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RESUMEN

La investigacion presentd como objetivo principal adaptar la escala de
calificacion del autismo infantil (CARS) en adolescentes y jévenes de condicidon
autista en una institucion privada de Lima, fue de tipo psicométrico y de disefio
instrumental. La muestra estuvo compuesta de 190 personas con diagnéstico de
autismo, entre las edades de 13 a 25 afios de edad. Por otro lado, se uso la
escala que mide autismo, compuesta por 15 items en 2 dimensiones. Los
resultados indican, en los analisis de la estructura interna, se realiz6 mediante el
AFC, obteniéndose un modelo re-especificado de 8 items en 2 factores con
valores 6ptimos (CFI = .972; TLI = .959; SRMR = .040; RMSEA = .045; AIC =
4763). En la confiabilidad, se realiz6 mediante los coeficientes alfa y omega,
presentando adecuados valores para la escala total (a = .765, w = .770) como
en sus dimensiones (a = .590, w = .591; a = .623, w = .630). En conclusion, se
determind la adaptacion de la escala de calificacion del autismo infantil (CARS)
en adolescentes y jovenes de condicion autista en una institucion privada de
lima, debido a sus 6ptimos resultados tanto en validez como en confiabilidad en

un modelo re-especificado.

Palabras claves: Adaptacion, Autismo y Psicometria.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to adapt the Child Autism Rating Scale
(CARS) in adolescents and young people with autism in a private institution in
Lima, it was psychometric and instrumental in design. The sample consisted of
190 people with a diagnosis of autism, between the ages of 12 to 25 years of age.
On the other hand, the scale that measures autism, composed of 15 items in 2
dimensions, was used. The results indicate, in the analysis of the internal
structure, it was carried out using the CFA, obtaining a re-specified model of 8
items in 2 factors with optimal values (CFI = .972; TLI = .959; SRMR = .040;
RMSEA = .045; AIC = 4763). In terms of reliability, it was performed using the
alpha and omega coefficients, presenting adequate values for the total scale (a
=.765, w =.770) and its dimensions (a = .590, w = .591; a = .623, w = .630). In
conclusion, the adaptation of the Childhood Autism Rating Scale (CARS) was
determined in adolescents and young people with autism in a private institution
in Lima, due to its optimal results in both validity and reliability in a re-specified

model.

Keywords: Adaptation, Autism and psychometrics.
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l. INTRODUCCION

El autismo fue introducido por Kanner bajo el concepto de “autismo infantil”,
desde ese momento diferentes campos de estudio como la psiquiatria,
neurologia o psicologia clinica no han cesado de investigar acerca del
diagnoéstico, evaluacion y tratamiento de uno de los trastornos del
neurodesarrollo con mas prevalencia en diferentes paises (Alshaban et al., 2019;
Elsabbagh et al., 2012). No obstante, el crecimiento hacia la comprension del
autismo no ha sido solo cientifica, sino también social, dado que, en la actualidad
existe toda una camparfia mundial de inclusion social a las personas con trastorno
del espectro autista, conocido en siglas como TEA. (Gillespie-Lynch et al., 2017).
Sin embargo, a pesar de los mayores esfuerzos, aun se necesita mas énfasis en

el diagnéstico de jévenes con TEA.

Los jévenes con TEA, a diferencia de los nifios, tienen un alto riesgo de
sufrir crisis de salud mental, ello se ve registrado en las visitas concurrentes al
departamento de emergencia y hospitalizacion en salud mental (Kalb et al.,
2018). Estas crisis en adolescentes desembocan en comportamientos
autolesivos, conductas suicidas, agresiones verbales y fisicas hacia los demas,
gue posteriormente accionaria sintomas depresivos, una baja calidad de vida
familiar, un mayor uso del servicio de salud mental y un retraso significativo del
lenguaje (Vasa et al., 2019). Ello se ve indicado en las estadisticas, dado que un
70% tiene al menos tres o cinco trastornos psiquiatricos mas, muy aparte de su
diagnoéstico principal (Joshi et al., 2010). En consecuencia, es de vital
importancia tener pruebas de deteccion temprana y de seguimiento en el

desarrollo del joven con TEA (Towle y Patrick, 2016).

A nivel internacional, el autismo es una variable psicologica bastante
estudiada, por eso, las estadisticas informan que uno de cada 160 nifios
presenta trastorno del espectro autista (World Health Organization, 2019). En
Estados Unidos, la prevalencia es mas aguda, dado que uno de cada 54 nifios
ha sido diagnosticado con autismo, asimismo, el trastorno es mas comun en
nifios que en niflas. En Asia, Europa y América del norte se ha encontrado una
prevalencia del 2%; a nivel latinoamericano uno de cada seis nifios entre las

edades de 3 a 17 afos fue diagnosticados con TEA (Autism Speaks, 2017).



A nivel nacional, cerca de 15,625 personas presentan el trastorno del
espectro autista, de ese total, cerca del 90.6% son en nifios menores de 11 afios
de edad. Asimismo, el 81% de personas que les brindan el tratamiento son
varones. Sin embargo, aun la brecha de diferencias sociales es muy grande,
dado que existen nifios y sobre todo jévenes con sintomas visibles de autismo,
pero que no estan diagnosticados ni reciben tratamiento alguno (Gobierno del
Perd, 2019). En consecuencia, existe la posibilidad de que un instrumento
debidamente adaptado posibilite cerrar las brechas del diagnostico en jovenes
con autismo; para este propdsito, existen varios instrumentos que son capaces
de medir el autismo segun la severidad, entre los mas destacados: M-CHAT
(Checklist for Autism in Toddlers), ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised),
ADOS-G (Autism Diagnostic Observation Schendule-Generic), ABC (Autistic
Behavior Checklist), CARS ( Escala de calificacién del autismo).

Por otro lado, la medicion del autismo tiene como herramientas a: El
cociente del espectro autista del chino mandarin (Zhang et al, 2016), una nueva
medida para evaluar el trastorno del espectro autista en el DSM - 5 (Coolidge et
al., 2013), ademas, cabe resaltar que la escala de clasificacion del autismo
(Schopler et al, 1980), a diferencia de las otras escalas, puede medir el autismo

tanto en nifios como en jévenes.

La escala de clasificacion del autismo (Schopler et al., 1980) los 15 items
estructuran una escala de 2 dimensiones: Comunicacion social e interaccion, con
los items 1, 2, 3, 4, 5; asimismo, la dimensidn conductas repetitivas restringidas,
con los items 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15; por otro lado, todos los items
poseen puntuaciones likert del 1 al 7.

La escala de clasificacion del autismo (CARS) posee varias versiones que
han sido revisadas en diferentes contextos y poblaciones (Chu et al., 2020, Jae
etal., 2019; Matson et al., 2010; Moulton et al., 2016; Park y Kim, 2015; Parkhurst
y Kawa, 2017; Russell et al., 2010; Schopler et al., 1980). Teniendo como
conclusién que las puntuaciones de la escala poseen 6ptimas propiedades
psicométricas, sin embargo, a pesar de que la escala tiene adaptaciones
internacionales, aun en el Peru no se han revisado sus propiedades bajo normas

internacionales (American Psychological Association et al., 2014; International



Test Commission, 2017). Asimismo, la escala es importante es instituciones
publicas y privadas dentro del estado peruano. Por todo ello, conociendo ya toda
la problematica que engloba a las personas jovenes con TEA, seria importante
gue la comunidad cientifica psicoldgica perciba como una prioridad desde la
psicometria revisar instrumentos ajustados al medio nacional, y es por ello que

se formulo la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Es factible adaptar la escala de calificacion del autismo infantil (CARS) en
adolescentes y jévenes de condicidn autista en una institucion privada de Lima,
20207

La investigacion se justificO bajo cuatro criterios que fundamentan el
proposito de esta investigacion. La primera es la justificacion practica, ya que las
propiedades psicométricas de la escala de calificacién de autismo contribuyeron
como un instrumento psicolégico, para que los profesionales en psicologia
puedan tener una herramienta de criterios diagnésticos y evaluacion del autismo
en jovenes peruanos. Por otro lado, la investigacion contribuyd bajo una
justificacion metodoldgica, ya que, en el desarrollo de adaptar la escala se hizo
usos de procesos Yy técnicas adaptativas actuales en psicometria. Asimismo, se
contribuy6 tedricamente, porque la variable conocida como autismo es poca
explorada en investigacion debido al restringido acceso a los pacientes y es en
este mismo sentido que la realizacion de la investigacion abrir4 nuevos debates
en torno a la metodologia psicométrica de los actuales instrumentos que evallan
y diagnostican el autismo en jovenes peruanos. Por ultimo, la investigacion
contribuira socialmente, dado que una gran parte de la poblacion con diagnostico
autista se vera beneficiada en obtener una evaluacién mas efectiva y eficiente a

las dificultades del neurodesarrollo.

El objetivo general que se planted en esta investigacion fue adaptar la
escala de calificacion del autismo infantil (CARS) en adolescentes y jovenes de
condicion autista en una institucion privada de Lima, 2020. Asimismo, se
desarrollaron cuatro objetivos especificos, los cuales fueron primero determinar
las evidencias de validez de contenido mediante el método de jueces expertos;
el segundo fue determinar las evidencias de validez basada en la estructura

interna de la escala a través del analisis factorial confirmatorio; tercero fue



determinar la fiabilidad de las puntuaciones de la escala a través de la
consistencia interna por medio de los coeficientes alfa y omega y por ultimo,
obtener los baremos para una version de la escala calificacion del autismo infantil
(CARS)



ll.  MARCO TEORICO

La revisibn de todos los antecedentes de la variable se desarroll6 en las
principales bases de datos como la Web of Science y Scopus, Dado ello, se
realizé la recoleccidon de diferentes articulos cientificos de disefio instrumental
(Ato et al., 2013). Sin embargo, solo se encontraron antecedentes a nivel

internacional, mas no nacionales.

En China, Chu et al. (2020) realizaron una comparacion psicométrica entre
la escala CARS y la escala que mide el autismo infantil, donde el objetivo fue
comparar la validez en ambas escalas CARS y ABC. La muestra estuvo
compuesta de 474 nifilos ambulatorios de la unidad TEA entre los 18 meses a 14
afios de edad, siendo hombres (407), mujeres (67). Los resultados indicaron la
fiabilidad de las puntuaciones para ambas escalas, donde la escala ABC no
presentd adecuadas puntuaciones para el coeficiente de alfa (a = .426), a

comparacion de la escala CARS donde obtuvo 6ptimas puntuaciones (a = .772).

En Estados Unidos de Norteamérica, Jae et al. (2019) realizaron una
investigacién de disefio meta-analitico, cuyo objetivo principal, fue evaluar la
precision de la escala a través de una revision sistematica de sus revisiones a
nivel mundial. La busqueda de la muestra de investigaciones se realizé mediante
la base de datos de Medline, CINAHL, PsycINFO, Embase y OpenDissertations.
Los resultados indicaron que, el instrumento posee adecuados valores
psicométricos, sin embargo, para emplearlo en un trabajo de diagnéstico, se
tenian que emplear junto a otros instrumentos. Por ultimo, la confiabilidad por
consistencia interna de las puntuaciones de las subescalas encontradas en seis
estudios fue aceptable (a =.900), con un intervalo de confianza al 95% (.870 -
.920), asi mismo, con una sensibilidad (.860 y .710) y una especificidad (.790 y
.750).

Otro estudio en Estados Unidos fue realizado por Moulton et al. (2019) y se
tratd de una investigacion de disefio instrumental, cuyo objetivo principal fue
investigar la estructura factorial del CARS en niflos de dos afios de edad. La
muestra estuvo conformada por nifilos (n = 282) entre ellos mujeres (n = 218) y
hombres (n = 64). Los resultados indican que, mediante componentes

principales, la escala obtuvo en Kaiser-Meyer-Olkin un valor aceptable (.84),

5



asimismo, bajo la rotacion Promax (oblicua) se extrajeron tres factores, el cual
representd a un 51.45% de la varianza comun, ademas, todos los items tuvieron
una carga factorial adecuada (>.40). Por ultimo, la confiabilidad por consistencia
interna de las puntuaciones de las subescalas fue: en el factor de comunicacion
social (a =.86) en el factor de reactividad emocional (a =.50) y en el factor de

conductas estereotipadas y sensibilidades sensoriales (a =.53).

Afos previos también en Estados Unidos, Parkhurst y Kawa (2017)
realizaron una investigacion de disefio instrumental, cuyo objetivo principal, fue
explorar las propiedades psicométricas de la Escala de Clasificacion del Autismo
en una poblacion americana. La muestra estuvo conformada por personas con
diferentes diagndsticos clinicos (n = 994), entre ellos pacientes con diagnostico
de autismo (n = 248), trastorno de asperger (n = 231), trastorno generalizado del
desarrollo no especificado (n = 95), TDAH (n = 179), trastornos del aprendizaje
(n = 111) y otros trastornos externalizantes (n = 69), los resultados indican que
el instrumento posee adecuadas propiedades psicométricas, dado que, las
cargas factoriales fueron aceptables, que variaron desde el siguiente rango (.53
- .88). Por ultimo, la confiabilidad por consistencia interna de las puntuaciones

de la escala total (a = .96).

En Corea, Park y Kim (2015) realizaron una investigacion de disefio
instrumental, su objetivo principal fue investigar la estructura factorial del CARS
mediante los nuevos criterios de diagnosticos del DSM-5. La muestra estuvo
conformada por nifilos con diagnostico TEA (n = 150) entre ellos mujeres (n =
125) y hombres (n = 25). Los resultados indican que, mediante un analisis
factorial confirmatorio (AFC) se logré recabar resultados de tres modelos, el
primer modelo de un solo factor fue aceptable (X?= 192.32; CFl = .906; RMSEA
= .089; AIC = 282.324), para el segundo modelo de dos factores también
obtuvieron valores aceptables (X? = 182.45; CFl = .914; RMSEA = .089; AIC =
274.446) y el tltimo modelo de cuatro factores fueron también aceptables (X2 =
151.32; CFl = .919; RMSEA = .089; AIC = 263.252). Por ultimo, la confiabilidad
por consistencia interna de las puntuaciones de las subescalas fue: en el factor
de comunicacién social e interaccion (a =.86), con un intervalo de confianza al
95% (.821 -.892); y en el factor de conductas restrictivas repetidas (a =.88), con

un intervalo de confianza al 95% (.857 -.912).



A nivel nacional, Hidalgo (2016) realiz6 una investigacion de disefo
instrumental, el cual tuvo como objetivo la revision de las propiedades
psicométricas del cuestionario modificado de autismo en la infancia (M-CHAT).
Donde la muestra fueron nifios de un afio y medio a 9 afios. Los resultados
indicaron que, la prueba cuenta con sensibilidad y especificidad (.87, .82),
respectivamente. Asimismo, los items poseen una alta significancia (000.1). Por
lo tanto, se concluye, que la escala posee validez y niveles predictivos clinicos

para la medicién y deteccién de la variable.

Los antecedentes evidencian que la escala posee atributos considerables
en sus propiedades psicométricas. Es por ello, que la escala sienta sus bases
tedricas, en la psicopatologia clinica, es decir, la teoria biomédica formulada por
la Asociacién Americana de Psiquiatria, el cual bajo diferentes tedricos coloco la
etiqueta diagnostica de autismo desde el tercer manual (Schopler, 1980). En
1943 el autismo se describi6é clinicamente por primera vez (Kanner, 1943). Se
encuentra dentro de los trastornos del neurodesarrollo, su etiqueta diagnostica
es el TEA, el cual define que el individuo que la presenta, tiene la incapacidad
de identificar, comunicar, recepcionar emociones y un déficit en la empatia
(Harmsen, 2019). Es importante sefialar que la Escala de Clasificacion del
Autismo se construyo bajo los criterios sintomatologicos del DSM Il (Schopler,
1980). Sin embargo, segun Artigas-Pallares y Paula (2012) refieren que cabe
hacer un hincapié en el desarrollo evolutivo clinico de los criterios, desde el DSM
| hasta el actual DSM 5.

En los criterios diagnosticos del DSM del autismo, comenzé en 1952 con el
DSM |, llamandolo “reaccién esquizofrénica de tipo infantil’, teniendo como
criterios que el autismo estd catalogado como una forma residual de la
esquizofrenia, por otro lado, en el DSM Il en 1968, con el nombre de
“esquizofrenia de tipo infantil’, con un conjunto de sintomas esquizofrénicos
antes de la pubertad y nulo desarrollo de identidad con la madre. Asimismo, en
el DSM Ill'y DSM Ill TR en 1980 a 1987, tuvo como etiqueta “Autismo infantil y
trastorno autista”, respectivamente, esta Ultima etiqueta estuvo en la clasificacion
hasta el DSM IV TR (APA, 2013).



Sin embargo, en el DSM 5, es llamado “trastorno del espectro autista”, con
los sintomas: (a) deficiencias significativas en la comunicacién y conducta social,
en diferentes contextos, nulo apego social, sin posibilidad de mantener una
conversacion, disminucion del interés, interacciones sociales nulas; (b)
B. Comportamientos repetitivos y restrictivos; y (c) motricidad estereotipada,
ecolalias, pensamiento rigido, rituales al saludar, angustia constante, interés a
objetos inusuales, respuesta excesiva a sonidos ruidosos, curiosidad excesiva
por las luces (APA, 2013).

Por otro lado, en el actual manual DSM 5 es el primero en introducir la
etiqueta diagnostica de TEA (APA, 2013). La definicion de espectro se refiere a
un amplio abanico de sintomas y deterioro funcional severo en el desarrollo
(National Institute of Mental Health [NIMH], 2016).

La actual version no contempla los subtipos re-especificados del autismo,
como: el trastorno autista y el asperger; dado que, el actual manual es mas
restrictivo que las anteriores versiones y que se requiere que el nifio tenga
dificultades en diferentes éareas, como las siguientes, interaccién social,

comunicacion, lenguaje y pérdida de actividades diarias (APA, 2013).

Méas especificamente las caracteristicas de este trastorno son: (a)
Dificultades para mantener una comunicacion fluida, el cual propicia problemas
de interaccién social en diversas situaciones y contextos; (b) Repertorios de
comportamiento estereotipadas, con inflexibilidad para los cambios; (c)
Presencia de sintomas leves o marcados en la infancia, alrededor de los dos
afios de edad; y (d) Comportamientos crénicos que afectan la vida diaria de la

persona, volviéndolo independiente de otra (Munkhaugen et al., 2019).

Cabe sefalar, poder realizar una diferencia entre el autismo y diferentes
trastornos que presentan sintomatologia muy similar al TEA, ya que, en el campo
del diagndstico e intervencion se suelen confundir, conllevando a un errado
diagnéstico y tratamiento, asi mismo, el trastorno del espectro autista se suele
pasar por alto en personas jovenes y adultos, ya que normalmente este
diagndstico se presenta con otras comorbilidades (Takara et al., 2015).



Las diferencias entre el Autismo, Asperger y retraso mental, radica en que
la edad de aparicion del autismo es de 12 a 18 meses, en el asperger de 3 a 4
afios y en el retraso mental de 3 afios en adelante; por otro lado, la capacidad
intelectual en el autismo es un déficit intelectual, en el asperger tiene un cociente
intelectual medio o por encima de la media y en el retraso mental se encuentra
por debajo de la media, asimismo, existen diferencias en la adquisicion del
lenguaje, contacto visual, comunicacién y habilidades sociales (Munkhaugen et
al., 2019).

Existen factores que afectan mas el curso del autismo, segun Bota y Wu
(2015) refieren que existen tres factores que son importantes en el curso del
autismo, estos son: Sexo, edad y estatus socioeconomico. En primer lugar, el
trastorno del espectro autista se diagnostica en mayor prevalencia en hombres.
De cada cinco individuos con TEA, tres son hombres, asimismo, los hombres
presentan un Cl menor en comparacion al Cl de las mujeres, sin embargo, la
discapacidad en general puede darse en mayor medida en mujeres (Howlin et
al., 2013).

En segundo lugar, el trastorno se presenta a temprana edad, el promedio
es de 3.1 afios, donde el principal sintoma es la dificultad de poder comunicarse
socialmente (Mandell, 2005). Ello mejora cuando el nifio o nifia entran al colegio,
dado que se vuelven més conscientes socialmente, sin embargo, los problemas
de comportamiento impulsivo suelen aumentar con el tiempo, por ello, la
deteccidén temprana ayuda a que el adulto con TEA se vuelva mas independiente

y hasta se una al reto de poder laboral en una empresa (Howlin et al., 2013).

Finalmente, el estatus socioecondmico también es un factor de
consideracion, dado que, la evidencia indica que el trastorno es mas comun en
poblacién con un estatus socioecondémico alto, sin embargo, estos datos podrian
estar en relacién a que la evaluacion, el diagnostico y tratamiento del TEA es
econdémicamente alto (Durkin et al., 2010), esta diferencia hace que las familias
de menos recursos no encuentren un diagnostico temprano, conllevando al nifio
0 nifla a presentar problemas de deterioro a largo plazo; por ello, este factor es

importante en el curso del trastorno (Rai et al., 2012).



Por otro lado, el actual manual diagndstico es el primero en categorizar la
severidad del trastorno del espectro autista por niveles (APA, 2013). Justamente
en las dos dimensiones del CARS, en comunicacién social y comportamientos

restringidos y repetitivos:

En el grado 1, se considera que la persona no necesita ayuda de otra
persona. En el area de comunicaciéon social, los sintomas causan problemas
importantes, como, déficit para entablar alguna conversacion social o interactuar
de manera verbal o no verbal con otra persona, asimismo, desinterés en
establecer relaciones amicales; por otro lado, en los comportamientos
restringidos y repetitivos, los nifios o jovenes son inflexibles en su
comportamiento, dado que no suelen alternar con comportamientos nuevos, que
demandarian actividades nuevas, dado que presentan problemas de

organizacién y planificacion para ejecutar actividades (APA, 2013).

Asimismo, en el grado 2, la persona necesita ayuda notable de otra
persona. En el area de comunicacion, presenta deficiencias muy marcadas en la
comunicacién social, no verbal y verbal, las respuestas que emiten no tienen
ningun objetivo ni sentido, déficit en interacciones sociales; por otro lado, en los
comportamientos restringidos y repetitivos, existe una marcada inflexibilidad
comportamental que dificulta el cambio a realizar cosas diferentes, asimismo, la
ansiedad por realizar los mismos comportamientos hace que no puede cambiar
de foco atencional (APA, 2013).

Por altimo, el grado 3 es referido a la persona que necesita ayuda muy
notable de otra persona. En el area de comunicacién, existen problemas muy
graves de interaccién social con otra persona, dado que presenta un marcado
desinterés, que hace que el funcionamiento general se deteriord drasticamente;
por otro lado, en los comportamientos restringidos y repetitivos, sucede una
inflexibilidad severa y cronica para poder cambiar de comportamientos,
asimismo, ansiedad severa dado la dificultad de cambiar el foco atencional y de
accion (APA, 2013).

El siguiente marco tedrico es concerniente a la rama de la psicologia, que

lleva como nombre: Psicometria; para ello, es importante enfatizar que la
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medicion de la escala que se va revisar, se basa en la teoria clasica de los test
(TCC), refiriéendose a que la puntuacién observada, es una propiedad que se
manifiesta a través de dos resultados, estas son el valor verdadero y el error,
entonces el valor matematico que se da es el siguiente: V = E (X); es decir, el
error como propiedad va a estar en todo momento de la medicién de la variable,
por ende, el modelo tedrico enfatiza en poder medir con exactitud cualquier

variable psicoldgica y a la vez, precisar su error de medicién (Wu et al., 2016).

Por ultimo, el objetivo general estd enmarcado en un proceso llamado
propiedades psicométricas, el cual, se refiere al grado de validez y confiabilidad
de las puntuaciones de una escala de medicion psicoldgica, es decir, antes de
concluir que las puntuaciones de una escala son adecuadas en la medicion de
la variable, es necesario e importante revisar exhaustivamente las propiedades
del instrumento (Geisinger et al., 2013; ITC, 2017).

Por lo tanto, en la actualidad, el concepto de validez de acuerdo a los
estandares, es el siguiente: el grado en el que la evidencia empirica y la teoria
apoyan la interpretacion de las puntuaciones de la prueba relacionada a un uso
especifico (AERA, APA y NCME, 2014). Para conocer en qué grado de validez
se encuentra cualquier revision psicométrica, se debe de recurrir a recoger
evidencias de validez, para ello, se conocera las principales definiciones en

concordancia con los objetivos de la revision.

Segun los profesionales de los estandares para las pruebas educativas y
psicolégicas (AERA, APA y NCME, 2014) argumentan los siguientes conceptos:
primero, las evidencias de validez basadas en el contenido de la prueba, es el
grado en el cual los reactivos (items) guardan relacién con el factor latente a
medir (dimensiones o factor general); segundo, las evidencias de validez
basadas en la estructura interna, es el grado de relacién, entre todos los
elementos (items) y su factor especifico o general a medir; tercero, las evidencias
de validez basadas en la relacion con otras variables, es el grado en el que las
puntuaciones de un instrumento, pueden converger (tener relacién) o divergir (no

tener relacion), con las puntuaciones de otro instrumento psicoldgico.
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Es importante enfatizar que la diferencia entre la evaluacion de las
propiedades psicométricas y una adaptacidon psicométrica, vendria ser
practicamente lo mismo (dado que, en el andlisis psicométrico (propiedades
psicométricas) de un instrumento, este también se esta adaptando, ya que, para
realizar ello, se requiere al menos de un ajuste previo, ya sea en la estructura
general o items (McCoach et al., 2013). Asimismo, la adaptaciéon que es el
proceso de ajustar una estructura a un contexto especifico, a este proceso
también se hara uso de sus propiedades psicométricas, es decir, es indiferente
gué términos se elijan, cuando el proceso sera practicamente lo mismo o algo

muy similar (Geisinger et al., 2013).

Por ultimo, para la investigacion, la clasificacion segun las edades de los
participantes, se considero los rangos de edad estipulados por el Ministerio de
Salud (2020) el cual refiere que los adolescentes oscilan entre los 12 a 17 afios
con 11 meses y 29 dias, asimismo, los jévenes oscilan entre los 18 a 29 afios

con 11 meses y 29 dias.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion

La investigacion fue de nivel basico debido a que esta investigacion generd
nuevos conocimientos, ademas siendo de enfoque cuantitativo, debido a que los
resultados fueron a través de procesos numeéricos y estadisticos (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).

Asimismo, es no experimental, debido a que no se manipulé la variable, y se
baso6 en la observacion del constructo en su contexto (Kerlinger y Lee, 2002).
Por otro lado, la investigacion fue de corte transversal, dado que, el recojo y
analisis de los datos se realiz6 en un solo periodo de tiempo (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).

Por dltimo, la investigacion fue de disefio instrumental y de tipo
psicométrico, dado que, busco revisar las propiedades psicométricas de una

medida psicoldgica (Ato et al., 2013).
3.2. Variables y Operacionalizacion

La variable a estudiar fue el Autismo, el cual, bajo esta investigacion estuvo
considerada dentro de una categoria cuantitativa. Asimismo, por variable se
entiende que es un fendbmeno psicoldgico, que no es observable a simple vista,

sino medible y cuantificable a través del comportamiento (Gonzalez et al., 2017).

Por otro lado, la variable estuvo sometida a un proceso conocido como
operacionalizacion de la variable, el cual tiene como fin descomponer en varias
partes con el propésito de saber cdmo es el proceso de cuantificacion (Rossiter,
2011).

Por ultimo, la variable a estudiar tiene como nombre “Autismo”, que
pertenece a la categoria cuantitativa, cabe sefalar, que la matriz de
operacionalizacion de la variable se encuentra en anexos con todos sus
procesos correspondientes como: definicion conceptual, definicion operacional,

indicadores y que tipo de escala de medicion que la compone; ya que, la
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construccion de una matriz o tabla se justifica y se explica por si sola, sin la

necesidad de definir cada una de sus partes (APA, 2020).

Definicién conceptual:

Deterioro persistente de la comunicacién social reciprocay la interaccion social,
y los patrones de conducta, intereses o actividades restrictivos y repetitivos,
estos sintomas estan presentes desde la primera infancia y limitan o impiden el

funcionamiento cotidiano (American Psychiatric Association [APA], 2013).
Definicion operacional:

La escala de calificacién de autismo infantil, cuenta con 15 items, los estilos de
respuesta son en formato Likert: 1 = Conducta acorde a la edad, 3= Conducta
levemente inapropiada, 5= Conducta moderadamente inapropiada, 7 = Conducta

severamente inapropiada.
Indicadores:

(1) Discapacidad comunicativa con su entorno y (2) Comportamientos
estereotipados (APA, 2013).

items:

La escala presenta un total de 15 items, dividida en 2 dimensiones:
Comunicacion social e interaccion (item 1, 2, 3, 4 y 5), el cual, son los
comportamientos que se dirigen hacia el contacto social que el nifio o
adolescente presenta para desenvolverse en su medio circundante. Por otro
lado, la segunda dimension son las conductas estereotipada y restringidas (item
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15), el cual, se caracteriza por un patron de

comportamiento repetitivo e inapropiado en el contexto.
Escala de medicion:

Individualmente tienen una escala de medicion ordinal, y el total o por

dimensiones una escala continua (Gonzales et al., 2017).
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3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblaciéon

La poblacion en un espacio de tiempo y lugar, esta compuesta por un conjunto
de personas que comparten caracteristicas en comun (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018). La poblacion de adolescentes y jovenes de condicion autista
asciende a 15,625 (Ministerio de Salud [MINSA], 2019).

Asimismo, la asociacion sin fines de lucro de Lima concentra una poblacion
de 300 pacientes desde los 7 afios hasta los 30 afios de edad que presentan

condicién autista.
Muestra

Por otro lado, la muestra es un subgrupo representativo del total, el cual al igual
gue la poblacion, posee caracteristicas en comun (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018). Aunque no existe una receta de base sélida para el hallazgo
determinado de la muestra exacta, se recomienda administrar minimamente 5 a
10 personas por item (Mufiiz y Fonseca-Pedrero, 2019). Por ende, la muestra de
la investigacién se compondra por 190 pacientes con diagnostico de Autismo. La
primera justificacién de la cantidad muestral, es debido a que para la evaluacion
de una estructura factorial, es equivalente a siete personas por item (Mufiiz y
Fonseca-Pedrero, 2019). Asimismo, la tendencia a evaluar la estructura factorial
de la escala CARS ha sido estimada entre la cantidad muestral de 37 a 150
personas de condicién autista (Matson et al., 2010; Park y Kim, 2015; Russell et
al., 2010). Ello es debido, a lo restrictivo que es la muestra, dado que, al ser una

muestra clinica, esta no se congrega en grupos, sino en individualidades.
Muestreo

Por dltimo, la investigacién para la recoleccién de datos usdé un muestreo no
probabilistico por conveniencia, ya que, el recojo de datos se dio por medio de
la accesibilidad y disposicion de los participantes con diagnostico de Autismo

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Asimismo, para los criterios de inclusion fueron: presentar la condicién de

Autismo, Pertenecer a una institucion privada y estar entre las edades de 12 a
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25 afios de edad. Por otro lado, para seleccion de los criterios de exclusion
fueron: estar fuera del rango de edad esperado, tener otras condiciones

psicologicas y no residir en Lima.

Todo lo anterior descrito esta acorde a las recomendaciones de buenas
practicas en metodologia de la investigacion (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018).

Unidad de andlisis

Adolescentes y/o jovenes que cumplan con los criterios de inclusion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La encuesta es definida como una técnica que busca recoger informacion a
través de la aplicacién a una muestra de sujetos, en relacién a una variable de
estudio (AERA et al., 2014).

Ficha técnica de la escala CARS

Nombre del instrumento : Escala Clasificacion del Autismo Infantil

Autores : Schopler (1980), adaptacion China de Chu et al.
Afio : 2020

Pais : China

Cobertura : Niflos y Adolescentes

N.° de items 115

Dimensiones . Discapacidad comunicativa con su entorno y

Comportamientos estereotipados
Tiempo de administracion : 15 minutos
Administracion - Individual

Objetivo . Discapacidad comunicativa con su entorno y

comportamiento estereotipado.
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Propiedades psicométricas del instrumento original

La version original se caracterizd por presentar evidencias de validez
adecuadas, dado que se obtuvo una adecuaciéon muestral 6ptima (KMO = .920),
con una esferidad de Barttel (<.000), la rotacién de los factores concluyo en 2
dimensiones, los cuales son: Discapacidad comunicativa con su entorno y
comportamientos estereotipados. Por otro lado, la confiabilidad del instrumento
mediante el coeficiente alfa fue 6ptima, para el valor general (a =.91), para sus
dimensiones: Discapacidad comunicativa con su entorno (a =.90), y

comportamientos estereotipados (a =.89) (Schopler, 1980).

Propiedades psicométricas del piloto

En el proceso denominado piloto, la escala de calificacion del autismo infantil
(CARS), estuvo constituida por dos dimensiones: discapacidad comunicativa con
Su entorno y comportamientos estereotipados. Se planteé analizar y regular
algun item con relacion a su constructo, conociendo de esta manera las primeras
evidencias de las puntuaciones de la escala a través del analisis factorial
exploratorio (AFE) y confiabilidad del total de la escala y por dimensiones (Muiiiz
et al., 2013).

En lo que respecta a la evidencia de validez de estructura interna de la
escala, se obtuvo un modelo adecuado mediante un analisis factorial
confirmatorio (AFC), el modelo constaba de dos dimensiones (X?>= 151.32; CFl
= .919; RMSEA = .089; AIC = 263.252). Por ultimo, la confiabilidad por
consistencia interna de las puntuaciones de las subescalas fue: en el factor de
comunicacion social e interaccion (a =.86), con un intervalo de confianza al 95%
(.821 -.892); y en el factor de conductas restrictivas repetidas (a =.88), con un
intervalo (.857 -.912) de confianza al 95%.

Por otro lado, la investigacién realizé las propiedades psicométricas del
instrumento mediante un piloto de 100 participantes. Los resultados indicaron
gue, en validez mediante el analisis factorial confirmatorio (AFC) de primer orden,
se obtuvo un modelo cerca a los valores esperados (X?= 55; df = 26, p = <.001,
CFI =.892; TLI = .850, RMSEA =.080; SRMR = .055, AIC = 4921), para ello se
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hizo uso de la técnica de eliminar items con cargas factoriales (<.30), entonces,

se eliminaron cinco items: item 6, 8, 9, 11, 12y 13.

En la confiabilidad, mediante el método de consistencia interna. Se
encontraron valores buenos en los totales mediante el coeficiente alfa y/u omega
(a =.808, w =.811). Asimismo, en el factor 1 se encontraron valores dentro de
lo esperado (a =.623, w =.630) y en el factor 2 valores adecuados (a = .716, w
= .720). Es decir, los items de la escala poseen consistencia entre todos sus

elementos.

3.5. Procedimientos

Para la realizacidon de la investigacion, se tuvieron en cuenta una serie de
procedimientos necesarios, con el fin de adaptar la escala de calificacion del
autismo infantil (CARS) en adolescentes y jovenes de condicion autista en una
institucion privada de Lima, 2020, en primer lugar, se solicit6 la autorizacion del
autor del instrumento original, a quien se le contacté a través del correo

electrénico prescrito en la caratula de su investigacion.

Después, del haber obtenido la autorizacion del autor, se procedié a
solicitar en la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad César Vallejo,
la carta de autorizacion para la aplicacion del instrumento. Por otro lado, se
realizo la adaptacion cultural y lingiistica por medio de la traduccion directa de
un traductor colegiado y certificado (Ver Anexo 10).

Finalmente, la aplicacion de la escala se realiz6 de manera presencial e
individual, equipado debidamente con las medidas de bioseguridad que la
emergencia sanitaria prescribié para las actividades en salud y educacion. La
encuesta comenzo con la presentacion de la investigacion, seguidamente los
padres de los participantes fueron informados de la confidencialidad y anonimato
gue los ampara, dando el consentimiento para la autorizacion de la participacion
de sus hijos. El proceso de recoleccion de datos fue lento, sin embargo, se
cumplioé con esta fase de la investigacion para luego registrar los datos en una
matriz y proceder al analisis respectivo haciendo uso de los programas
estadisticos. Los resultados fueron expresados en tablas y figuras para luego

organizar la discusion, conclusiones y recomendaciones.
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3.6. Método de analisis de datos

Una vez culminada la recopilaciéon de datos sobre la muestra final, se pas6 a
ordenar y filtrar (tratamiento de los datos) en el programa de Microsoft Excel, que

esta contenido dentro del paquete de Microsoft (Fernandez et al., 2010).

Posteriormente, el tratamiento de datos pasé a ser exportado al programa
estadistico SPSS25, cuyo fin es darle valores a las variables sociodemograficas
y a las respuestas de los items, ello permitira conocer las caracteristicas de la
muestra por medio de los estadisticos, como: la desviacién estandar,

porcentajes, frecuencias y media.

Posterior a ello, se examinaron las evidencias de validez basadas en el
contenido de la escala de calificacion de autismo infantil (CARS) mediante el
criterio de 5 jueces expertos, ellos determinaron la claridad, pertinencia y
relevancia de la escala CARS, siendo cuantificado con el coeficiente V-Aiken
(Escurra, 1988). Para conocer las primeras evidencias de validez de constructo
se realizo bajo un analisis riguroso como lo es el analisis factorial confirmatorio
(AFC), por medio de modelos que su producto seran bondades de ajuste como:
indices de ajuste: (CFI) indice de ajuste comparativo, (TLI) indice de Tucker-
Lewis; y en (RMSEA) error de aproximacion cuadratico medio (RMR) e indice de
error cuadratico medio; para los dos primeros su punto de corte son resultados
>.90 (Hu y Bentler, 1999); y para los dos ultimos, un resultado adecuado sera
puntos menores a < .08 (Escobedo et al., 2015).

Luego, a través del programa estadistico libore JAPS, se realizaron los
analisis de la fiabilidad o confiabilidad a través del método de consistencia interna
y por medio del coeficiente alfa y omega, cuyo resultado debera > .70 para ser
considerado como adecuado (Taber, 2017). Finalmente, se elaboraron las

normas de interpretacion para la escala CARS en base a percentiles.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion que se desarroll6 tiene en cuenta aspectos éticos estipulados
por diferentes organizaciones nacionales e internacionales, el cual regiran en el

recojo de los datos y los andlisis posteriores de ellos. En primer lugar, se pediran

19



los permisos correspondientes a cada autor de las escalas a revisar, estipuladas

en la Comision Internacional de los Test (ITC, 2017).

Por ende, en los estatutos del Colegio de Psicologos del Pera (CPP, 2017)
ha propuesto el Codigo de Etica y Deontologia, el cual, en el capitulo Il de
investigacioén, la tesis hace hincapié en el articulo 22° dado la investigacion se
desarroll6 respetando los organismos nacionales e internacionales que regulan
la investigacion en seres humanos, asimismo, se acoge a la aprobacion por un
comité de ética, estipulado en el articulo 23°. Por otro lado, al ejecutar la
seleccién de la muestra, el investigador entregara un consentimiento informado
a cada evaluado, estipulado en el articulo 24°. En tal documento (consentimiento
informado) se har& hincapié que al participar en la investigacion no se correra

ningun tipo de riesgo fisico ni psicolégico, refiriendose al articulo 25°.

Por otro lado, en todo momento del recojo de informacién y publicaciéon
posterior se hara uso de la confidencialidad estipulado en el capitulo X del cédigo
ético (articulo 57°, 58° y 59°).
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Evidencia de validez basada en el contenido mediante juicio de expertos (V-Aiken)

ftems Criterios J1 J2 J3 J4 J5 V-Aiken Inte. V
Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS1 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS2 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS3 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS4 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS5 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS6 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS7 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS8 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS9 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS10 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS11 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS12 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS13 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS14 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

CARS15 Per. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Nota: Rel=Relevancia., Per= Pertinencia; Cla= Claridad



En la tabla 1, los resultados mediante los jueces expertos, mediante los
criterios de relevancia, pertinencia y claridad (Hambleton, 2018). Los 5 jueces
expertos llegaron a un consenso en el que no se determind cambios por omision,
sustituciéon o adiccion (Hambleton et al., 2004). Por ultimo, los resultados de la
V-Aiken fueron mayores a >. 80 (Aiken, 1985). Concluyendo que todos los items
son validos para ser representativos, relevantes y claros para el constructo a

medir (International Test Commission, 2017).

Tabla 2

Evidencia de validez basada en la estructura interna mediante Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC)

Modelos W df 0 cel T SRM RMS  RMSEA95% Al
Mi.  Ma.

Unidimensional
M1: 15 items 175 90 <.001 .836 .809 .064 .072 .056 .0878 8912

Bidimensional

M2: Modelo
original (15
items en 2
factores)
M3: Modelo
re-
especificado 26,2 19 126 972 959 .040 .045 0 .084 4763
(8 items en 2

factores)

Nota. X% Chi cuadrado, gl: grado de libertad, p: Significancia; TLI: indice de Tucker-Lewis, CFI:
indice de Ajuste Comparativo, SRMR: Raiz residual estandarizada cuadratica media, RMSEA:
error cuadratico medio de aproximacion. IC: Intervalos de confianza. AIC: Criterio de
informacion de Akaike; n: Muestra; M: modelo

175 89 <.001 .835 .805 .072 .056 .080 .090 7924

En la tabla 2, se observan los distintos modelos desarrollados a través del
Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC), que fueron realizados bajo el estimador
de minimos cuadrados no ponderados (ULS), cuyos resultados puntian de
manera diferente. Para ello, se procedié a realizar un modelo de estructura
unidimensional, siendo uno de ellos el modelo de 15 items (M1), el cual present6
valores no aceptables (Geisinger et al., 2013).

Seguido de ello, se realizaron modelos bidimensionales, el modelo original
(M2), que consta de 15 items en 2 factores, aunque tampoco se obtuvieron

puntuaciones adecuadas, de acuerdo a ello se eliminaron los items de la
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dimensidén comunicacion social e interaccién (item 1, “Relacion con los demas”),
de la dimensién conductas repetitivas y restringidas (item 6, “adaptacion al
cambio”; item 8, “respuesta auditiva”; item 9, “respuesta sensorial cercana”; item
11, “comunicaciéon verbal’; item 12, “comunicacion verbal”; item 13, “nivel de
actividad”)

Por udltimo, se propuso el modelo 3 (8 items en 2 factores), en argumentos
de Hu y Bentler (1999), se obtuvieron resultados éptimos (x2 = 26.2; df = 19; p =
.126; CFl = .972; TLI =.959; SRMR = .040; RMSEA = .045; AIC = 4763).

Por lo tanto, el modelo propuesto es coherente a nivel empirico y a nivel
tedrico (McCoach et al., 2013). Dado que la medicién de la variable se da por
medio de las 2 dimensiones: comunicacion social e interaccion vy

comportamientos estereotipados.

Figura 1

Modelo 3 re-especificado (8 items en 2 factores)

A7
" [CARSS ] @
24
49 [CARSA ] @
F1 48 2
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40
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52 7
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38
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37
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Nota. Modelo propuesto por ecuaciones estructurales.
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Tabla 3

Cargas factoriales y covarianzas del modelo 3 (n= 190)

Comunicacion social Comportamientos

items e interaccion estereotipados
CARS2 636
CARS3 484
CARS4 489
CARS5 A12
CARS7 608
CARS10 408
CARS14 619
CARS15 516
Promedio. C.F. 505 538
Covarianzas

Comunicacion social ) 520

e interaccion

Comportamientos
Estereotipados

Nota. CARS: item escala de clasificacion del autismo, n: muestra.

En la tabla 3, se reportan los valores de las cargas factoriales en relacion a
las diferentes dimensiones a medir. Todos los resultados obtuvieron puntajes
superiores a .30. Es decir, todos los items guardan una cercana relacién de su

factor a medir (Escobedo et al., 2015).

Por otro lado, las covarianzas entre factores fueron de manera positiva, es
decir, a mayores puntuaciones en una variable, mayores seran las puntuaciones

de la otra variable (Bologna, 2010).
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Tabla 4

Confiabilidad por el método de consistencia interna del alfa de Cronbach vy
Omega (n= 190)

Variables a w

Total 765 770

Comunicacion social
e interaccion

.590 591

Comportamientos

estereotipados 623 630

Nota. Coeficiente Alfa de Cronbach: a, Coeficiente Omega: w

En la tabla 4, se evidencian los resultados de fiabilidad del modelo re-
especificado de 8 items en 2 factores, el cual, obtuvo adecuados valores segun
Taber (2017) el cual refiere que el coeficiente alfa y omega con puntuaciones
mayores a .70 son adecuadas, para la escala total como para sus dimensiones:

Discapacidad y comportamientos estereotipados.

Es decir, todos los items en su conjunto presentan consistencia y
estabilidad en sus puntuaciones (AERA et al., 2014).
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Tabla 5

Baremos de una version de la escala de calificacion de autismo infantil (CARS)

Nivele Percentil Comunicacién social e Conductas repetitivas y Total
S es interaccion restringidas
Oal5 15 al
5al 10 6 al 10 20
10 r21 al
No 11 11 23
necesi 15 24 al
ta 12 12 25
ayuda 20 26
25 13 13
30 14 27
35 14 28
40 0
45 15 29
Necesi 50
ta
ayuda 55 15 30
60 16 31
65
70 16 17 32
75 0 0 33
80 34 al
17 18 35
Necesi ~ 85 18 al 19 19 36
ta 90 37 al
mucha 20 20 al 22 40
ayuda 95 41 al
21 al 23 23 43
100 44 al
24 al 26 24 al 26 51

En la tabla 5, se obtuvieron los baremos por medio de una distribucién de
percentiles, donde los valores de 0 a 30 pertenece al nivel “No necesita ayuda”;
los valores del 31 al 70 son pertenecientes al nivel “Necesita ayuda”, y los valores
del 71 al 100 pertenecen al nivel “Necesita mucha ayuda”
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V. DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue adaptar la escala de calificacion del autismo
infantil (CARS) en adolescentes y jovenes de condicion autista. Esta escala fue
elaborada por Schopler (1980) y adaptado a un contexto chino y bajo las
actualizaciones del DSM -V por Chu (2020). Los primeros hallazgos evidencian
gue el CARS posee adecuados valores bajo una estructura bidimensional re-

especificada a nivel de los reactivos

Los hallazgos con resultados adecuados fueron examinados mediante el
AFC de primer orden, en donde se evidencia que el criterio de eliminar los items
(item 1, “Relacion con los demas”), de la dimensién conductas repetitivas y
restringidas (item 6, “adaptacion al cambio”; item 8, “Respuesta auditiva”; item
9, respuesta sensorial cercan; item 11), comunicacién verbal; item 12,
‘comunicacion verbal”’; item 13, “nivel de actividad”), se debié a una pobre
relacion entre los items y sus factores a medir (Ecobedo et al., 2015),
posteriormente a ello, las cargas factoriales en relacion a otras investigaciones
fueron similares (Moulton et al., 2019; Parkhurst y Kawa (2017). Por ello, la
aplicaciéon de dicho criterio, conllevo a la obtencion de un modelo adecuado (X2
= 26,2; df = 19; p =.126; CFI =.972; TLI = .959; SRMR = .040; RMSEA = .045;
AIC = 4763), diferenciandose a otra investigacion (Park y Kim, 2015). Con este
tipo de evidencia, se corrobara que la medicién de la clasificacion del autismo en
adolescentes y jévenes se da mediante dos dimensiones: comunicacion social e
interaccion, y comportamientos estereotipados; factores que sirven como

diagnéstico clinico en los principales manuales (DSM 5; APA, 2013).

En cuanto a la validez basada en el contenido mediante juicio de expertos,
donde se toma en cuenta el andlisis de los criterios de claridad, pertinencia y
relevancia, no se encontraron cambios significativos en la evaluacion de los
expertos. En contraste a ello, segun Shrotryia y Dhanda (2019) recomienda que
los analisis de contenido lo realicen un minimo de tres expertos, no se ha
determinado el nUmero maximo de expertos; sin embargo, es poco probable que
participen més de 10 expertos en el proceso, ya que el aumento en el nimero

de expertos disminuye las posibilidades de acuerdo (Polit y Beck, 2006).
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Asimismo, en cuanto a la validez basada en la estructura interna del
constructo, se llevo a cabo el analisis factorial confirmatorio, concluyendo que la
estructura presentada en esta investigacion mediante los reactivos del modelo
tres, hacen la diferencia evaluativa en los subtipos re-especificados del autismo,
como: el trastorno autista y el asperger; dado que, el actual manual es mas
restrictivo que las anteriores versiones y que se requiere que el nifio tenga
dificultades en diferentes areas, como las siguientes: imitacién (verbal y fisica),
respuesta emocional, uso del cuerpo, etc. (APA, 2013). Estos reactivos son
especificamente las caracteristicas de este trastorno son: (a) Dificultades para
mantener una comunicacion fluida, el cual propicia problemas de interaccion
social en diversas situaciones y contextos; (b) Repertorios de comportamiento
estereotipadas, con inflexibilidad para los cambios; (c) Presencia de sintomas
leves o marcados en la infancia, alrededor de los dos afios de edad; y (d)
Comportamientos cronicos que afectan la vida diaria de la persona, volviéndolo

independiente de otra (Munkhaugen et al., 2019).

Afadido a ello, en la literatura existen tres factores que afectan mas el curso
del autismo, Segun Bota y Wu (2015) refieren que son importantes en el curso

del autismo, estos son: sexo, edad y el estatus socioeconémico.

Seria adecuado hacer la diferenciacion entre los jovenes y nifios con TEA;
la primera diferencia es que el joven tiene un alto riesgo de sufrir crisis de salud
mental, ello se ve registrado en las visitas concurrentes al departamento de
emergencia y hospitalizacion en salud mental (Kalb et al., 2018). Estas crisis en
adolescentes desembocan en comportamientos autolesivos, conductas suicidas,
agresiones verbales y fisicas hacia los demas, que posteriormente accionaria
sintomas depresivos, una baja calidad de vida familiar, un mayor uso del servicio
de salud mental y un retraso significativo del lenguaje (Vasa et al., 2019). Esto,

sumado a la actual normalidad, podria ser perjudicial e influir en los resultados.

Por otro lado, extendiendo el objetivo que respecta a la confiabilidad (ver
tabla 6), se calculé mediante el coeficiente alfa y/u omega, demostrando medidas
parecidas en el total a investigaciones previas (Chu et al. 2020), asimismo, a
diferencia de otras investigaciones, donde la dimension comunicacién social e

interaccion presenta un valor de fiabilidad, inferior a la dimension
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comportamientos estereotipados (Moulton et al., 2019, Park y Kim, 2015). Estos
resultados podrian ser los esperados cuando se cuentan con medidas breves
para su uso en contextos de investigacion mas no para fines de diagndstico o
toma de decisiones en contextos clinicos en donde el punto de corte es mayor
>.90 (Prieto y Delgado, 2010). Por ello, es necesario que a partir de estas
evidencias psicométricas del CARS en adolescentes y jovenes se planteen mas
estudios instrumentales en otras muestras con caracteristicas similares a fin de

poder contrastar estos resultados en cuanto a la fiabilidad de las puntuaciones.

Finalmente, se elabord los baremos a modo general para la escala de
calificacion del autismo, se dividi6 en tres niveles, dependiendo del nivel de
ayuda que necesite la persona de condicion autista: No necesita ayuda, necesita
ayuda y necesita mucha ayuda, esto se realiz6 con el fin de diferenciar los
resultados obtenidos en el contexto peruano con una poblacion de adolescentes
y jévenes, ya que, la adaptacion del CARS fue aplicada en una poblacion de

menor edad.

Todos los resultados podrian deberse a la aplicacion directa de la escala
hacia los participantes, sin embargo, no se excluye que variables extrafias hayan
intervenido en la aplicacion del cuestionario, variables como el contexto, lo
econdémico y social, dado que, el ambiente y los medios para poder llegar al

llenado de las encuestas no eran los adecuados.

Concerniente a la validez interna, debido a la cantidad muestral de la
investigacién y al muestreo no probabilistico, existen una alta probabilidad que,
la investigacion, no se pueda generalizar por completo en participantes de
condiciéon autista, debido a que, la carga de sesgo en la medicién y la
manipulacion indirecta de ella, crecido al momento de realizar la evaluacion en
situacion global de pandemia y no bajo condiciones utépicamente esperadas.
Sin embargo, ello no es impedimento, para determinar que se obtuvo las
primeras evidencias psicométricas de la escala al uso peruano, mediante
procesos de analisis psicométricos robustos como el andlisis factorial
confirmatorio y las ponderaciones de confiabilidad. Ello, sirve como base, para
poder solventar cualquier tipo o disefio de investigacién con la misma escala y

muestra a trabajar. Por otro lado, el contexto pandémico influy6é para que los
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participantes experimenten mayores sintomas ansiosos, debido al contexto
estresante (Patel et al., 2020).

Segun las caracteristicas de los participantes y en relacion a la cantidad
muestral, en primera instancia es muy temprano para poder generalizar los
resultados, para que todo ello ocurra, se deberia de masificar la muestra,
asimismo, poder evidenciar mayores propiedades psicométricas. En relacion a
ello, las limitaciones del estudio fueron basadas en aspectos metodoldgicos, ya
gue, para la obtencién de inferencias en relacién a los resultados psicométricos,
el numero del tamafio de la muestra deberia ser mas representativa, dado que,
el andlisis factorial (AFC) requiere idealmente un minimo de 500 participantes
(Boomsma & Hoogland, 2001; Schermelleh-Engel et al., 2003), la posibilidad de
tener una muestra mayor es adecuada para las inferencias, dado que, permitiria
conocer gqué modelo factorial seria el mas ajustado a los datos de la muestra
(Lacobucci, 2010).

Con relacion a los analisis psicométricos, la obtencion de evidencias de
validez con otras variables, hubiera permitido observar la relacion tedrica entre
el autismo con otras variables: ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo; ello
realzaria el grado de validez de las puntuaciones de la prueba (McCoach et al.,
2013). Por otro lado, para las evidencias de confiabilidad se hizo uso del método
de consistencia interna, pero ello, es una limitacién, dado que, el método mas
preciso es el método de test-retest, dicho método evidenciaria observar la
estabilidad de las puntuaciones de la prueba en varios momentos, con el fin de

compararlos y llegar a una solo conclusion del nivel de fiabilidad (Taber, 2017).

La falta de estudios de adaptacion del CARS en el Perl y otros paises,
justifica la revision psicométrica del instrumento de medicion psicolégica a las
diferentes culturas y variantes idiomaticas (Muiz et al., 2013). Dado que, en
psicologia los test son altamente dependientes de los aspectos culturales, razon
por la cual, se debe verificar si el constructo a evaluar es comparable con la

cultura de procedencia del test (Muiiz y Fonseca-Pedrero, 2019).

Se concluye que el CARS en una version breve posee adecuadas

evidencias de validez de contenido, estructura interna y fiabilidad en sus
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puntuaciones bajo una muestra de adolescentes y joévenes peruanos de
condicion autista. Asimismo, el aporte que se realiza es evidenciar las
propiedades psicométricas de un instrumento adaptado en poblacion peruana,

para su futura aplicacion o relacién con otras variables.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: La escala de calificacion del autismo infantii (CARS) obtuvo
adecuadas evidencias de validez y confiabilidad en adolescentes y jovenes de
condicién autista en una institucion privada de Lima, por lo que se logr6 adaptarla

a esa muestra.

SEGUNDA: Se establecié la evidencia de validez de contenido, mediante 5
jueces expertos, a través la V-Aiken > .80, reflejandose asi que los items poseen

relevancia, claridad y representatividad de la variable a medir.

TERCERA: En cuanto a las evidencias de validez basadas en la estructura
interna de la escala de calificacion del autismo infantil en adolescentes y jovenes
de condicién autista, por medio del analisis factorial confirmatorio (AFC) se
obtuvieron buenas puntuaciones en el modelo re-especificado (M3) de 8 items
en 2 factores (x* = 26,2; df = 19; p =.126; CFl = .972; TLI = .959; SRMR = .040;
RMSEA = .045; AIC = 4763).

CUARTA: Respecto a las evidencias de fiabilidad mediante la consistencia
interna a través del coeficiente de alfa y omega, los resultados obtenidos
presentaron buenas puntuaciones para la escala total (a =.765, w = .770) y para

sus dos dimensiones (a = .590, w = .591; a = .623, w = 630), respectivamente.

QUINTA: Se elaboraron normas de interpretacion mediante percentiles, donde
las puntuaciones por debajo de los 30 indica que la persona de condicion autista
no necesita ayuda, en el rango de 31 a 70, indica que necesita ayuda y en el

rango de 71 a 100, la persona de condicién autista necesita mucha ayuda.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda replicar el estudio instrumental bajo una muestra mas

representativa con la finalidad de consolidar los resultados.

SEGUNDA: Realizar la evaluacion de mas jueces expertos y experienciales,
para poder argumentar de mejor manera las caracteristicas de los items a los

participantes.

TERCERA: En los analisis de las evidencias de validez de la estructura interna
de la escala, se llevd a cabo, bajo el andlisis factorial confirmatorio (AFC) de
primer orden; entonces, seria recomendable analizar la escala bajo un modelo

de segundo orden, con el fin de evaluar la presencia de un factor general.

CUARTA: Se recomienda en los analisis de fiabilidad analizar la escala bajo el
método de test-retest, con la finalidad de observar la estabilidad de las

puntuaciones y lograr mayores evidencias de fiabilidad.

QUINTA: Se recomienda usar esta investigacion como base para futuras
investigaciones o programas de tipo individual o colectivo relacionadas a la

necesidad de ayuda que evidencien los resultados.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia de la tesis

Matriz de Consistencia

Titulo Problema General Objetivo General Variable Método de andlisis de datos
DESCRIPTIVA:

Para determinar la evidencia de validez
Adaptar la escala de calificacion del basada en el contenido, se empleara el
aL'J'Eismo infantil (CAR,S) en.adolescentes coeficiente V-Aiken. En el andlisis

y jovenes de condicién autista en una . e
institucion privada de Lima, 2020 descrlptlyo, se utilizardan indices qe
frecuencias de respuesta, media,
desviacion estandar, asimetria,
Obijetivos Especificos curtosis,. correlacion |'telms. — test,
Adaptacion de la escala ¢Es factible adaptar la escala "peterminar las evidencias de validez de C(.)mt.mzi]hda.c!es € |nd|c.e de
de_ callificac!én del Qe galificacién del autismo contenido mediante el método de jueces dlscr|m|naC|(?n. Para la va!lde% de
autismo infantil (CARS) infantil (CARS) expertos. _ estructura interna, se realizara un
en adolescentes y adolescentes y jévenes de Autismo analisis factorial confirmatorio,

jévenes de condicion condicibn autista en

autista en una institucion institucion privada de Lima,

privada de Lima, 2020 2020?

Determinar las evidencias relacionadas a
la estructura interna de la escala a través
del andlisis factorial confirmatorio.

Determinar la fiabilidad de las
puntuaciones de la escala a través de la
consistencia interna por medio de los
coeficientes alfa y omega.

Elaborar baremos para una versién de la
escala de calificacion del autismo infantil
(CARS)

analizando las cargas factoriales y los
indices ajuste alcanzados (CFI, TLI,
RMSEA vy SRMR). Para hallar Ia
confiabilidad por consistencia interna
se empleara el alfa de Cronbach, al igual
que el coeficiente de omega de Mc
Donald. Finalmente se realizaran
baremos para una version de la escala
calificacion del autismo infantil (CARS)




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de la variable de la Escala de Clasificacién del Autismo Infantil (CARS)

Variable

Definicion Conceptual

Definicion operacional

Dimensiones Indicadores

ftems

Escalas y valores

Autismo

Deterioro persistente de la
comunicacién social reciproca
y la interaccién social, y los
patrones de conducta,
intereses 0 actividades
restrictivos y repetitivos, estos
sintomas estan presentes
desde la primera infancia y
limitan 0 impiden el
funcionamiento cotidiano
(DSM, 2014).

Se entiende todos los
comportamientos
dirigidos hacia la
incomunicacién social y
su interaccion,
asimismo, conductas
repetitivas y restringidas
(DSM, 2014).

Comunicacién Discapacidad comunicativa 1,2, 3,4,5

social € con su entorno
interaccién

Conductas Comportamientos
repetitivas estereotipados
restringidas

6,7, 8,9, 10,
11,12, 13, 14,
15

Ordinal

1=Conducta acorde
a la edad,
7=Conducta
severamente

inapropiada
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Anexo 4. Ficha sociodemogréfica

GEMEROD:

Masculino

EDAD:

13a13

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Femenino

19a 25




Anexo 5.

Permiso de aplicacion

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la universalizacion de la salud”

Los Olivos, 5 de Noviembre de 2020

CARTA INV. -2020/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Lic.

Yris Mariela Sandoval Guerrero

Directora

Centro de educacién basica especial “Cerrito Azul”

Jr. Enrique Oppenheimer 529 / Zona B /San Juan de Miraflores

Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacién para
PUGA ZAPATA, FRANK JUNIOR con DNI N° 72466220 estudiante de la carrera de psicologia, con
codigo de matricula 65000075453 quien desea realizar su trabajo de investigacion para optar el
titulo de licenciado en Psicologia titulado: “Adaptacién de la escala de calificacion del autismo
infantil (CARS) en adolescentes y jovenes de condicion autista en una institucion privada de Lima,
2020” Este trabajo de investigacion tiene estrictamente fines académicos, y se realizara con

previo consentimiento de las familias.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacién para el uso del instrumento en mencién, y asi prosiga con el desarrollo del proyecto
de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

Coordinadora del CEBE "Cérrito Azul”
Filial Lima- San Juan de Miraflores




Anexo 6. Autorizacion del instrumento

<« = ! ] [} [ ] & [ | -» 3 de 508 < >
CARS - PERU Recibidos x C B B2
FRANK JUNIOR PUGA ZAPATA & jue., 22 oct. 10:50 (hace 11 dias) <
It's a pleasure to write you. My name is Frank Puga Zapata and | am a student at the Faculty of Psychology in the university Cesar Vallejo - Peri. Currently, |
9 YING LI & lun, 26 oct. 16205 (hace 7 dias) ¥ -
- ara mi -
T =]
Hp, inglés - » espafiol = Traducir mensaje Desactivar para: inglés x

Dear Mr. Puga,
I will be giad to help you. | approve the use of CARS in your research.
Hind regards,

Ying Li
Department of Psychiatry, Beijing Children’s Hospital Affiliated to Capital Medical University

B LTS
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Anexo 7. Consentimiento informado

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado

Yo
. padre del alumna del centro Cerrito Azul, declaro

que he sido informado e invitado a participar de la investigacion a cargo de

Frank Junior Puga Zapatzs, cuyo titule =z “Adsptacion de la escala de

calificacion del zutismo infantil (CARS) en adolescentes y jovenes de

condicion autiztz en una institucion privada de Lima, 2020"

Entizndo que este estudio busca conacerlz factibilidad de adaptar |3 escala de

calificacion de autismo infantil (CARS) en adolescentes v jovenss de condicion
autista en unz institucion privada de Lima, 2020, y se que mi participacion se
llevara @ cabo en mi domicilio, siguiendo los protocolos actuzles de
bicseguridad vy consistirz en responder una encuests que demorara alrededor
de 20 minutos. Me han explicade que |z informacion registrada zer3
confidencial, y quelosnombres de los participantes seran asocizdosaun numers
de serie, esto significz que |as respuestas no podran ser conocidas por otras
persanas ni tampoco seridentificadas en |z faze de publicacion deresultados.
Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que na habra
retribucion por la participacion en este estudio, s que esta infarmacion padra
beneficiar de manerz indirecta y por lo tanto tiens un beneficio para la sociedad
dzdalainvestizacion gue ze esta llevando 2 cabo.

Asimismo, se que puedao negar |z participacion o retirarme en cualguier etapa
de |z investigacion, zin expresion de cauza ni consecuencias negativas para mi.

5i. Acepto voluntarizments participar en este estudio y he recibido una copia
del presente documento.

Firma participante:

Fecha:




Anexo 8. Resultados del Piloto

indices de bondad de ajuste AFC

RMSEA 90% ClI

Modelos X2 Df p CFlI TLI  SRMR RMSEA AlC
Inferior ~ Superior
Modelo original 170 89 <.001 .818 .786 .065 .073 .056 .089 8233
Modelo re-
especificado (sin 55 26 <.001 .892 850 .055 .080 .050 110 4921
items 6, 8, 9, 11,
12, 13)

Nota: Nota. X2 = Chi cuadrado; df = grado de libertad, GFI= indice de Bondad de Ajuste, CFI= indice de Ajuste
Comparativo, SRMR= Raiz residual estandarizada cuadratica media, RMSEA: error cuadratico medio de

aproximacion. IC= Intervalos de confianza. AIC= Criterio de informacién de Akaike.

Figura 2

Diagrama modelo original
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Consistencia interna de la Escala CARS

Escala a w

Total .808 .811
Dimension 1 .623 .630
Dimension 2 .716 .720

Nota: a = Coeficiente alfa; w = Coeficiente Omega.




Analisis descriptivos de los items (n = 190)

ftems Min. Max. M DE gl g2 IHC h2 id Aceptable

CARS1 1 7 3,72 1,15 0,695 0,589 431 .486 .000 Sl
CARS2 1 7 3,62 1,29 0,495 -0,035 .821 .636 .000 Sl
CARS3 1 7 3,61 1,27 0,403 -0,25 .665 .432 .000 Sl
CARS4 1 7 3,72 13 0,39 -0,465 416 .457 .000 Sl
CARS5 1 7 3,87 1,39 0,499 -0,556 .310 .536 .000 SI
CARS6 1 7 4,02 1,37 0,349 -0,555 .682 .590 .000 Sl
CARS7 1 7 3,65 1,31 0,42 -0,216 532 .721 .000 SI
CARSS8 1 7 3,68 1,33 0,272 -0,123 727 .646 .000 Sl
CARS9 1 7 3,76 1,26 0,347 -0,607 .678 .635 .000 SI
CARS10 2 7 4,03 1,47 0,45 -0,936 747 .646 .000 Sl
CARS11 1 7 3,75 14 0,433 -0,398 727 536 .000 SI
CARS12 1 7 3,6 1,29 0,339 -0,498 .631 .590 .000 Sl
CARS13 1 7 3,8 1,33 0,581 0,022 .539 .721 .000 SI
CARS14 1 7 3,68 1,26 0,434 -0,586 410 .470 .000 Sl
CARS15 1 7 3,9 1,33 0,425 -0,582 727 520 .000 SI

Nota. Min.: Minimo; Max.: Maximo; M: Media; g*: Asimetria; g2: Curtosis.

En la tabla 13, se observa los analisis de la normalidad univariada, el cual,
tiene que cumplir con la distribucion normal de los datos para la realizacion del
andlisis factorial confirmatorio (Lloret-Segura et al., 2014; Medrano y Navarro;
2017). De acuerdo al modelo original, se realizé los andlisis de los items, donde
el puntaje minimo y maximo oscilo entre los rangos 1 a 7, ademas, las respuestas
de los participantes estuvieron direccionadas entre las opciones 3y 4 (M = 3.61
- 4.03).

Por otro lado, segun Tabachnick y Fidell (2001) refieren que los valores de
asimetria y curtosis cumplen con el rango esperado de +1.5, lo que significa que

los datos de la muestra poseen distribucion normal.



Anexo 9. Jueces expertos

ITEM ORIGINAL JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ 5 ITEM REVISADO

Mg. José Luis Pereyra

ITEM DE 1 al 15 =
Quifionez

Cadigo CPP: 4338

AREA Psicometria

Dra. Livia Altamirano
Ortega

CPP: 1173

Educativa

Mg. Rodrigo Flores
Castro

CPP:

Educativa

Mg. Joe Séenz Torres

CPP: 22210

Educativa

Dra. Fanny Bohérquez

Bernabel
Todos los items no presentan
observaciones
CPP: 0926
Educativa




Juez 1

Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos v nombres del juez validador Dr. Jose Luis Pereyra Gluifiones DHI:

Especialidad del validador: Psicometria y construction de nuevos test

No aplicable [ ]

Formacidn académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable yv problematica de inwvestigacion)

In=stitucion Especialidad Periodo formativo
o1 wUsMDP It igacicn et Z014
oz
3

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacian)

Imstitucion Cargo Lugar Pencdo laboral Funciones
o1 MEOTEST Diirectar Lirma IO -hasts aboes Disefisdoe de msromensos
ped
03

TPertinencia: El itermn corresponde al concepio tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del consirucio
#Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, s= dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn
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Juez 2

Observaciones:

Opinidan de aplicabilidad: Aplicable [_.x ]

Apellidos vy nombres del juez validador Dr. f Mag:

Especialidad del validador:

Aplicable después de corregir [ ] MNo aplicable [ ]

DMI: 07121852

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacidn)

Institucion Especialidad FPeriodo formativo
01 Universidad Parficular San Martin de Pormmes Licenciada en Psicologia 1883-1828
02 Universidad Cesar Vallejo Diociors en Psicologia 2017-2019
(Vi)

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacidn)

Institucion Cargo Lugar Pericdo laboral Funciones
o1 romot _ FooOmpEn3misnto a3 tiores, dirscivos y
HGEL o2 P ora TOE SMP =005-2017 estudiantes. Capacitar, tslleres de prevencion.
[ SEMATI Fsictlogs SMP 2018 Beca 18
02 oy Docente Los Olivos 2015 - 2020 Docente pre grado

1Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item ez spropeado para representar al componente o dimensitn especifica del constructo
IClaridad: 3= entiendes =sin dificuliad alguna 2l enunciado del item, es conciso, exacto v directo

Mota: Suficiencia, =2 dics suficiencia cuando los itemes planteados son suficientes para medir la dimension
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Juez 3

Dbservacionses:

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Apellidos ¥y nombres del juez validador: Mg. Rodrigo Flores Castro
Especizlidad del validador: Psicologo clinico

“Feriinendaias E| fi=n comespands | oorCeptn =340c onTeiedo,
Iy anies B fare e mziooieds pene repreeprter a) CorT ponesie oodimese i

w32 corei=acio

s
sCdandad: B= arfergs sn dlosiad aipuns = srundedo ded e, =2 condas,

Esom

¥ die=oin

Nokl: Sfd=scin, == dr =fidescs ceendo s fems plesiesdos =on
=ficharien perm el b dimetsion

Aplicable después de corregir.[ 1

Mo aplicabla [ ]
DMl TOOZTEND

Fafeidialilas

Espe=cialidad

Formacion académica del validador

Institucicn
a1 UNIWVERSID AT MMACTONAL MATOR DE SAN DAFCOE EACHILLER EMN PSICOLOGIA
az UMMNVERSIDAD MACHTIMAL MaAY DR DE SAaM MAaRCOS LICEMCIADD EMN PSHCOLOS1IA,
a2 UMRINVERSIDAD PRMWNADS CESAR WALLE.M MASISTER EM FROBLEMAS DE APREHNDIZAJE
Experiencia profesional del validados
Institucicn Cargo Lugar FP=ricdo laboral
LIMMNVERSIDAD
o1 3 DOICERMTE .
EESAS_:EITLEJD LT ERSITARIC LIkS ESTE 2014 2020
LIMMNVERSIDAD
oz DOICENTE
F"HMAD.;EI'E:IF_ HORTE UMIVERSITARIC LIkiS ESTE 2020
LIMNWVERSIDAD
a3 DOCEMTE
NDHBEELW EMHER LT ERSITARIC LIkda, 01 5-2012




Juez 4

Ohservacionsas:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregic. [ 1

Apellidos y nombres deal juez validador Or. / Mg:  Jos S3anz Torre

Especialidad del validador: Docente de Pruebas Psicolégicas ! Psicdlogo Clinico

“Perfinengizc El fd=n comespands =l corpepin Ss0400 foerrpbedn,
Felevanoic B e e azrccieds pane represenier s com ponethe o dTession
espaciics &8 constracia

“Clarian: Be arfargs =in dicudsd igune = aruncieds Je fem, & condss,
ot § s

Motz Sufdercis 3= fice suficlascis Cuendo Iom fETE plariEssios Ton
= ficieiey paea reacl b Tt On

Formiacion académica del validador

Mo aplicabla [ ]
DiNI: 43570224 e
| '-ﬂ'hl'_;]
My Tor T Sarnz Torres
PEaCER OGO
CPeP 220

Firma del Juez Experto

nstitucicn

Especialidad

01

UIVERSIDAD FMACIONAL MAYOR DE SAN LIARCOE

BACHILLER EM PEICOLOGEA

0z

UMNIYEREZIDAD FRACIOHAL MAYCR DE S4AM MARCOS

LICEMCIADC EM FSICOLOEA

03

UrRWYERSIDAD PRIVADAS CESAR WALLENS

MASIETER EM FROBLEMAS DE APREMDOLZAIE

Experiencia profesional del validador]

nstitucicn Cargo Lugar Pericdo laboral

ORTVERSIDAD —

9| cEsaR VALLEJO =L, LIkA ESTE 2014 -2020
— i

OFTVERSIDAD —

22 | FRVADA DEL HORTE DOCENTE LIMA ESTE 2020
A e UMIVERSITARIO

OFTVERSIDAD
aa ., DOCENTE -
a2 NOREERT WIENER =L, LINLA, 2015-2012




Juez 5

Observaciones:

Opinidon de aplicabilidad: Aplicable [x ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

Especialidad del validador: Psicopedagoga.

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Dra: Bohorquez Bernabel Fany Mercedes DNI: 08345696

Formacidn académica del wvalidador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacidon)

Institacian

Espaecislidsd

Pariodo formarivo

o1 Trniversidad San DJiarun de Porres Paicologia Slindca. = =
oz Trndversidad MNaciaonal hWiayvor de San hiarcos Edancacidn - -

03 P =
Troiversidad MNacions]l hWiiyvor de S=sn hJiarcos Problarnas de aprendizajs 2 afias

o . _ . -
Troiversidad Cesar WWallsjo hilaestria en psicopedagozia 2 afias

=3 miversidasd Enrig GuzmEm 3 W - _ —_— . . -
o= e = E = 3 Walls Ilaestria en Docencia Tinivaraitaria 2 afias
o5 TTniversidad Cesar W allajo - crad Psicalosia 5 afios

Experiencia profesional del wvalidador: (asociado a su calidad de experto en la variable

=y problematica de investigacidn)

Instifwcidan Cargo Lugar Perodo laboral Funciones
oL Thaiwrarsidad Cesar wallejo TLirma = mfios DeaeCerte
(=3 N

o - =
0= ot £

s — 4 p—
P - 0PI




Anexo 10. Traduccion

Traduccion directa de la escala CARS

N.° item item original item traducido Cambios
1 EtQlDto] 2HA| Relacién con los deméas No
2 Hh (22| 9 H0| ®)  Imitacién (fisica y verbal) No
3 FARSESECIFS Respuesta emocional No
4 RPN 2= Uso del cuerpo No
5 A O AHR Uso del objeto No
6 HSloj| Cfjst M2 Adaptacion al cambio No
7 A|ZtA | E e Respuesta visual No
8 Hzhdt2 Respuesta auditiva No
9 7 42 EEE Respuesta sensorial cercana No
10 Paps| Ansiedad No
11 Ol M oA AE Comunicacion verbal No
12 H|Q1O| ™ oAt AE Comunicacién no verbal No
13 gE 45 Nivel de actividad No
14 PRSI Respuesta intelectual No
15 QA O] Ol A Impresiones generales No
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ADVERTENCIA

El presente documento esté impreso con medidas de seguridad en papel sensibilizado
resistente asolventes quimicos contra falsificaciones y adulteraciones. Cualquierreaccion
o enmendadura anulordla validez del mismo. Para verificar su autenticidad debera:
» Veraltrasluzlamarca de agua TGS. g <
+ Frotar con unpapel blancola orla decorativa para verificarque manche.
« Exponer &l.do@umento a la luz ultra violeta, utilizada para la verificacién de
billetes, a findawisualizar las fibrilas impregnadas dentro de lamasa del papel.
« Verificar sila numeracién de color rojo impresa en el documento ha penetrado
la masa del papely se puede ver enelreverso. Es imposible removerla.

Escaneado con CamScanner
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DIANA PERALTA ARRASCO
CTP N° 0853
Traductora Colegiada Certificada

TRADUCCION CERTIFICADA N* 0041-2020

Piginaldeb
CARS (ESCALA DE CALIFICACION DEL AUTISMO INFANTIL)

Introduccién:

La Escala de Calificacién del Autismo Infantil (CARS) fue compilada por E. Schopler et al. en 1980,
evala a los nifios con autismo desde 15 aspectos principales, es una escala de calificacién
utilizada por profesionales, y se realiza la evaluacién con base en la informacién proporcionada
por los padres y registros de historias clinicas, observacién del comportamiento y otras
evaluaciones. La puntuacién de cada elemento utiliza una escala de 1 a 4 puntos: 1 punto para
normal, 2 puntos para anomalia leve, 3 puntos para anomalia moderada y 4 puntos para
anomalia severa. También se puede calificar con una valoracién de medio punto (0,5) entre dos
niveles de puntuacién, por ejemplo: cuando una determinada conducta esta involucrada entre
anomalias normales y leves. Cada nivel tiene una explicacion descriptiva especifica, para que
sea lo mas consistente posible entre cada uno de ellos.

Instrucciones:

Lea atentamente los siguientes 15 items relacionados a diversas conductas en nifios y elija la
opcién adecuada conforme a la situacion actual del paciente. Por favor, responder todas las
preguntas.

Datos del paciente:
Nombre:
Sexo: Edad cronolégica:

1. Relacién con los demds:

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4

Relacionamiento Evita el contacto visual, reacio,

apropiado para evasivo, excesivamente timido,
su edad. respuestas ligeramente defectuosas
Timidez ante el examinador, dependencia

apropiada para paterna excesiva.

su edad.

Cel: 993068717

Algunos nifios
muestran soledad y
una actitud fria, se
emplea mucho
tiempo y esfuerzo en
atraer la atencién del
nifio, raras ocasiones
toma la iniciativa de
contactar a otras
personas, evita
constantemente a
otras personas,
responden tras una
constante insistencia.

Correo electrénico: diasof598@gmail.com

Escaneado con CamScanner

Muy distante,
siempre se muestra
solitario y frio,
ignora el
comportamiento de
los adultos,
responde muy pocas
veces al examinador,
responde al
examinador luego de
mucha insistencia.
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2. Imitacién (verbal y fisica):

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
Imitacién "~ Imita conductas simples la mayor Imita algunas veces Paraments irrita
apropiada para parte del tiempo, ocasionalmente pero generalmente 1o verbaiments G
su edad. imita conductas bajo supervisién o hace ante |2 fisicaments 3 U3

después de un tiempo. insistencia del persniz
examinador,
3. Respuesta emocional:

1 1.5 2 2.5 3 3.5
Respuesta Algunas respuestas inadecuadas ante Sefiales de respuestas
emocional distintos estimulos emocionales, las emocionzles
correspondiente pueden ser inhibidas o inadecuadas,
alasituaciény exageradas. respuestas inhibidas o
edad. exageradas, © que no

que frecuentemente

no guardan relacion

con los estimulos.
4. Usodel cuerpo:

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
Uso y conciencia Movimientos un poco inusuales del Sefiales de disfuncién Mayor intensidad y
del cuerpo cuerpo, ciertos movimientos rigidos, moderada inusual de frecuencia de las
apropiado para torpeza, pobre coordinacién. |a postura del cuerpo conductas descritas
su edad. y dedos, tembladeras enelpunto 3.

y giros, balanceo de
los dedos, andar de
puntillas.

5. Uso del objeto:

1 15 2 2.5 3 35 4 :
Interésy Leve falta de interés hacia los Falta de interés o interés Interés, uso, y i
exploracién objetos o usos inadecuados del inusual a varios objetos. exploracion H
apropiada para objeto, morder objetos como un Ej.: movimientos profundamente H
su edad. bebé, golpear violentamente los repetitivos, pellizcar inadecuzdas a las

objetos, o mostrar una obsesién con repetidamente con los cosas. Sl ocurre

el chirrido de los objetos o el dedos los objetos, girar frecuentemente l2
encendido y apagado de las luces ruedas o estar fascinado situacion anterior, es
por una determinada dificl desviar su
parte. Estos atencion.
comportamientos se
pueden corregir pardal o H
temporalmente. H
Cel: 993068717

Correo electrdnico: diasof598@gmail.com

Escaneado con CamScanner




DIANA PERALTA ARRASCO

CTP N° 0853

Traductora Colegiada Certificada

TRADUCCION CERTIFICADA N° 0041-2020

6. Adaptacién al cambio:

1 1.5 2 2.5 3
Respuesta al Tendencia de mantener o persistir en : Sefiales de
cambio ciertas actividades. irritabilidad y
apropiada para

su edad.

desdnimo ante los
cambios, es dificil
recuperar su atencién
al molestarlo.

Pagina3deb

3.5

persiste en

nerie cambios al

nifio, este puede

huir.
7. Respuesta visual:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 Ll
Respuesta visual A veces se les hace recordar a los Frecuentemente se Evita severzmente [a

adecuadaala nifios que presten atencién a los les tiene que recordar mirada hacia las

edad objetos, a veces quedan absortos en alos nifios lo que personas y objetos,
E los “espejos”, algunos evitan el estan haciendo, les fascinado por el uso
S contacto visual, algunos miran gusta observar del2 “luz
= o fijamente el espacio, algunos quedan objetos luminosos, excedente”,
& = fascinados por las luces. incluso si se le fuerza,
g = también hay poco
§ % contacto visual,
s mirada fija hacia las
© -
a personas o hacia un

espacio.
8. Respuesta auditiva:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4

Respuestas Cierta falta de respuesta al estimulo No se presenta una Evita por completo el

auditivas auditivo o a algunos sonidos respuesta auditiva, o sonido. Reaccicna

adecuadasala particulares, la respuesta puede se debe repetir el indiferente o es

edad. retrasarse. A veces se debe repetir el estimulo varias veces extremadamente

estimulo auditivo, a veces hay para que se produzca sensible a los tipos
sensibilidad a sonidos fuertes o una respuesta, o hay de sonido.

distraccién con estos sonidos.

Cel: 993068717

sensibilidad a ciertos
sonidos (ej.: asustarse
facilmente, taparse
los oidos, etc.).

Correo electrénico: diasof598@gmail.com

Escaneado con CamScanner
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9. Respuesta sensorial cercana:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
Respuesta de Cierta falta de respuesta adecuada al Falta de respuesta al Enfoque excesivo en
intensidad dolor, al tacto ligero, al olor, al sabor, dolor o a dafios la sensacidn del tacto
adecuada al etc. A veces los infantes chupan los accidentales, mayor en lugar de la
dolor, tacto y objetos. concentracion en el funcién (chupar,
olfato normales. tacto, olfato y gusto. lamer o frotar).
Ignora
completamente el
dolor o
sobrereacciona.
10. Ansiedad:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
Respuesta Reaccién de ansiedad leve. Reaccién de ansiedad Reaccién de
g adecuadaala moderada. ansiedad severa, la
edad ante la cual puede implicar
situacion, y la que el nifio no se
% g respuesta no se mantenga sentado
5 rolonga. durante un periodo
1 & de tiempo durante la
§ B entrevista, que se
O asuste o que se
§ retire.
a
11. Comunicacién verbal:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
Comunicacion Retraso de la comunicacién, mayor Lafalta de Comunicacion
verbal adecuada parte de la comunicacion con comunicacién o severamente
para su edad. significado pero cierta parte de ella comunicacion con anormal, falta
es imitacién. sentido se confunde sustancial de
con un lenguaje comunicacién
inapropiado comprensible o uso
(imitacién o utilizar de un lenguaje
palabras extrafio y peculiar.
inexplicables)
Cel: 993068717

Correo electrénico: diasof598@gmail.com

Escaneado con CamScanner
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12. Comunicaclién no verbal:

Pégina5de6

1 1.5 2 2.5 3 35 4
Comunicacién Comunicaclén no verbal lenta, sus faltade comunicacion “Comunicaciénno
no verbal respuestas son simples o vagas, e).: no verbal, no utiliza ni verbal
Adecuada para sefialar o tomar los objetos que responde a la particularmente
su edad, qQuiere. comunicacién no extrafia e

verbal incomprensible.
13. Nivel de actividad:

1 15 2 2.5 3 3.5 4
Niveles de In quietud leve o movimientos lentos Hay mucha actividad Niveles anormales de
actividad en la actividad, pero es manejable, y es dificil controlar la actividad, ya sea
normales, cantidad de actividad, ininterrumpida o
No se mueve ni o bastante inactivo o indiferente,
mucho ni poco. movimientos lentos, dificultad para

el examinador tiene conocer la respuesta
que controlar del nifio ante
frecuentemente o cualquier incidente,
hacer esfuerzos para por lo que requiere
obtener una supervisién
respuesta. constante de un
adulto.

14. Respuesta intelectual:

1 1.5 2 25 3 3.5 4
Respuesta Retraso mental leve, habilidades Retraso mental Discapacidad
intelectual retardadas en varias areas. moderado, algunas intelectual severa,
normal. habilidades son algunas actividades

notoriamente lentas, son lentas, otras se
otras estan a un nivel encuentran en un
cercano a su edad. nivel bajo con
respecto a su edad o
son inusuales.
Cel: 993068717

Correo electrénico: diasof598@gmail.com

Escaneado con CamScanner
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15. Impresiones generales:
) 1 - 1.5 2 ) 2.5 3 3.5 4
Correspondiente Autismo leve. Sefiales moderadas Muestra muchas
asuedad: no de autismo. sefales de autismo.
muestra signos
de autismo.

La Tradudtora Colegiada Cerificada, miembro del Colegio ds
Traducteres del Perl (CTP) que suscrive, dadara que la presente
Tracuccién Cerificada, que oonsta de _ (5 pagina(s), o2 una
1 decumento adjunts en idiema
0 aiavisia.
Sa certfica Is fidelidad de la traduccidn mas no se asume
respensabilidad per la.2.tanficidad o el eonterido del decumento en
lsngua origen.

F%oenlh\l.lhsialasldmesdo eclubre 4

227

Diana Sofia Perafta Arrasco
CTP N*0853

Cel: 993068717
Correo electrdnico: diasof598@gmail.com

Escaneado con CamScanner




