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RESUMEN 

La investigación presentó como objetivo principal adaptar la escala de 

calificación del autismo infantil (CARS) en adolescentes y jóvenes de condición 

autista en una institución privada de Lima, fue de tipo psicométrico y de diseño 

instrumental. La muestra estuvo compuesta de 190 personas con diagnóstico de 

autismo, entre las edades de 13 a 25 años de edad. Por otro lado, se usó la 

escala que mide autismo, compuesta por 15 ítems en 2 dimensiones. Los 

resultados indican, en los análisis de la estructura interna, se realizó mediante el 

AFC, obteniéndose un modelo re-especificado de 8 ítems en 2 factores con 

valores óptimos (CFI = .972; TLI = .959; SRMR = .040; RMSEA = .045; AIC = 

4763). En la confiabilidad, se realizó mediante los coeficientes alfa y omega, 

presentando adecuados valores para la escala total (α = .765, ω = .770) como 

en sus dimensiones (α = .590, ω = .591; α = .623, ω = .630). En conclusión, se 

determinó la adaptación de la escala de calificación del autismo infantil (CARS) 

en adolescentes y jóvenes de condición autista en una institución privada de 

lima, debido a sus óptimos resultados tanto en validez como en confiabilidad en 

un modelo re-especificado. 

Palabras claves: Adaptación, Autismo y Psicometría.  
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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 (α 

= .765, ω = .770) and its dimensions (α = .590, ω = .591; α = .623, ω = .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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I. INTRODUCCIÓN 

El autismo fue introducido por Kanner bajo el concepto de “autismo infantil”, 

desde ese momento diferentes campos de estudio como la psiquiatría, 

neurología o psicología clínica no han cesado de investigar acerca del 

diagnóstico, evaluación y tratamiento de uno de los trastornos del 

neurodesarrollo con más prevalencia en diferentes países (Alshaban et al., 2019; 

Elsabbagh et al., 2012). No obstante, el crecimiento hacia la comprensión del 

autismo no ha sido sólo científica, sino también social, dado que, en la actualidad 

existe toda una campaña mundial de inclusión 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, aún se necesita más énfasis en 

el diagnóstico de jóvenes con TEA. 

Los jóvenes con TEA, a diferencia de los niños, tienen un alto riesgo de 

sufrir crisis de salud mental, ello se ve registrado en las visitas concurrentes al 

departamento de emergencia y hospitalización en salud mental (Kalb et al., 

2018). Estas crisis en adolescentes desembocan en comportamientos 

autolesivos, conductas suicidas, agresiones verbales y físicas hacia los demás, 

que posteriormente accionaría síntomas 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 estadísticas, dado que un 

70% tiene al menos tres o cinco trastornos psiquiátricos más, muy aparte de su 

diagnóstico principal (Joshi et al., 2010). En consecuencia, es de vital 

importancia tener pruebas de detección temprana y de seguimiento en el 

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

A nivel internacional, el autismo es una variable psicológica bastante 

estudiada, por eso, las estadísticas informan que uno de cada 160 niños 

presenta trastorno del espectro autista (World Health Organization, 2019). En 

Estados Unidos, la prevalencia es más aguda, dado que uno de cada 54 niños 

ha sido diagnosticado con autismo, asimismo, el trastorno es más común en 

niños que en niñas. En Asia, Europa y América del norte se ha encontrado una 

prevalencia del 2%; a nivel latinoamericano uno de cada seis niños entre las 

edades de 3 a 17 años fue diagnosticados con TEA (Autism Speaks, 2017). 
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A nivel nacional, cerca de 15,625 personas presentan el trastorno del 

espectro autista, de ese total, cerca del 90.6% son en niños menores de 11 años 

de edad. Asimismo, el 81% de personas que les brindan el tratamiento son 

varones. Sin embargo, aún la brecha de diferencias sociales es muy grande, 

dado que existen niños y sobre todo jóvenes con síntomas visibles de autismo, 

pero que no están diagnosticados ni reciben tratamiento alguno (Gobierno del 

Perú, 2019). En consecuencia, existe la posibilidad de que un instrumento 

debidamente adaptado posibilite cerrar las brechas del diagnóstico en jóvenes 

con autismo; para este propósito, existen varios instrumentos que son capaces 

de medir el autismo según la severidad, entre los más 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 calificación del autismo). 

Por otro lado, la medición del autismo tiene como herramientas a: El 

cociente del espectro autista del chino mandarín (Zhang et al, 2016), una nueva 

medida para evaluar el trastorno del espectro autista en el DSM ‐ 5 (Coolidge et 

al., 2013), además, cabe resaltar que la escala de clasificación del autismo 

(Schopler et al, 1980), a diferencia de las otras escalas, puede medir el autismo 

tanto en niños como en jóvenes. 

La escala de clasificación del autismo (Schopler et al., 1980) los 15 ítems 

estructuran una escala de 2 dimensiones: Comunicación social e interacción, con 

los ítems 1, 2, 3, 4, 5; asimismo, la dimensión conductas repetitivas restringidas, 

con los ítems 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15; por otro lado, todos los ítems 

poseen puntuaciones likert del 1 al 7.  

La escala de clasificación del autismo (CARS) posee varias versiones que 

han sido revisadas en diferentes contextos y poblaciones (Chu et al., 2020, Jae 

et al., 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 

conclusión que las puntuaciones de la escala poseen óptimas propiedades 

psicométricas, sin embargo, a pesar de que la escala tiene adaptaciones 

internacionales, aún en el Perú no se han revisado sus propiedades bajo normas 

internacionales (American Psychological Association et al., 2014; International 
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Test Commission, 2017). Asimismo, la escala es importante es instituciones 

públicas y privadas dentro del estado peruano. Por todo ello, conociendo ya toda 

la problemática que engloba a las personas jóvenes con TEA, sería importante 

que la comunidad científica psicológica perciba como una prioridad desde la 

psicometría revisar instrumentos ajustados al medio nacional, y es por ello que 

se formuló la siguiente pregunta de investigación:  

¿Es factible adaptar la escala de calificación del autismo infantil (CARS) en 

adolescentes y jóvenes de condición autista en una institución privada de Lima, 

2020? 

La investigación se justificó bajo cuatro criterios que fundamentan el 

propósito de esta investigación. La primera es la justificación práctica, ya que las 

propiedades psicométricas de la escala de calificación de autismo contribuyeron 

como un instrumento psicológico, para que los profesionales en psicología 

puedan tener una herramienta de criterios diagnósticos y evaluación del autismo 

en jóvenes peruanos. Por otro lado, la investigación contribuyó bajo una 

justificación metodológica, ya que, en el desarrollo de adaptar la escala se hizo 

usos de procesos y técnicas adaptativas actuales en psicometría. Asimismo, se 

contribuyó teóricamente, porque la variable conocida como autismo es poca 

explorada en investigación debido al restringido acceso a los pacientes y es en 

este mismo sentido que la realización de la investigación abrirá nuevos debates 

en torno a la metodología psicométrica de los actuales instrumentos que evalúan 

y diagnostican el autismo en jóvenes peruanos. Por último, la investigación 

contribuirá socialmente, dado que una gran parte de la población con diagnóstico 

autista se verá beneficiada en obtener una evaluación más efectiva y eficiente a 

las dificultades del neurodesarrollo. 

El objetivo general que se planteó en esta investigación fue adaptar la 

escala de calificación del autismo infantil (CARS) en adolescentes y jóvenes de 

condición autista en una institución privada de Lima, 2020. Asimismo, se 

desarrollaron cuatro objetivos específicos, 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 análisis factorial confirmatorio; tercero fue 
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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 último, 

obtener los baremos para una versión de la escala calificación del autismo infantil 

(CARS) 
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II. MARCO TEÓRICO 

La revisión de todos los antecedentes de la variable se desarrolló en las 

principales bases de datos como la Web of Science y Scopus, Dado ello, se 

realizó la recolección de diferentes artículos científicos de diseño 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 comparación 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 niños ambulatorios de la unidad TEA entre los 18 meses a 14 

años de edad, siendo hombres (407), mujeres (67). Los resultados indicaron la 

fiabilidad de las puntuaciones para ambas escalas, donde la escala ABC no 

presentó adecuadas puntuaciones para el coeficiente de alfa (α = .426), a 

comparación de la escala CARS donde obtuvo óptimas puntuaciones (α = .772). 

En Estados Unidos de Norteamérica, Jae et al. (2019) realizaron una 

investigación de diseño meta-analítico, cuyo objetivo principal, fue evaluar la 

precisión de la escala a través de una revisión sistemática de sus revisiones a 

nivel mundial. La búsqueda de la muestra de investigaciones se realizó 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 diagnóstico, se 

tenían que emplear junto a otros instrumentos. Por último, la confiabilidad por 

consistencia interna de las puntuaciones de las subescalas encontradas en seis 

estudios fue aceptable (α =.900), con un intervalo de confianza al 95% (.870 -

.920), así 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 

trató de una investigación de diseño instrumental, cuyo objetivo principal fue 

investigar la estructura factorial del CARS en niños de dos años de edad. La 

muestra estuvo conformada por niños (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), 
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asimismo, bajo la rotación Promax (oblicua) se extrajeron tres factores, el cual 

representó a un 51.45% de la varianza común, además, todos los ítems tuvieron 

una carga factorial adecuada (>.40). Por último, la confiabilidad por consistencia 

interna de las puntuaciones de las subescalas fue: en el factor de comunicación 

social (α =.86) en el factor de reactividad emocional (α =.50) y en el factor de 

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

Años previos también en Estados Unidos, Parkhurst y Kawa (2017) 

realizaron una investigación de diseño instrumental, cuyo objetivo principal, fue 

explorar las propiedades psicométricas de la Escala de Clasificación del Autismo 

en una población americana. La muestra estuvo conformada por personas con 

diferentes diagnósticos clínicos (n = 994), entre ellos pacientes con diagnóstico 

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 último, la confiabilidad por consistencia interna de las puntuaciones 

de la escala total (α = .96). 

En Corea, Park y Kim (2015) realizaron una investigación de diseño 

instrumental, su objetivo principal fue investigar la estructura factorial del CARS 

mediante los nuevos criterios de diagnósticos del DSM-5. La muestra estuvo 

conformada por niños con diagnostico TEA (n = 150) entre ellos mujeres (n = 

125) y hombres (n = 25). Los resultados indican que, mediante un análisis 

factorial confirmatorio (AFC) se logró recabar resultados de tres modelos, el 

primer modelo de un solo factor fue aceptable (X2 = 192.32; CFI = .906; RMSEA 

= .089; AIC = 282.324), para el segundo modelo de dos factores también 

obtuvieron valores aceptables (X2 = 182.45; CFI = .914; RMSEA = .089; AIC = 

274.446) y el último modelo de cuatro factores fueron también aceptables (X2 = 

151.32; CFI = .919; RMSEA = .089; AIC = 263.252). Por último, la confiabilidad 

por consistencia interna de las puntuaciones de las subescalas fue: en el factor 

de comunicación social e interacción (α =.86), con un intervalo de confianza al 

95% (.821 -.892); y en el factor de conductas restrictivas repetidas (α =.88), con 

un intervalo de confianza al 95% (.857 -.912). 
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A nivel nacional, Hidalgo (2016) realizó una investigación de diseño 

instrumental, el cual tuvo como objetivo la revisión de las propiedades 

psicométricas del cuestionario modificado de autismo en la infancia (M-CHAT). 

Donde la muestra fueron niños de un año y medio a 9 años. Los resultados 

indicaron que, la prueba cuenta con sensibilidad y especificidad (.87, .82), 

respectivamente. Asimismo, los ítems poseen una alta significancia (000.1). Por 

lo tanto, se concluye, que la escala posee validez y niveles predictivos clínicos 

para la medición y detección 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 

teóricas, en la psicopatología clínica, es decir, la teoría biomédica formulada por 

la Asociación Americana de Psiquiatría, el cual bajo diferentes teóricos colocó la 

etiqueta diagnóstica de autismo desde el tercer manual (Schopler, 1980). En 

1943 el autismo se describió clínicamente por primera vez (Kanner, 1943). Se 

encuentra dentro de los trastornos del neurodesarrollo, su etiqueta diagnóstica 

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 empatía 

(Harmsen, 2019). Es importante señalar que la Escala de Clasificación del 

Autismo se construyó bajo los criterios sintomatológicos del DSM III (Schopler, 

1980). Sin embargo, según Artigas-Pallares y Paula (2012) refieren que cabe 

hacer un hincapié en el desarrollo evolutivo clínico de los criterios, desde el DSM 

I hasta el actual DSM 5. 

En los criterios diagnósticos del DSM del autismo, comenzó en 1952 con el 

DSM I, llamándolo “reacción esquizofrénica de tipo infantil”, teniendo como 

criterios que el autismo está catalogado como una forma residual de la 

esquizofrenia, por otro lado, en el DSM II en 1968, con el nombre de 

“esquizofrenia de tipo infantil”, con un conjunto de síntomas esquizofrénicos 

antes de la pubertad y nulo desarrollo de identidad con la madre. Asimismo, en 

el DSM III y DSM III TR en 1980 a 1987, tuvo como etiqueta “Autismo infantil y 

trastorno autista”, respectivamente, esta última etiqueta estuvo en la clasificación 

hasta el DSM IV TR (APA, 2013). 
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Sin embargo, en el DSM 5, es llamado “trastorno del espectro autista”, con 

los síntomas: (a) deficiencias significativas en la comunicación y conducta social, 

en diferentes contextos, nulo apego social, sin posibilidad de mantener una 

conversación, disminución del interés, interacciones sociales nulas; (b) 

B.  Comportamientos repetitivos y restrictivos; y (c) motricidad estereotipada, 

ecolalias, pensamiento rígido, 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 diagnóstica de TEA (APA, 2013). La definición de espectro se refiere a 

un amplio abanico de síntomas y deterioro funcional severo en el desarrollo 

(National Institute of Mental Health [NIMH], 2016). 

La actual versión no contempla los subtipos re-especificados del autismo, 

como: el trastorno autista y el asperger; dado que, el actual manual es más 

restrictivo que las anteriores versiones y que se requiere que el niño tenga 

dificultades en diferentes áreas, como las siguientes, interacción social, 

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

Más específicamente las características de este trastorno son: (a) 

Dificultades para mantener una comunicación fluida, el cual propicia problemas 

de interacción social en diversas situaciones y contextos; (b) Repertorios de 

comportamiento estereotipadas, con inflexibilidad para los cambios; (c) 

Presencia de síntomas leves o marcados en la infancia, alrededor de los dos 

años de edad; y (d) Comportamientos crónicos que afectan la vida diaria de la 

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

Cabe señalar, poder realizar una diferencia entre el autismo y diferentes 

trastornos que presentan sintomatología muy similar al TEA, ya que, en el campo 

del diagnóstico e intervención se suelen confundir, conllevando a un errado 

diagnóstico y tratamiento, así mismo, el trastorno del espectro autista se suele 

pasar por alto en personas jóvenes y adultos, ya que normalmente este 

diagnóstico se presenta con otras comorbilidades (Takara et al., 2015). 
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Las diferencias entre el Autismo, Asperger y retraso mental, radica en que 

la edad de aparición del autismo es de 12 a 18 meses, en el asperger de 3 a 4 

años y en el retraso mental de 3 años 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 adquisición del 

lenguaje, contacto visual, comunicación y habilidades sociales (Munkhaugen et 

al., 2019). 

Existen factores que afectan más el curso del autismo, según Bota y Wu 

(2015) refieren que existen tres factores que son importantes en el curso del 

autismo, estos son: Sexo, edad y estatus socioeconómico. 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 CI menor en comparación al CI 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 años, donde el principal síntoma es la dificultad de poder comunicarse 

socialmente (Mandell, 2005). Ello mejora cuando el niño o niña entran al colegio, 

dado que se vuelven más conscientes socialmente, sin embargo, los problemas 

de comportamiento impulsivo suelen aumentar con el tiempo, por ello, la 

detección temprana ayuda a que el adulto con TEA se vuelva más independiente 

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

Finalmente, el estatus socioeconómico también es un factor de 

consideración, dado que, la evidencia indica que el trastorno es más común en 

población con un estatus socioeconómico alto, sin embargo, estos datos podrían 

estar en relación a que la evaluación, el diagnóstico y tratamiento del TEA es 

económicamente alto (Durkin et al., 2010), esta diferencia hace que las familias 

de menos recursos no encuentren un diagnóstico temprano, conllevando al niño 

o niña a presentar problemas de deterioro a largo plazo; por ello, este factor es 

importante en el curso del trastorno (Rai et al., 2012).  
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Por otro lado, el actual manual diagnóstico es el primero en categorizar la 

severidad del trastorno del espectro autista por niveles (APA, 2013). Justamente 

en las dos dimensiones del CARS, en comunicación social y comportamientos 

restringidos y repetitivos: 

En el grado 1, se considera que la persona no necesita ayuda de otra 

persona. En el área de comunicación social, los síntomas causan problemas 

importantes, como, déficit para entablar alguna conversación 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 niños o jóvenes son inflexibles en su 

comportamiento, dado que no suelen alternar con comportamientos nuevos, que 

demandarían actividades nuevas, dado que presentan problemas de 

organización y planificación para ejecutar actividades (APA, 2013). 

Asimismo, en el grado 2, la persona necesita ayuda notable de otra 

persona. En el área de comunicación, presenta deficiencias muy marcadas en la 

comunicación social, no verbal y verbal, las respuestas que emiten no tienen 

ningún 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 último, el grado 3 es referido a la persona que necesita ayuda muy 

notable de otra persona. En el área de comunicación, existen problemas muy 

graves de interacción social con otra persona, dado que presenta un marcado 

desinterés, que hace que el funcionamiento general se deterioró drásticamente; 

por otro lado, en los comportamientos restringidos y repetitivos, sucede una 

inflexibilidad severa y crónica para poder cambiar de comportamientos, 

asimismo, ansiedad severa dado la dificultad de cambiar el foco atencional y de 

acción (APA, 2013). 

El siguiente marco teórico es concerniente a la rama de la psicología, que 

lleva como nombre: Psicometría; para ello, es importante enfatizar que la 
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medición de la escala que se va revisar, se basa en la teoría clásica de los test 

(TCC), refiriéndose a que la puntuación observada, es una propiedad que se 

manifiesta a través de dos resultados, estas son el valor verdadero y el error, 

entonces el valor matemático que se da es el siguiente: V = E (X); es decir, el 

error como propiedad va a estar en todo momento de la medición de la variable, 

por ende, el modelo teórico enfatiza en poder medir con exactitud cualquier 

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

Por último, el objetivo general está enmarcado en un proceso llamado 

propiedades psicométricas, el cual, se refiere al grado de validez y confiabilidad 

de las puntuaciones de una escala de medición psicológica, es decir, antes de 

concluir que las puntuaciones de una escala son adecuadas en la medición 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 

estándares, es el siguiente: el grado en el que la evidencia empírica y la teoría 

apoyan la interpretación de las puntuaciones de la prueba relacionada a un uso 

específico (AERA, APA y NCME, 2014). Para conocer en qué grado de validez 

se encuentra cualquier revisión psicométrica, se debe de recurrir a recoger 

evidencias de validez, para ello, se conocerá las principales definiciones en 

concordancia con los objetivos de la revisión.   

Según los profesionales de los estándares para las pruebas educativas y 

psicológicas (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 (ítems) guardan relación con el factor latente a 

medir (dimensiones o factor general); segundo, las evidencias de validez 

basadas en la estructura interna, es el grado de relación, entre todos los 

elementos (ítems) y su factor específico o general a medir; tercero, las evidencias 

de validez basadas en la relación con otras variables, es el grado en el que las 

puntuaciones de un instrumento, pueden converger (tener relación) o divergir (no 

tener relación), con las puntuaciones de otro instrumento psicológico. 
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Es importante enfatizar que la diferencia entre la evaluación de las 

propiedades psicométricas y una adaptación psicométrica, vendría ser 

prácticamente lo mismo (dado que, en el análisis psicométrico (propiedades 

psicométricas) de un instrumento, este también se está adaptando, ya que, para 

realizar ello, se requiere al menos de un ajuste previo, ya sea en la estructura 

general o ítems (McCoach et al., 2013). Asimismo, la adaptación que es el 

proceso de ajustar una estructura a un contexto específico, a este proceso 

también se hará uso de sus propiedades psicométricas, es decir, es indiferente 

qué términos se elijan, cuando el proceso será prácticamente lo mismo o algo 

muy similar (Geisinger et al., 2013).  

Por último, para la investigación, la clasificación según las edades de los 

participantes, se consideró los rangos de edad estipulados por el Ministerio de 

Salud (2020) el cual refiere que los adolescentes oscilan entre los 12 a 17 años 

con 11 meses y 29 días, asimismo, los jóvenes oscilan entre los 18 a 29 años 

con 11 meses y 29 días. 
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III. MÉTODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y Diseño de Investigación 

La investigación fue de nivel básico debido a que esta investigación generó 

nuevos conocimientos, además siendo de enfoque cuantitativo, debido a que los 

resultados fueron a través de procesos numéricos y estadísticos (Hernández-

Sampieri y Mendoza, 2018). 

Asimismo, es no experimental, debido a que no se manipuló la variable, y se 

basó en la observación del constructo en su contexto (Kerlinger y Lee, 2002). 

Por otro lado, la investigación fue de corte transversal, dado que, el recojo y 

análisis de los datos se realizó en un solo periodo de tiempo (Hernández-

Sampieri y Mendoza, 2018).  

Por último, la investigación fue de diseño instrumental y de tipo 

psicométrico, dado que, buscó revisar las propiedades psicométricas de una 

medida psicológica (Ato et al., 2013). 

3.2. Variables y Operacionalización 

La variable a estudiar fue el Autismo, el cual, bajo esta investigación estuvo 

considerada dentro de una categoría cuantitativa. Asimismo, por variable se 

entiende que es un fenómeno psicológico, que no es observable a simple vista, 

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

Por otro lado, la variable estuvo sometida a un proceso conocido como 

operacionalización de la variable, el cual tiene como fin descomponer en varias 

partes con el propósito de saber cómo es el proceso de cuantificación (Rossiter, 

2011). 

Por último, la variable a estudiar tiene como nombre “Autismo”, que 

pertenece a la categoría cuantitativa, cabe señalar, que la matriz de 

operacionalización de la variable se encuentra en anexos con todos sus 

procesos correspondientes como: definición conceptual, definición operacional, 

indicadores y que tipo de escala de medición que la compone; ya que, la 
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construcción de una matriz o tabla se justifica y se explica por sí sola, sin la 

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

Definición conceptual:  

Deterioro persistente de la comunicación social recíproca y la interacción social, 

y los patrones de conducta, intereses o actividades restrictivos y repetitivos, 

estos síntomas están presentes desde la primera infancia y limitan o impiden el 

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

Definición operacional:  

La escala de calificación de autismo infantil, cuenta con 15 ítems, 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).  

Ítems: 

La escala presenta un total de 15 ítems, dividida en 2 dimensiones: 

Comunicación social e interacción (Ítem 1, 2, 3, 4 y 5), el cual, son los 

comportamientos que se dirigen hacia el contacto social que el niño o 

adolescente presenta para desenvolverse en su medio circundante. Por otro 

lado, la segunda dimensión son las conductas estereotipada y restringidas (Ítem 

6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15), el cual, se caracteriza por un patrón de 

comportamiento repetitivo e inapropiado en el contexto.  

Escala de medición:  

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

dimensiones una escala continua (Gonzáles et al., 2017).  
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3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

 

Población 

La población en un espacio de tiempo y lugar, está compuesta por un conjunto 

de personas que comparten características en común (Hernández-Sampieri & 

Mendoza, 2018). La población de adolescentes y jóvenes de condición autista 

asciende a 15,625 (Ministerio de Salud [MINSA], 2019). 

Asimismo, la asociación sin fines de lucro de Lima concentra una población 

de 300 pacientes desde los 7 años hasta los 30 años de edad que presentan 

condición autista.  

Muestra 

Por otro lado, la muestra es un subgrupo representativo del total, el cual al igual 

que la población, posee características en común (Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2018). Aunque no existe una receta de base sólida para el hallazgo 

determinado de la muestra exacta, se recomienda administrar mínimamente 5 a 

10 personas por ítem (Muñiz y Fonseca-Pedrero, 2019). Por ende, la muestra de 

la investigación se compondrá por 190 pacientes con diagnóstico de Autismo. La 

primera justificación de la cantidad muestral, es debido a que para la evaluación 

de una estructura factorial, es equivalente a siete personas por ítem (Muñiz 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 condición 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 clínica, esta no se congrega en grupos, sino en individualidades.  

Muestreo 

Por último, la investigación para la recolección de datos usó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, ya que, el recojo de datos se dio por medio de 

la accesibilidad y disposición de los participantes con diagnóstico de Autismo 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

Asimismo, para los criterios de inclusión fueron: presentar la condición de 

Autismo, Pertenecer a una institución privada y estar entre las edades de 12 a 
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25 años de edad. Por otro lado, para selección de los criterios de exclusión 

fueron: estar fuera del rango de edad esperado, tener otras condiciones 

psicológicas y no residir en Lima. 

 Todo lo anterior descrito está acorde a las recomendaciones de buenas 

prácticas en metodología de la investigación (Hernández-Sampieri & Mendoza, 

2018). 

Unidad de análisis 

Adolescentes y/o jóvenes que cumplan con los criterios de inclusión. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Técnica 

La encuesta es definida como una técnica que busca recoger información a 

través de la aplicación a una muestra de sujetos, en relación a una variable de 

estudio (AERA et al., 2014).  

Ficha técnica de la escala CARS 

 

Nombre del instrumento : Escala Clasificación del Autismo Infantil 

Autores   : Schopler (1980), adaptación China de Chu et al.  

Año    : 2020 

País    : China 

Cobertura   : Niños y Adolescentes 

N.º de ítems   : 15 

Dimensiones : Discapacidad comunicativa con su entorno y 

Comportamientos estereotipados 

Tiempo de administración : 15 minutos 

Administración  : Individual 

Objetivo   : Discapacidad comunicativa con su entorno y             

comportamiento estereotipado.    
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Propiedades psicométricas del instrumento original  

 La versión original se caracterizó por presentar evidencias de validez 

adecuadas, dado que se obtuvo una adecuación muestral óptima (KMO = .920), 

con una esferidad de Barttel (<.000), la rotación 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 óptima, para el valor general (α =.91), para sus 

dimensiones: Discapacidad comunicativa con su entorno (α =.90), y 

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

 

Propiedades psicométricas del piloto 

En el proceso denominado piloto, la escala de calificación del autismo infantil 

(CARS), estuvo constituida por dos dimensiones: discapacidad comunicativa con 

su entorno y comportamientos estereotipados. Se planteó analizar y regular 

algún ítem con relación a su constructo, conociendo de esta manera las primeras 

evidencias de las puntuaciones de la escala a través del análisis factorial 

exploratorio (AFE) y confiabilidad del total de la escala y por dimensiones (Muñiz 

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 análisis factorial 

confirmatorio (AFC), el modelo constaba de dos dimensiones (X2 = 151.32; CFI 

= .919; RMSEA = .089; AIC = 263.252). Por último, la confiabilidad por 

consistencia interna de las puntuaciones de las subescalas fue: en el factor de 

comunicación social e interacción (α =.86), con un intervalo de confianza al 95% 

(.821 -.892); y en el factor de conductas restrictivas repetidas (α =.88), con un 

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

Por otro lado, la investigación realizó las propiedades psicométricas del 

instrumento mediante un piloto de 100 participantes. Los resultados indicaron 

que, en validez mediante el análisis factorial confirmatorio (AFC) de primer orden, 

se obtuvo un modelo cerca a los valores esperados (X2 = 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 ítems con cargas factoriales (<.30), entonces, 

se eliminaron cinco ítems: ítem 6, 8, 9, 11, 12 y 13.  

En la confiabilidad, mediante el método de consistencia interna. Se 

encontraron valores buenos en los totales mediante el coeficiente alfa y/u omega 

(α = .808, ω = .811). Asimismo, en el factor 1 se encontraron valores dentro de 

lo esperado (α = .623, ω = .630) y en el factor 2 valores adecuados (α = .716, ω 

= .720). Es decir, los ítems de la escala poseen consistencia entre todos sus 

elementos.  

3.5. Procedimientos 

 

Para la realización de la investigación, se tuvieron en cuenta una serie de 

procedimientos necesarios, con el fin de adaptar la escala de calificación del 

autismo infantil (CARS) en adolescentes y jóvenes de condición autista en una 

institución privada de Lima, 2020, en primer lugar, se solicitó la autorización del 

autor del instrumento original, a quien se le contactó a través del correo 

electrónico prescrito en la caratula de su investigación.  

Después, del haber obtenido la autorización del autor, se procedió a 

solicitar en la Escuela Profesional de Psicología de la Universidad César Vallejo, 

la carta de autorización para la aplicación del instrumento. Por otro lado, se 

realizó la adaptación cultural y lingüística por medio de la traducción directa de 

un traductor colegiado y certificado (Ver Anexo 10). 

Finalmente, la aplicación de la escala se realizó de manera presencial e 

individual, equipado debidamente con las medidas de bioseguridad que la 

emergencia sanitaria prescribió para las actividades en salud y educación. La 

encuesta comenzó con la presentación de la investigación, seguidamente los 

padres de los participantes fueron informados de la confidencialidad y anonimato 

que los ampara, dando el consentimiento para la autorización de la participación 

de sus hijos. El proceso de recolección de datos fue lento, sin embargo, se 

cumplió con esta fase de la investigación para luego registrar los datos en una 

matriz y proceder al análisis respectivo haciendo uso de los programas 

estadísticos. Los resultados fueron expresados en tablas y figuras para luego 

organizar la discusión, conclusiones y recomendaciones. 
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3.6. Método de análisis de datos 

Una vez culminada la recopilación de datos sobre la muestra final, se pasó a 

ordenar y filtrar (tratamiento de los datos) en el programa de Microsoft Excel, que 

está contenido dentro del paquete de Microsoft (Fernández et al., 2010). 

Posteriormente, el tratamiento de datos pasó a ser exportado al programa 

estadístico SPSS25, cuyo fin es darle valores a las variables sociodemográficas 

y a las respuestas de los ítems, ello permitirá conocer las características de la 

muestra por medio de los estadísticos, como: la desviación estándar, 

porcentajes, frecuencias y media. 

Posterior a ello, se examinaron las evidencias de validez basadas en el 

contenido de la escala de calificación 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 realizó bajo un análisis riguroso como lo es el análisis factorial confirmatorio 

(AFC), por medio de modelos que su producto serán bondades de ajuste como: 

índices de ajuste: (CFI) índice de ajuste comparativo, (TLI) índice de Tucker-

Lewis; y en (RMSEA) error de aproximación cuadrático medio (RMR) e índice de 

error cuadrático medio; para los dos primeros su punto de corte son resultados 

>.90 (Hu y Bentler, 1999); y para los dos últimos, un resultado adecuado será 

puntos menores a < .08 (Escobedo et al., 2015). 

Luego, a través del programa estadístico libre JAPS, se realizaron los 

análisis de la fiabilidad o confiabilidad a través del método de consistencia interna 

y por medio del coeficiente alfa y omega, cuyo resultado deberá > .70 para ser 

considerado como adecuado (Taber, 2017).  Finalmente, se elaboraron las 

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

3.7. Aspectos éticos 

La investigación que se desarrolló tiene en cuenta aspectos éticos estipulados 

por diferentes organizaciones nacionales e internacionales, el cual regirán en el 

recojo de los datos y los análisis posteriores de ellos. En primer lugar, se pedirán 
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los permisos correspondientes a cada autor de las escalas a revisar, estipuladas 

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

Por ende, en los estatutos del Colegio de Psicólogos del Perú (CPP, 2017) 

ha propuesto el Código de Ética y Deontología, el cual, en el capítulo III de 

investigación, la tesis hace hincapié en el artículo 22º dado la investigación se 

desarrolló respetando los organismos nacionales e internacionales que regulan 

la investigación en seres humanos, asimismo, se acoge a la aprobación por un 

comité de ética, estipulado en el artículo 23º.  Por otro lado, al ejecutar la 

selección de la muestra, el investigador entregará un consentimiento informado 

a cada evaluado, estipulado en el artículo 24º. En tal documento (consentimiento 

informado) se hará hincapié que al participar en la investigación no se correrá 

ningún tipo de riesgo físico ni psicológico, refiriéndose al artículo 25º. 

Por otro lado, en todo momento del recojo de información y publicación 

posterior se hará uso de la confidencialidad estipulado en el capítulo X del código 

ético (artículo 57º, 58º y 59º). 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

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

Ítems Criterios J1 J2 J3 J4 J5 V-Aiken Inte. V 

 

CARS1 
Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

CARS2 
Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

CARS3 
Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

CARS4 

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

CARS5 
Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

CARS6 
Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

CARS7 
Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

CARS8 
Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

CARS9 
Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

CARS10 
Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

CARS11 
Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

CARS12 
Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

CARS13 

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

CARS14 

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

CARS15 

Rel. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Per. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

Cla. 1 1 1 1 1 1.00 VÁLIDO  

 

Nota: Rel=Relevancia., Per= Pertinencia; Cla= Claridad  
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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 determinó cambios por omisión, 

sustitución o adicción (Hambleton et al., 2004). Por último, los resultados de la 

V-Aiken fueron mayores a >. 80 (Aiken, 1985). Concluyendo que todos los ítems 

son válidos 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 Análisis Factorial 
Confirmatorio (AFC) 

 
Modelos χ² df p CFI TLI 

SRM
R 

RMS
EA 

RMSEA 95% AIC 

  Mì. Mà. 

Unidimensional 

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

Bidimensional 

M2: Modelo 
original (15 
ítems en 2 
factores) 

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

M3: Modelo 
re-
especificado 
(8 ítems en 2 
factores) 

26,2 19 .126 .972 .959 .040 .045 0 .084 4763 

Nota. X2: Chi cuadrado, gl: grado de libertad, p: Significancia; TLI: Índice de Tucker-Lewis, CFI: 
Índice de Ajuste Comparativo, SRMR:  Raíz residual estandarizada cuadrática media, RMSEA: 
error cuadrático medio de aproximación. IC: Intervalos de confianza. AIC: Criterio de 
información de Akaike; n: Muestra; M: modelo 

 

En la tabla 2, se observan los distintos modelos desarrollados a través del 

Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), que fueron realizados bajo el estimador 

de mínimos cuadrados no ponderados (ULS), cuyos resultados puntúan de 

manera diferente. Para ello, se procedió a realizar un modelo de estructura 

unidimensional, siendo uno de ellos el modelo de 15 ítems (M1), el cual presentó 

valores no aceptables (Geisinger et al., 2013).  

Seguido de ello, se realizaron modelos bidimensionales, el modelo original 

(M2), que consta de 15 ítems en 2 factores, aunque tampoco se obtuvieron 

puntuaciones adecuadas, de acuerdo a ello se eliminaron los ítems de la 
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dimensión comunicación social e interacción (ítem 1, “Relación con los demás”), 

de la dimensión conductas repetitivas y restringidas (ítem 6, “adaptación al 

cambio”; ítem 8, “respuesta auditiva”; ítem 9, “respuesta sensorial cercana”; ítem 

11, “comunicación verbal”; ítem 12, “comunicación verbal”; ítem 13, “nivel de 

actividad”)  

Por último, se propuso el modelo 3 (8 ítems en 2 factores), en argumentos 

de Hu y Bentler (1999), se obtuvieron resultados óptimos (χ² = 26.2; df = 19; p = 

.126; CFI = .972; TLI = .959; SRMR = .040; RMSEA = .045; AIC = 4763). 

 Por lo tanto, el modelo propuesto es coherente a nivel empírico y a nivel 

teórico (McCoach et al., 2013). Dado que la medición de la variable se da por 

medio de las 2 dimensiones: comunicación social e interacción y 

comportamientos estereotipados.  

Figura 1 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Modelo propuesto por ecuaciones estructurales. 
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Tabla 3 

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

Ítems 

  

Comunicación social  
e interacción 

Comportamientos  
estereotipados 

CARS2 
 

.636  

CARS3 
 

.484  

CARS4 
 

.489  

CARS5 
 

.412  

CARS7 
 

 .608 

CARS10 
 

 .408 

CARS14 
 

 .619 

CARS15   
 .516 

Promedio. C.F. .505 .538 

Covarianzas   

 Comunicación social  
e interacción 

- .520 

 Comportamientos  
Estereotipados 

- - 

Nota. CARS: Ítem escala de clasificación del autismo, n: muestra.  

 

En la tabla 3, se reportan los valores de las cargas factoriales en relación a 

las diferentes dimensiones a medir. Todos los resultados obtuvieron puntajes 

superiores a .30. Es decir, todos los ítems guardan una cercana relación 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 serán 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 y 
Omega (n= 190)  

 Variables  α ω 

 Total  .765 .770 

 

Comunicación social  
e interacción 

.590 .591 

Comportamientos 
estereotipados 

.623 .630 

Nota. Coeficiente Alfa de Cronbach:  α, Coeficiente Omega: ω 

 

En la tabla 4, se evidencian los resultados de fiabilidad del modelo re-

especificado de 8 ítems en 2 factores, el cual, obtuvo adecuados valores según 

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 ítems en su conjunto presentan consistencia y 

estabilidad en sus puntuaciones (AERA et al., 2014).  
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Tabla 5 

Baremos de una versión de la escala de calificación de autismo infantil (CARS)  

Nivele
s 

Percentil
es 

 
Comunicación social e 

interacción 
Conductas repetitivas y 

restringidas 
Total 

No  
necesi

ta 
ayuda  

0 al 5  
5 al 10 6 al 10 

15 al 
20 

10  
11 11 

r21 al 
23 

15  
12 12 

24 al 
25 

20    26 

25  13 13  
30   14 27 

Necesi
ta 

ayuda  

35  14  28 

40    0 

45   15 29 

50     
55  15  30 

60   16 31 

65     
70  16 17 32 

Necesi
ta 

mucha 
ayuda  

75  0 0 33 

80  
17 18 

34 al 
35 

85  18 al 19 19 36 

90  
20 20 al 22 

37 al 
40 

95  
21 al 23 23 

41 al 
43 

100  
24 al 26 24 al 26 

44 al 
51 

 

En la tabla 5, se obtuvieron los baremos por medio de una distribución 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. DISCUSIÓN 

El objetivo de la investigación fue adaptar la escala de calificación del autismo 

infantil (CARS) en adolescentes y jóvenes de condición 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 

que 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 ítems 

(ítem 1, “Relación con los demás”), de la dimensión conductas repetitivas y 

restringidas (ítem 6, “adaptación al cambio”; ítem 8, “Respuesta auditiva”; ítem 

9, respuesta sensorial cercan; ítem 11), comunicación verbal; ítem 12, 

“comunicación verbal”; ítem 13, “nivel de actividad”), se debió a una pobre 

relación entre los ítems y sus factores a medir (Ecobedo et al., 2015), 

posteriormente a ello, las cargas factoriales en relación a otras investigaciones 

fueron similares (Moulton et al., 2019; Parkhurst y Kawa (2017). Por ello, la 

aplicación de dicho criterio, conllevó a la obtencion de un modelo adecuado (χ² 

= 26,2; df = 19; p = .126; CFI = .972; TLI = .959; SRMR = .040; RMSEA = .045; 

AIC = 4763), diferenciándose a otra investigación (Park y Kim, 2015). Con este 

tipo de evidencia, se corrobará que la medición de la clasificacion del autismo en 

adolescentes y jóvenes se da mediante dos dimensiones: comunicación social e 

interacción, y comportamientos estereotipados; factores que sirven como 

diagnóstico clínico 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 análisis de los criterios de claridad, pertinencia y 

relevancia, no se encontraron cambios significativos en la evaluación de los 

expertos. En contraste a ello, según Shrotryia y Dhanda (2019) recomienda que 

los análisis de contenido lo realicen un mínimo de tres expertos, no se ha 

determinado el número máximo de expertos; sin embargo, es poco probable que 

participen más de 10 expertos en el proceso, ya que el aumento en el número 

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 llevó a cabo el análisis factorial confirmatorio, concluyendo que la 

estructura presentada en esta investigación 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 más 

restrictivo que las anteriores versiones y que se requiere que el niño tenga 

dificultades en diferentes áreas, como las siguientes: imitación (verbal y física), 

respuesta emocional, uso del cuerpo, etc. (APA, 2013). Estos reactivos son 

específicamente las características de este trastorno son: (a) Dificultades para 

mantener una comunicación fluida, el cual propicia problemas de interacción 

social en diversas situaciones y contextos; (b) Repertorios de comportamiento 

estereotipadas, con inflexibilidad para los cambios; (c) Presencia de síntomas 

leves o marcados en la infancia, alrededor de los dos años de edad; y (d) 

Comportamientos crónicos que afectan la vida diaria de la persona, volviéndolo 

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

Añadido a ello, en la literatura existen tres factores que afectan más el curso 

del autismo, Según Bota y Wu (2015) refieren que son importantes en el curso 

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

 Sería adecuado hacer la diferenciación entre los jóvenes y niños 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 hospitalización en salud mental (Kalb et al., 2018). Estas crisis en 

adolescentes desembocan en comportamientos autolesivos, conductas suicidas, 

agresiones verbales y físicas hacia los demás, que posteriormente accionaría 

síntomas 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, podría ser perjudicial e influir en los resultados. 

Por otro lado, extendiendo el objetivo que respecta a la confiabilidad (ver 

tabla 6), se calculó 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 dimensión comunicación social e 

interacción presenta un valor de fiabilidad, inferior a la dimensión 
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comportamientos estereotipados (Moulton et al., 2019, Park y Kim, 2015). Estos 

resultados podrían ser los esperados cuando se cuentan con medidas breves 

para su uso en contextos de investigación más no para fines de diagnóstico o 

toma de decisiones en contextos clínicos 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 jóvenes se planteen más 

estudios instrumentales en otras muestras con características similares a fin de 

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

Finalmente, se elaboró los baremos a modo general para la escala de 

calificación del autismo, se dividió en tres niveles, dependiendo del nivel de 

ayuda que necesite la persona de condición autista: No necesita ayuda, necesita 

ayuda y necesita mucha ayuda, esto se realizó con el fin de diferenciar los 

resultados obtenidos en el contexto peruano con una población de adolescentes 

y jóvenes, ya que, la adaptación del CARS fue aplicada en una población de 

menor edad. 

Todos los resultados podrían deberse a la aplicación directa de la escala 

hacia los participantes, sin embargo, no se excluye que variables extrañas hayan 

intervenido en la aplicación del cuestionario, variables como el contexto, lo 

económico 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 

investigación y al muestreo no probabilístico, existen una alta probabilidad que, 

la investigación, no se pueda generalizar por completo en participantes de 

condición autista, debido a que, la carga de sesgo en la medición y la 

manipulación indirecta de ella, creció al momento de realizar la evaluación en 

situación global de pandemia y no bajo condiciones utópicamente 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 análisis psicométricos robustos como el análisis factorial 

confirmatorio y las ponderaciones de confiabilidad. Ello, sirve como base, para 

poder solventar cualquier tipo o diseño de investigación con la misma escala y 

muestra a trabajar. Por otro lado, el contexto pandémico influyó para que los 
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participantes experimenten mayores síntomas ansiosos, debido al contexto 

estresante (Patel et al., 2020).  

Según las características de los participantes y en relación a la cantidad 

muestral, en primera instancia es muy temprano para poder generalizar los 

resultados, para que todo ello ocurra, se debería de masificar la muestra, 

asimismo, poder evidenciar mayores propiedades psicométricas. En relación a 

ello, las limitaciones del estudio fueron basadas en aspectos metodológicos, ya 

que, para la obtención de inferencias en relación a los resultados psicométricos, 

el número del tamaño de la muestra debería ser más representativa, dado que, 

el análisis factorial (AFC) requiere idealmente un mínimo 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, permitiría 

conocer qué modelo factorial sería el más ajustado a los datos de la muestra 

(Lacobucci, 2010). 

Con relación a los análisis psicométricos, la obtención de evidencias de 

validez con otras variables, hubiera permitido observar la relación teórica entre 

el autismo con otras variables: ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo; ello 

realzaría 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 limitación, dado que, el método más 

preciso es el método de test-retest, dicho método evidenciaría observar la 

estabilidad de las puntuaciones de la prueba en varios momentos, con el fin de 

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

La falta de estudios de adaptación del CARS en el Perú y otros países, 

justifica la revisión psicométrica del instrumento de medición psicológica a las 

diferentes culturas y variantes idiomáticas (Muñiz et al., 2013). Dado que, en 

psicología los test son altamente dependientes de los aspectos culturales, razón 

por la cual, se debe verificar si el constructo a evaluar es comparable con la 

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

Se concluye que el CARS en una versión 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 jóvenes peruanos de 

condición autista. Asimismo, el aporte que se realiza es evidenciar las 

propiedades psicométricas de un instrumento adaptado en población peruana, 

para su futura aplicación o relación con otras variables.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: La escala de calificación del autismo infantil (CARS) obtuvo 

adecuadas evidencias de validez y confiabilidad en adolescentes y jóvenes de 

condición autista en una institución privada de Lima, por lo que se logró adaptarla 

a esa muestra. 

SEGUNDA: Se estableció la evidencia de validez de contenido, mediante 5 

jueces expertos, a través la V-Aiken > .80, reflejándose así que los ítems 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 calificación del autismo infantil en adolescentes y jóvenes 

de condición autista, por medio del análisis factorial confirmatorio (AFC) se 

obtuvieron buenas puntuaciones en el modelo re-especificado (M3) de 8 ítems 

en 2 factores (χ² = 26,2; df = 19; p = .126; CFI = .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 (α = .765, ω = .770) y para 

sus dos dimensiones (α = .590, ω = .591; α = .623, ω = 630), respectivamente.  

QUINTA: Se elaboraron normas de interpretación mediante percentiles, donde 

las puntuaciones por debajo de los 30 indica que la persona de condición 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 condición autista necesita mucha ayuda. 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

VII. RECOMENDACIONES 

 

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

representativa con la finalidad de consolidar los resultados.  

SEGUNDA: Realizar la evaluación de más jueces expertos y experienciales, 

para poder argumentar de mejor manera las características de los ítems a los 

participantes.   

TERCERA: En los análisis de las evidencias de validez de la estructura interna 

de la escala, se llevó a cabo, bajo el análisis factorial confirmatorio (AFC) de 

primer orden; entonces, sería 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 análisis 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 investigación 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 análisis de datos 

Adaptación de la escala 
de calificación del 
autismo infantil (CARS) 
en adolescentes y 
jóvenes de condición 
autista en una institución 
privada de Lima, 2020 

¿Es factible adaptar la escala 
de calificación del autismo 
infantil (CARS) en 
adolescentes y jóvenes de 
condición autista en una 
institución privada de Lima, 
2020? 

Adaptar la escala de calificación del 
autismo infantil (CARS) en adolescentes 
y jóvenes de condición autista en una 
institución privada de Lima, 2020 

Autismo 

DESCRIPTIVA: 
Para determinar la evidencia de validez 
basada en el contenido, se empleará el 
coeficiente V-Aiken. En el análisis 
descriptivo, se utilizarán índices de 
frecuencias de respuesta, media, 
desviación estándar, asimetría, 
curtosis, correlación ítems – test, 
comunalidades e índice de 
discriminación. Para la validez de 
estructura interna, se realizará un 
análisis factorial confirmatorio, 
analizando las cargas factoriales y los 
índices ajuste alcanzados (CFI, TLI, 
RMSEA y SRMR). Para hallar la 
confiabilidad por consistencia interna 
se empleará el alfa de Cronbach, al igual 
que el coeficiente de omega de Mc 
Donald. Finalmente se realizarán 
baremos para una versión de la escala 
calificación del autismo infantil (CARS) 
 
  

Objetivos Específicos 

Determinar las evidencias de validez de 
contenido mediante el método de jueces 
expertos. 
 
Determinar las evidencias relacionadas a 
la estructura interna de la escala a través 
del análisis 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 versión de la 
escala de calificación del autismo infantil 
(CARS) 
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Anexo 2. Tabla de operacionalización de las variables 

Operacionalización de la variable de la Escala de Clasificación del Autismo Infantil (CARS) 

Variable Definición Conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems Escalas y valores 

 
 
 
 
 
 
 
 
Autismo 

 
 
 
 
 
Deterioro persistente de la 
comunicación social reciproca 
y la interacción social, y los 
patrones de conducta, 
intereses o actividades 
restrictivos y repetitivos, estos 
síntomas están presentes 
desde la primera infancia y 
limitan o impiden el 
funcionamiento cotidiano 
(DSM, 2014). 

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

 
 
 
 
 
Comunicación 
social e 
interacción 

 
 
 
 
 
Discapacidad comunicativa 
con su entorno 

 
 
 
 
 
1, 2, 3, 4, 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 

 

1=Conducta acorde 

a la edad, 

7=Conducta 

severamente 

inapropiada 

Conductas 
repetitivas 
restringidas 

Comportamientos 
estereotipados 

6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 
15 
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Anexo 3. Adaptación CARS Chu et al (2020 
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Anexo 4. Ficha sociodemográfica 
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Anexo 5. Permiso de aplicación 
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Anexo 6. Autorización del instrumento 
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Anexo 7. Consentimiento informado 
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Anexo 8. Resultados del Piloto 

Índices de bondad de ajuste AFC 

Modelos χ² Df p CFI TLI SRMR RMSEA 
RMSEA 90% CI 

AIC 
Inferior Superior 

Modelo original 170 89 < .001 .818 .786 .065 .073 .056 .089 8233 

Modelo re-
especificado (sin 
ítems 6, 8, 9, 11, 
12, 13) 

55 26 < .001 .892 .850 .055 .080 .050 .110 4921 

Nota: Nota. X2 = Chi cuadrado; df = grado de libertad, GFI= Índice de Bondad de Ajuste, CFI= Índice de Ajuste 
Comparativo, SRMR= Raíz residual estandarizada cuadrática media, RMSEA: error cuadrático medio de 
aproximación. IC= Intervalos de confianza. AIC= Criterio de información de Akaike.  

 

Figura 2 

Diagrama modelo original 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consistencia interna de la Escala CARS 

Escala   α  ω 

Total  .808 .811 

 Dimensión 1 .623 .630 

  Dimensión 2 .716 .720 

Nota:  α = Coeficiente alfa; ω = Coeficiente Omega. 
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Análisis descriptivos de los ítems (n = 190) 

Ítems Mín. Máx. M DE g1 g2 IHC h2 id Aceptable 

CARS1 1 7 3,72 1,15 0,695 0,589 .431 .486 .000 SI 

CARS2 1 7 3,62 1,29 0,495 -0,035 .821 .636 .000 SI 

CARS3 1 7 3,61 1,27 0,403 -0,25 .665 .432 .000 SI 

CARS4 1 7 3,72 1,3 0,39 -0,465 .416 .457 .000 SI 

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 SI 

CARS7 1 7 3,65 1,31 0,42 -0,216 .532 .721 .000 SI 

CARS8 1 7 3,68 1,33 0,272 -0,123 .727 .646 .000 SI 

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 SI 

CARS11 1 7 3,75 1,4 0,433 -0,398 .727 .536 .000 SI 

CARS12 1 7 3,6 1,29 0,339 -0,498 .631 .590 .000 SI 

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 SI 

CARS15 1 7 3,9 1,33 0,425 -0,582 .727 .520 .000 SI 

Nota. Min.: Mínimo; Máx.: Máximo; M: Media; g1: Asimetría; g2: Curtosis. 
    

 

En la tabla 13, se observa los análisis de la normalidad univariada, el cual, 

tiene que cumplir con la distribución normal de los datos para la realización del 

análisis factorial confirmatorio (Lloret-Segura et al., 2014; Medrano y Navarro; 

2017). De acuerdo al modelo original, se realizó los análisis de los ítems, donde 

el puntaje mínimo y máximo oscilo entre los rangos 1 a 7, además, las respuestas 

de los participantes estuvieron direccionadas entre las opciones 3 y 4 (M = 3.61 

– 4.03).  

Por otro lado, según Tabachnick y Fidell (2001) refieren que los valores de 

asimetría y curtosis cumplen con el rango esperado de ±1.5, lo que significa que 

los datos de la muestra poseen distribución normal. 
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Anexo 9. Jueces expertos 

 

 

ITEM ORIGINAL JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 ITEM REVISADO 

ITEM DE 1 al 15 
Mg. José Luis Pereyra 

Quiñonez 
Dra. Livia Altamirano 

Ortega 
Mg. Rodrigo Flores 

Castro 
Mg.  Joe Sáenz Torres 

Dra. Fanny Bohórquez 
Bernabel 

Todos los ítems no presentan 
observaciones 

Código CPP: 4338 CPP: 1173 CPP: CPP: 22210 CPP: 0926 

ÁREA Psicometría Educativa Educativa Educativa Educativa 
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Juez 1 
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Juez 3 
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Juez 4 
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Juez 5 
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Anexo 10. Traducción 

Traducción directa de la escala CARS 
 

N.º Ítem Ítem original Ítem traducido Cambios 

1 타인과의 관계 Relación con los demás No 

2 모방 (물리적 및 언어 적) Imitación (física y verbal) No 

3 감정적 반응 Respuesta emocional No 

4 몸 사용 Uso del cuerpo No 

5 개체의 사용 Uso del objeto No 

6 변화에 대한 적응 Adaptación al cambio No 

7 시각적 피드백 Respuesta visual No 

8 청각 반응 Respuesta auditiva No 

9 가까운 감각 반응 Respuesta sensorial cercana No 

10 걱정 Ansiedad No 

11 언어 적 의사 소통 Comunicación verbal No 

12 비언어적 의사 소통 Comunicación no verbal No 

13 활동 수준 Nivel de actividad No 

14 지적 반응 Respuesta intelectual No 

15 일반적인 인상 Impresiones generales No 
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