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RESUMEN:

El objetivo de la presente investigacion fue determinar las propiedades
psicométricas de la escala de medicion de Autonomia en las areas Motriz, Cognitivo
y Social y Afectivo (Escala de Autonomia MCS — A) en nifios de 6 a 12 afios de edad
con Sindrome de Down Leve de Cajamarca, asi como analizar la confiabilidad, validez
de constructo y predictiva, ademas de establecer los percentiles y los niveles de
puntuacién de la escala.

Para esto se eligié una poblacion de nifios de 6 a 12 afios de edad con Sindrome
de Down Leve de diferentes instituciones educativas de Cajamarca. La muestra fue
no probabilistica de tipo intencional por conveniencia de 75 estudiantes de la zona
urbana de diferente nivel socioeconémico.

Como principales resultados se hallé que la Escala de Autonomia MCS — A
obtuvo un indice de confiabilidad adecuado (Alfa de Cronabach de 0,873), asi como
un buen indice de validez de constructo (KMO de 0,786); sin embargo, los items 6 y
8 fueron cambiados de la dimension En relacion con los demés a la dimension En
relacion consigo mismoy el item 13 de la dimensién En relacién consigo mismo a la
dimensiéon En relacién con los demas, debido al grado de asociacion con estas
variables segin la matriz de componente rotado. No se encontré baremacion en sexo
y edad ya que el nimero de la poblacion no fue suficiente. Finalmente se concluye
que la Escala de Autonomia MCS - A posee propiedades psicométricas adecuadas para

ser utilizada en nifios con Sindrome de Down Leve.

Palabras clave: Autonomia, Sindrome de Down, escala, nifios y psicométricos.
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ABSTRACT

The aim of the following research was to determine the psychometric properties of the
Autonomy measurement scale in the Motor, Cognitive and Social and Affective areas
(Autonomy Measurement Scale MCS — A) in children from 6 to 12 years old with
Mild Down Syndrome that live in Cajamarca, as well as analyzing the reliability,
construct and predictive validity, in addition to establishing the percentiles and score

levels of the scale.

To accomplish it, a population of children from 6 to 12 years old with Mild Down
Syndrome from different schools in Cajamarca was selected. The sample was non-
probabilistic of the intentional convenience type of 75 students from the city area of

Cajamarca from different socioeconomic status.

As main results, it was found that the Autonomy Scale MCS — A attained an adequate
reliability index (Cronabach's Alpha of 0.873), along with a good index of construct
validity (KMO of 0.786); However, items 6 and 8 were changed from the dimension
Relating to others to the dimension Relating to oneself and the item 13 from the
dimension Relating to oneself to the dimension Relating to others, due to the degree
of association with these variables according to the rotated component matrix. No scale
was found in sex and age since the number of the population was insufficient. Finally,
it is concluded that the Autonomy Scale MCS — A has adequate psychometric

properties to be used in children with Mild Down Syndrome.

Keywords: Autonomy, Down syndrome, scale, children and psychometrics.

viii



INDICE

DEDICATORIA et e e e aaa e e anes Y
AGRADECIMIENTO .o Y
RESUMEN - ... vii
ABSTRACT : oo iError! Marcador no definido.
INDICE ..ot ix
INTRODUGCCION......ctvuiirirmeieeseeseissseseessessssssssesssssssssesss s ssssssssasssesssesas XVi
CAPITULO Lottt 18
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ........cvveieeereeee e, 18
1.1. Planteamiento del problema: .........ccccoeieiieiic i, 19
1.2, Formulacion del Problema:..........ccoviiiiiiiiiiece e 23
1.3.  Objetivos de la INVeStIgaCioN:..........ccooereirireieese s 23
1.3.1.  ODJetivo GeNEral ..........ccocviiiiiiiiiiese e 23
1.3.2.  Objetivos eSPeCITiCOS........cciiiiiiicie e, 23

1.4, JUSHITICACION: ... 24
CAPITULO Tttt 26
MARCO TEORICO ....ouviiiriiriieeseseesesesssssesssssessssssasssessssssssssssasssesssssasssessnns 26
2.1. Antecedentes de la INVEStIGaCION:..........ccoeiiriiiiiiieee e 27
2.1.1.  INternacCionales: ........coooviiiieiiiieie e 27



2.1.2. NACIONAIES: ..ot 28

2.1.3. LOCAIES: ... 29
2.2, BaSES TEOIICAS: ..c.eeuiiteiirietiite ettt ettt bbb 29
2.2.1. Sindrome de Down leve (TrisSomia 21) ......ccoceveverieieiinsnsierieriennns 29
2.2.2.  CaraCLeriStICAS .....c.vevivirveeeiiite et 30
2.2.2.1. CaraCteristiCas FiSICaS:........cccuereririrerieine e 30
2.2.2.2. CaracteristiCas geNEtiCaS ........cceveereereeiiese e se e 32
2.2.2.3. Caracteristicas afectivas y SOCIal€S..........ccocervveiirennisicneieen, 33
2.2.2.4. Caracteristicas COgNItIVAS ........cccerurerereiincieee e 34
2.2.3. Teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget:.........c.ccoceovrvrnrnnnne 36
2.2.3.1. Periodo Sensoriomotriz (0@ 2 afi0S) .....ccvevvveievieeiieeieceesie e 36
2.2.3.2. Periodo Pre-operacional (2 a7 af0s) .......ccccceevveveevieeiieieeieeieennn 36
2.2.3.3. Estadio de operaciones concretas (7 a 11 afios)........ccccovevvvevenenn 38
2.2.3.4. Estadio de las operaciones formales (11 en adelante) ................. 40
P S AU 1 (0] 1] 1o T OSSP 41
2.2.4.1. Dimensiones de 1a autonomia..........ccccooeenerennieneneieseseeee, 42

2.3.  Definicion de terminos DASICOS: ..........ccvrerieiririeinirieree e 47
2.4. Definicion operacional de variables: ..........c.ccccovveiiiieiiecc e 50
CAPITULO oottt 51



METODO DE INVESTIGACION ..o e e een e, 51

3.1, Tipo de INVESLIGACION.......ccueiieieiiiiieieisie e e 52
3.2. Disefo de INVEStIGACION .......c.cviiiiicirie e e 52
3.3. Poblacion, muestra y unidad de analisis: .........cccovereiiinniniice 52
3.3. L. PODIACION ... 52
3.3.2. IMIUBSEIA ..o 53
3.3.3.  Unidad de analiSis ..........ccourirmeiriiiieinesiese e 54
3.4, Criterios de INCIUSION .......cceiviiiiieieieie e 54
3.5, Criterios de eXCIUSION ........cooiiiiiiiciie e 54
3.6. Instrumentos de Recoleccion de Datos:.........ccooeerereienenenieese e 55

3.6.1. Escala de medicion de autonomia en las areas Motriz, Cognitivo,

Social y Afectivo (Escala de Autonomia MCS — A) ....coeivieiieveiieceeie e, 55
3.6.2. Test Guestaltico visomotor de Bender ...........ccocooeevrerereneneniennnen, 55

3.7. Procedimiento de Recoleccion de Datos: ..........cccovvereerereneienc e 56
3.8, ANALISIS & UALOS ..o e 58
3.9.  CoNSIAEraCiones ELICAS. .......ccueeruerieieirie et 58
CAPITULO IV 1ottt 60
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS .......oovvieeeeereieeeseresss e 60
4.1, ANAlISIS de reSUIAd0S .........ooveiiiieieiie e 61

Xi



4.1.1. Primera fase de construccion de laescala .......c..oveveeeeiieicciiciiineeiain, 61

4.1.1.1. Criterio 08 JUBCES .....cviueeiieeeiertesie ettt 61
4.1.1.2. Prueba piloto........ccooiiiiiiiiiee 63

4.1.2. Segunda fase de laescala ..o 64
4.1.2.1. Estadisticos de fiabilidad .............c.coooiiiiiniiinien, 64
4.1.2.2. Validez de 1a eSCala ...........ccooeiriiiiiiiiieee e 66
4.1.2.3. Validez prediCtiVa.........cccooveieeieeiiese e 68
4.1.2.4, BaremMaCion .......ccceierieiiiienieesie e 68

4.2. 4.2. Discusion de resultados: .........cocoovrerririnienieineneese e 71
CAPITULO V ..ottt 76
CONCIUSIONES: ...ttt 77
RECOMENUACIONES: ...ttt 78
REFERENCIAS ...ttt 79
ANEXOS ... bbbttt aeenree s 85
ANEXO A ettt e 86
ANEXO B 87
ANEXO €ttt ettt n e 88
ANEXO Dottt 90
ANEXO E oottt e 91

xii



ANEXO G oo 98

xiii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Oparacionalizacion de variables..............coooviiiiiiii i, 50
Tabla 2: Distribicion de los participantes segin datos sociodemograficos.............. 53
Tabla 3: Pertinencia de Parte A de la Esacla de Autonomia MCS —A...................62
Tabla 4: Pertinencia de Parte B de la Esacla de Autonomia MCS—A ................. 62
Tabla 5: Estadistica de fiabilidad...............cooiiiiiiii e 63
Tabla 6: Estadisticas de total de elementos.................cooiiiiiii i, 63
Tabla 7: Estadisticas de la fiabilidad de la Esacla de Autonomia MCS—A ........... 65
Tabla 8: Discriminacion de los items de la Esacla de Autonomia MCS—A .......... 65

Tabla 9: Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y esfericidad de Barlett de la Esacla de

AULONOMIA M C S A e e e e e, 66

Tabla 10: Varianza total explicada..............coiiiiiiiiiii e, 66

Tabla 11: Componentes principales con rotacion Varimax de la Pertinencia de la

Esacla de Autonomia MCS — A ..o 67

Tabla 12: Correlacion no paramétrica entre la Esacla de Autonomia MCS — Ay el test

e BeNAeT. ... et 68
Tabla 13:Prueba T para la diferencia de muestras independientes segun edad.........69
Tabla 14: Prueba T para la diferencia de muestras independientes segun sexo........ 69

Xiv



Tabla 15: Baremos de la Esacla de AutonomiaMCS — A ...,

Tabla 16: Niveles de la Esacla de Autonomia MCS — A

XV



INTRODUCCION

Segln la Unidad de Gestion Educativa Local (2020) el Peru cuenta con 322
centros de educacion basica especial, estos centros acogen a nifios con discapacidad
leve, en su mayoria a nifios con Sindrome de Down.

Sin embrago la falta de capacitacion de los docentes es uno de los factores que
impide el desarrollo de las habilidades y capacidades en su totalidad de los nifios con
Sindrome de Down (Chinchay, 2019).

Ignacio & Cueva (2008) manifiesta que si los nifios no reciben una adecuada
estimulacion en las areas motriz, cognitiva, social y afectiva se genera un retraso que
impedira el desarrollo adecuado de su autonomia. Segun Piaget la autonomia tiene
como proposito, en el &mbito educativo, formar ciudadanos que puedan valerse por si
mismos, por lo tanto, se debe dar importancia a los primeros afios de vida escolar de
los nifios; ya que a esta edad se empieza a desarrollar y se va fortaleciendo a través del
tiempo (Salinas, 2009).

Entonces ¢Como saber que los nifios que participan de programa de inclusion
escolar estdn siendo estimulados de manera adecuada? Para ello se ha creido
conveniente disefiar un instrumento de medicion, con el cual podamos medir el nivel
de autonomia en el que se encuentran los nifios con Sindrome de Down teniendo en

cuenta las cuatro areas de manera conjunta.

La presente investigacion se centrd el estudio de la creacion de una Escala de
Autonomia en nifios de 6 a 12 afios con Sindrome de Down leve de Cajamarca, la cual
fue dividida de la siguiente manera:
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Capitulo I - Problema de investigacion, se encuentra constituido por el
planteamiento del problema, los objetivos generales y especificos y justificacion.

Capitulo Il - Marco Teo6rico se encuentra constituido por los antecedentes:
internacionales, nacionales y locales, bases tedricas, definicion de términos basicos y
la matriz de operacionalizacion de variables.

Capitulo 111 - Método de investigacion se hace mencién el tipo y disefio de la
investigacion, la poblacién, muestra, unidad de analisis, el procedimiento de
recoleccion y analisis de datos, los instrumentos utilizados, criterios de inclusiéon —
exclusion y consideraciones éticas.

Capitulo IV - Analisis y Discusion de resultados, en él se muestran los
resultados y la discusion de los mismos teniendo en cuenta los antecedentes, objetivos
y fundamentacién teorica.

Por ultimo, el Capitulo V se encuentra las Conclusiones y Recomendaciones
generales de la investigacion.

Ante lo expuesto la presente investigacion se centrd en construir una escala que
mida la autonomia de los nifios con Sindrome de Down Leve, teniendo en cuenta el
desarrollo de las capacidades, habilidades o destrezas Motriz, Cognitiva, Social y
Afectiva en forma conjunta, para mejorar la calidad de vida de la poblacién

beneficiaria.

Xvii



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Planteamiento del problema:

En el Perd se cuenta con 322 centros de educacion basica especial en los cuales
se ha logrado incluir a nifios con discapacidad leve en instituciones de educacion
regular, siendo en su mayoria nifios con sindrome de Down. Sin embargo, lo que se
observa en los centros educativos es la separacion de estos estudiantes del grupo de
trabajo, con la finalidad de no interferir con el aprendizaje de los nifios regulares
(Unidad de Gestion Educativa Local, 2020).

Segun Chinchay (2019) un 60% de Directores Regionales de Educacion y Ugel
revelaron que la falta de capacitacion de los docentes es uno de los factores mas
importantes que limitan la educacion inclusiva. Es por ello que el desarrollo de
habilidades y capacidades de los nifios con Sindrome de Down Leve estarian siendo
afectadas. Es de conocimiento que estos nifios muestran muchas dificultades las cuales
segun Escriba se centran en la coordinacién general y coordinacion motora fina, muy
aparte de presentar complicaciones en el equilibrio y en el control corporal, para ello
se debe tener en cuenta la edad de estos nifios. Estas complicaciones son causadas por
la falta de estimulacion motriz, sin dejar de lado las limitaciones fisicas propias que
poseen los nifios con Sindrome de Down.

Los escolares con Sindrome de Down en su mayoria se desarrollan con un
retraso mental leve a moderado, esto provoca gque su aprendizaje sea lento, es por ellos
que los docentes deben ensefiar tareas concretas de forma individual y esta ensefianza

debe ser lenta e ir paso a paso durante su proceso.
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Segun Salinas (2009) nos dice que si el sistema educativo toma en cuenta las
dificultades que estos nifios poseen, si el material se adapta a su proceso de
aprendizaje, pero sobre todo se motiva al nifio con Sindrome de Down, este llegara a
obtener un aprendizaje significativo.

En este sentido la Jornada Internacional sobre Sindrome de Down (1995)
afirma que estos nifios son casos que necesitan un tratamiento concienzudo y que el
progreso que manifiestan es superior al que se espera obtener. Los nifios con
discapacidad intelectual no solo deben ser integrados en las aulas regulares, ellos
necesitan una guia y reforzamiento responsable con el fin de desarrollarse de manera
integral, es por ello que el docente debe obtener una capacitacion especializada la cual
le permita conocer y desarrollar estrategias que le ayuden a lidiar con las necesidades
educativas especiales de los nifios con Sindrome de Down (Zea, 2016). Por lo tanto,
el trabajo con estos nifios, debe ser un trabajo responsable, organizado y sistematico
en el cual se le dedique tiempo de calidad y una estimulacién adecuada, para que los
nifios desarrollen su autonomia y se fortalezca a lo largo de toda su vida, de esta forma
puedan llegar a decidir sobre las cosas que les interesa.

Otra preocupacién en relacion con el desarrollo integral de los nifios con
Sindrome de Down, es estar seguros de que reciban una adecuada estimulacion tanto
en el area motriz (desplazamiento, saltar, correr, asearse, trazar, escribir), area
cognitiva (discriminacion de colores, formas, operaciones basicas, tamarios y/o
texturas), area social (acatar ordenes, relacion con el entorno) y area afectiva

(reconocimientos de emociones, control de impulsos); pues al no estimular estas areas
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se genera un retraso en el fortalecimiento de su psicomotricidad, dificultades de sus
limitaciones individuales dentro del contexto social y un retraso en el proceso
cognitivo, lo cual impedira el desarrollo adecuado de su autonomia (Ignacio & Cueva,
2008).

La autonomia es un aprendizaje social que utiliza las habilidades personales
para aprender a afrontar nuevos aprendizajes, mediante la toma de decisiones
independientes que hacen que el individuo se sienta seguro para alcanzar la madurez
(Piaget & Heller, 1968). Segun Piaget la autonomia tiene como proposito, en el &mbito
educativo, formar ciudadanos que puedan valerse por si mismos, por lo tanto, se debe
dar importancia a los primeros afios de vida escolar de los nifios; ya que a esta edad se
empieza a desarrollar y se va fortaleciendo a través del tiempo (Salinas, 2009).

Piaget en su teoria del Desarrollo Cognitivo explica la importancia de
comprender los esquemas de aprendizaje desde los primeros afios de vidas hasta que
la persona muera (Veldsquez, 2016). Segun el autor, las etapas de desarrollo por las
que el individuo pasa son: sensorio-motora, preoperacional, de operaciones concretas
y de operaciones formales; de las cuales, para el desarrollo de la presente escala,
centramos nuestro interés en las etapas pre-operacional y de operaciones concretas, ya
que las edades de nuestra poblacion de estudio recaen en estas.

Sin embargo, a pesar de que existen instrumentos que miden el area motriz,
cognitiva, social y afectiva, ninguna de ella mide todos los componentes en una sola
escala, sino que miden estos componentes de manera independiente, como por ejemplo

la escala Application of Cognitive Functions Scale (ACFS) para poblacion Preescolar
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con Sindrome de Down propuesta por Robles (2007) quien da a conocer que la Escala
es un instrumento adecuado para su uso en la poblacion preescolar espafiola con
Sindrome de Down y para los sujetos con necesidades educativas especiales en
general; también se encontré La Escala KidsLife-TEA: la cual evalla la calidad de
vida de nifios y adolescentes con trastorno del espectro del autismo y discapacidad
intelectual (Gomez et al., 2018). Ademas, en la tesis de Abugatta (2016) basada en
construccion y validacion del test “habilidades de interaccion social” en niflos de 3 a
6 afios de los distritos de Surco y la Molina de Lima. Se puede concluir que el test
cumple con varios de los requisitos propuestos por organizaciones internacionales para
los instrumentos psicologicos.

Es por ello que al evidenciar un vacio en la existencia de instrumentos de
medicion que evallen la autonomia teniendo en cuenta las areas Motriz, Cognitiva,
Social y Afectiva en forma conjunta, surge el interés de crear un instrumento que mida
dicho constructo. Sabiendo que el proceso de medicion es punto fundamental de una
investigacion tanto cuantitativa como cualitativa, en la que se miden variables teniendo
en cuenta a la escala de medicion, al instrumento de medicién y al sistema de unidad
de medicién (Coronado, 2007). Es por ello, que se procura mediante este trabajo de
investigacion, brindar una escala que mida el nivel de autonomia que los nifios de 6 a
12 afnos con Sindrome de Down Leve de Cajamarca han desarrollado, ya que en esta
edad los nifios se hallan en un periodo educable y es por ellos que un gran porcentaje

pueden lograr su autonomia para su autocuidado en acciones como el alimentarse, el
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asearse, el controlar de sus esfinteres, el vestirse y muchas otras (Majlus & Vasquez,
2017).

Asi ante lo expuesto, se pretende responder la siguiente pregunta:

1.2. Formulacién del Problema:

¢Cual es el grado de confiabilidad y validez de la Escala de Autonomia en las
areas Motriz, Cognitiva, Social y Afectiva (Escala de Autonomia MCS — A) en nifios

de 6 a 12 afios con Sindrome de Down-Leve?

1.3. Objetivos de la Investigacion:

1.3.1. Objetivo general

Determinar las propiedades psicométricas de la Escala de Autonomia en las
areas Motriz, Cognitivo, Social y Afectivo (Escala de Autonomia MCS — A) en nifios

de 6 a 12 afos de edad con sindrome de Down Leve.

1.3.2. Objetivos especificos

- Analizar la validez predictiva, de constructo y de contenido de la Escala de
Autonomia en las areas Motriz, Cognitivo, Social y Afectivo (Escala de
Autonomia MCS — A) en nifios de 6 a 12 afios de edad con Sindrome de Down

Leve.
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- Determinar la discriminacion de items y el nivel de confiabilidad de la Escala de
Autonomia en las areas Motriz, Cognitivo, Social y Afectivo (Escala de
Autonomia MCS — A) en nifios de 6 a 12 afios de edad con sindrome de Down
Leve.

- Construir tabla de baremacion en percentil de la puntuacion directa de la escala.

1.4. Justificacion:

La inquietud existente en los padres de familia por no observar que sus nifios
con Sindrome de Down Leve estén desarrollando su autonomia en actividades
escolares, fue el punto prioritario que inspiré a la basqueda de bibliografia sobre
disefio de instrumentos psicoldgicos que logren medir de manera conjunta el area
motriz, cognitiva, social y afectiva, pero no se logré encontrar mucha investigacion
del tema.

Por lo tanto esta investigacion se centro el disefio y construccion de una escala
que mida el nivel de autonomia de los nifios con Sindrome de Down Leve, para ello
se tuvo en cuenta el desarrollo de las habilidades tanto Motriz, Cognitiva, Social y
Afectiva de manera conjunta y se tomé como referencia la teoria del desarrollo
cognitivo de Jean Piaget, esta teoria indica que los nifios, de acorde a su edad, logran
realizar tareas de forma repetitiva y esto va a generara habitos que ayudaran a que los
nifios desarrollen su autonomia. Por lo tanto, dicha escala valorara el nivela la
autonomia que los nifios con Sindrome Down Leve han obtenido durante su periodo

de desarrollo teniendo en cuenta su edad dentro del ambito educativo con el fin de
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desarrollar y/o fortalecer sus capacidades basicas para confrontar conflictos futurosy
asi mejorar su calidad de vida.

Este trabajo de investigacion a nivel practico podria beneficiar a los psicologos
y educadores para determinar el nivel de autonomia en el que se encuentras los
estudiantes con Sindrome de Down Leve antes y después de participar del programa
de educacion inclusiva. También, podria agilizar los diagnosticos y tratamientos que
ayudarian a los estudiantes con sindrome de Down Leve en desarrollar o fortalecer su
autonomia y ademas esta investigacion serviria de ayuda a nuevos estudios que se
enfoguen en los nifios con Sindrome de Down correlacionando la Autonomia con otras

variables de interés.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1.Antecedentes de la Investigacion:
2.1.1. Internacionales:

Robles (2007) en su tesis “Utilidad de la escala ACFS para la poblacion preescolar con
Sindrome de Down” pretende determina la existencia de un aprendizaje exclusivo en poblacion
infantil con Sindrome de Down y realizar la comparacion de grupos de sujetos con retraso de
preescolares de inteligencia media, ademas de comprobar la aplicabilidad y utilidad de un
nuevo procedimiento de evaluacién del potencial de aprendizaje denominado Application of
cognitive function scale-ACFS. El estudio es tipo cuasiexperimental, teniendo una muestra de
127 nifios de 3 y 6 afios de edad; para la evaluacion se aplico el Subtest de Memoria Icénica
del Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infantil, CUMANIN (Portellano Pérez, Mateos
Mateos y Martinez Arias, 2002), la cual revelo que estos nifios tienen capacidad de aprendizaje
a través del entrenamiento cognitivo, por lo tanto, la escala demostro validez.

Braz (2017) en su tesis “Valoracion de la coordinacion motriz del nifio/a con Sindrome
de Down” de la Universidad de Barcelona. Pretende analizar el nivel de coordinacion motriz
de los estudiantes con Sindrome de Down de 7 a 11 afios, el estudio es tipo descriptivo de corte
transversal, teniendo una poblacién de 17 estudiantes con Sindrome de Down, para evaluar se
utilizé Test Kdrperkoordinationstest fir Kinder y Cuestionario Physical Activity Questionnaire
for older Children (PAQ-C), el cual revelo que los nifios presentaron puntuacion mayor que las
nifias en todas las pruebas, sin embargo no hubo diferencia significativa en las variables
coordinativas cuando se comparan los géneros.

Gomez et al. (2018) en la Escala KidsLife-TEA. Escala de evaluacion de la calidad de
vida de nifios y adolescentes con trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual

pretenden dar a conocer el perfil de calidad de vida de la persona con trastorno del espectro del
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autismo. Para esta investigacion se utilizé una poblacion de personas con trastorno del espectro
del autismo y discapacidad intelectual, de 4 a 21 afios, que reciben servicios 0 apoyos en centros
educativos, sociales o sanitarios. La escala estd conformada por 96 items, que fueron sometidos
a un analisis de fiabilidad por subescalas: (a) Las correlaciones policoricas oscilaron entre .08
y .84, todas fueron positivas y moderadamente altas, si bien las mas bajas se encontraron en las
dimensiones derechos (.08) y autodeterminaciéon (.14), mientras las mas altas se observaron en
bienestar emocional (.84) y desarrollo personal (.75). (b) En los coeficientes alfa de Cronbach,
la escala total obtuvo un coeficiente de .96, mientras las dimensiones oscilaron entre .80
(bienestar fisico) y .90 (desarrollo personal), por lo tanto, la escala demostré confiabilidad.
Delgado & Falconi (2018), en su investigacion sobre nivel de dependencia en nifios con
Sindrome de Down, centros CEDIN DOWN y ADINEA pretenden identificar el nivel de
dependencia en nifios con Sindrome de Down, para ellos trabajaron con 90 nifios que acuden al
centro de educacion especial CEDIN DOWN. Esta investigacion obtuvo resultados en los
cuales de evidencia que el 76.77% de los nifios con Sindrome de Down tienen dependencia

leve y el 10.0% tienen gran dependencia.

2.1.2. Nacionales:

El estudio Abugattas (2016) en su aporte de Construccion y validacion del test
“habilidades de interaccidn social” en nifios de 3 a 6 afios de edad, de la Universidad de Lima,
pretende validar la prueba “Habilidades de Interaccion Social” en nifios de 3 y 6 afios de edad
de nivel socio-econémico medio-alto de Surco-Molina. Este estudio es tipo Psicometrico-
descriptivo, teniendo una poblacion de nifios entre los 3 a 6 afios de edad, la cual fue evaluada

con la prueba “Habilidades de Interaccion Social” creada para el presente estudio, a través de
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la cual se hallaron altos niveles de consistencia para las puntuaciones derivadas de la aplicacion

de este instrumento, presentando una confiabilidad de .93.

2.1.3. Locales:

Hasta la fecha no se ha encontrado ninguna investigacion referente al tema.

2.2.Bases Teoricas:
2.2.1. Sindrome de Down leve (Trisomia 21)

En el siglo IX el primer término que se manejé para hablar sobre este tipo de trastorno
cromosomico fue “Mongolismo”. Esto se debe a las caracteristicas fisicas muy similares a la
de la raza mongolica; sin embrago, afilos mas tardes gracias al trabajo del médico Britanico John
Langdon Down y siendo el primero en reconocer y describir a un grupo de personas con
caracteristicas fisicas especificas, este trastorno es llamado como Sindrome de Down en el afio
1866 (Paredes, 2017).

Explican que no fue sino hasta el afio de 1999, que de los trastornos trisémicos solo se
sabian de las caracteristicas fisicas, siendo estas el punto de partida para la clasificacion de este
grupo de personas. Fueron clasificados como personas con morfotipo caricaturesco y con
deficiencia mental, por lo cual eran ocultadas en sus hogares o recluidas en instituciones,
ademas tenian un periodo de vida bastante breve (Neri & Ponce, 2005).

El Sindrome de Down es un trastorno genético; es decir que los genes son los encargados
de transportar los codigos responsables de todos los rasgos que se pueden heredar, los cuales
se agrupan en la estructura cromosomica. El nacleo celular cuenta con 23 pares de cromosomas,

los cuales se heredan el 50% de cada uno de los padres, en el caso del Sindrome de Down el
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par 21 obtiene un cromosoma extra dando lugar asi a la trisomia 21. Las personas que poseen
este sindrome son mas propensas a adquirir enfermedades que afectan el sistema respiratorio y
cardiaco, ademas de los problemas auditivos, padecimiento de Alzheimer, leucemia infantil y
de tiroides; sin embrago, en la actualidad muchas de estas enfermedades pueden ser tratables,
dando una mayor esperanza de vida, de esta manera las familias y las personas con esta
discapacidad pueden mejorar su calidad de vida (Paredes, 2017).

2.2.2. Caracteristicas

2.2.2.1.Caracteristicas Fisicas:

Segun Salinas (2009) comenta que el doctor Jonh Langdon Down tuvo la oportunidad
de observar y describir a varias personas con Sindrome de Down, las cuales poseian rasgos
morfoldgicos individuales. A través de estas investigaciones se ha podido identificar ciertas
caracteristicas fisicas en los individuos trisbmicos; es decir rasgos caracteristicos del Sindrome
de Down; los cuales son los siguientes:

- Craneo: Por lo general suele ser mas pequefio en su circunferencia y diametro, tienen
menor crecimiento de los huesos en la parte media de la cara, por lo que se cree; sea la
causa del rostro caracteristico de las personas con Sindrome de Down, en donde la nariz,
0jos y boca, se hallan agrupados estrechamente unos con otros.

- Genitales: En los varones con Sindrome de Down el pene es mas pequefio de lo usual,
asi como los testiculos pueden estar presentes los dos o solamente uno. En algunas
ocasiones, durante el inicio de desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, el vello
pubico de los varones tendrd una colocacion horizontal en vez de triangular, en las

mujeres los labios mayores pueden verse de mayor tamafio y en algunos casos también
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pueden estar aumentados los labios menores, incluyendo un tamafio aumentado del
clitoris.

- Cuello: Es corto y ancho, con mayor presencia de tejido celular subcutaneo (grasa por
debajo de la piel), esto se va haciendo menos visible al pasar los afios.

- Tallay Peso: Por lo general los bebes trisdmicos poseen talla y peso medianos al nacer.
Su crecimiento es tardio a comparacion de otros nifios de su edad sin discapacidad,
alcanzando la talla adecuada a los 15 afios, la altura adulta de los varones es de
aproximadamente 1,57m y de las mujeres es 1,37m.

- Torax: Por lo general la forma del térax es igual a la de los nifios sin discapacidad; sin
embargo, existen nifios que poseen 11 costillas a cada lado del térax en lugar de 12
costillas, esto hace que el térax se vea de forma acortada.

- Manos: Las manos pueden ser mas pequefias y los dedos mas cortos, es comun que el
quinto dedo de la mano este levemente doblado hacia adentro, en ocasiones la palma de
cada mano puede presentar tan solo una linea que la atraviesa (el pliegue palmar
transversal).

- Orejas: Suelen ser mas pequefias y sus puntas pueden doblarse. Su estructura esta
notoriamente alterada y los conductos auditivos son estrechos.

- Voz: lavoz es aspera, el timbre es bajo, existe carencias en la articulacién de las palabras,
a pesar de que el habla se desarrolla tardiamente, este es un elemento importante para
desarrollar su habilidad de socializacion.

La esperanza de vida de los nifios con Sindrome de Down en la actualidad aumentado

significativamente a comparacion del afio 1930, en la cual apenas era de 9 afios, hoy en dia, con
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ayuda de la tecnologia y las acciones preventivas médicas y psicopedagogicas, la posibilidad

de vida de estas personas puede llegar hasta los 50 afios (Braz, 2017).

2.2.2.2.Caracteristicas genéticas

Salinas (2009) menciona que:

“...En la divisiéon celular normal existe un par de cromosomas heredados, uno
perteneciente a la madre y el otro al padre, estos llevan a cabo un proceso de divisién celular
que generan a cuatro nuevas células hijas y cada una de estas contiene su par de cromosomas,
el proceso de division celular continua hasta la formacion del nifio.” (p.6)

Para que durante la division celular se dé el Sindrome de Down una célula recibe un
cromosoma de mas Yy la otra célula recibe uno menos, es asi como surge la Trisomia 21 y es
Ilamada asi por que es precisamente en el par 21 en el que aparece un cromosoma extra. Para
Salinas este acontecimiento puede surgir de tres formas distintas, lo cual conlleva a sefialar tres
tipos de Trisomia 21.

- Trisomia 21 Regular: Inicia cuando las células de las personas afectadas poseen 47
cromosomas en lugar de solo 46 cromosomas y este cromosoma extra se ubica en el para
21. Se presume que este hecho se da al azar, ya que no se conoce la causa.

- Trisomia 21 por mosaicismo: Se da por un error de distribucién en la tercera y quinta
etapa de division celular, es decir que al dividirse algunas células obtienen una copia
adicional del par cromosoma numero 21 y las demas celular no la reciben.

- Trisomia 21 por traslocacion: Esta Trisomia se caracteriza por que existen tres
cromosomas 21y este se encuentra pegado a otro cromosoma en lugar de estar separado.

El cromosoma adicional es el que provoca el Sindrome de Down.
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Las personas con Sindrome de Down presentan rasgos similares a la de sus padres, ya

que ambos aportan genes al nifio.

2.2.2.3. Caracteristicas afectivas y sociales

Paredes (2017) comenta que todas las personas que poseen Sindrome de Down son
sumamente colaboradoras y afectivas, ademas suelen adaptarse con mucha facilidad a los
centros de integracién social y a medida del afecto que ellos reciban fortaleceran su confianza
y autoestima. Ademas con las personas mas cercanas a ellos, suelen ser mas carifiosos y
sociables, a pesar de que su lenguaje oral sea limitado ellos consiguen que los demés puedan
entenderlos. Los nifios con Sindrome de Down logran adaptarse a su entorno que los rodea, sin
embargo si ellos sientes indiferencia pueden llegar a reaccionar con apatia y/o agresividad.

Por otro lado las personas con Sindrome de Down tienden a imitar con facilidad, por lo
tanto esto va a facilitar el proceso de aprendizaje en ellos, estas personas tienen patrones de
socializacion adecuados, siempre y cuando se les brinde la ayuda necesaria para a encontrar
estos patrones y lograr que ellos los dominen, también poseen una buena capacidad de adaptarse
aun sistema de vida normal y su capacidad de socializacion puede llegar a ser tan buena como
otra individuo que posee todas sus capacidades (Paredes, 2017).

Las personas con Sindrome de Down, siempre y cuando reciban una adecuada atencion
desde sus primeros afios de vida, podran llegar a obtener un mejor desarrollo cognitivo y
expresivo, para ello se necesita de paciencia y confianza para que estos nifios lleguen a sentirse

seguros y comodos en su entorno social.
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2.2.2.4. Caracteristicas cognitivas

Salinas (2009) expone que el mesencéfalo, el hipocampo, el cerebelo, la corteza

prefrontal y los nucleos cerebrales son las areas en las cuales se puede encontrar lesiones en los

nifios con Sindrome Down, y es por ellos que estos nifios sufren repercusiones en su desarrollo

neuropsicoldgico.

Corteza prefrontal: Area que involucra a la conducta, a la elaboracion de pensamientos
abstractos, a la comparacion y correlacion de datos, a la seleccion y a la eliminacién de
informacién. La corteza prefrontal recoge informacion tanto interna, externa, sensorial
como informacion afectiva para luego procesarla y organizarla y asi ofrecer una
respuesta adecuada y cuando en esta area cerebral existe una deficiencia se puede
observar una iniciativa escasa, una alta distraccion y poca retencion de informacion.
Mesencéfalo: la afectacion de esta area dificulta el proceso de atencién en los nifios con
Sindrome de Down, ademas provoca una lenta reaccién motora e hipotonia muscular.
Hipocampo: En las personas con Sindrome de Down el hipocampo es pequefio en
comparacidn con nifios tipicos, por lo tanto existira en los nifios con Sindrome de Down
dificultades en la construccion del pensamiento abstracto, esto se da debido dificultad
para la retencion e integracion de informacion.

Cerebelo: esta parte de cerebro es pequefia, por lo tanto los nifios con Sindrome de
Down muestran una calidad insuficiente en el area motriz, también presentan
dificultades en la orientacion corporal, en el aprendizaje de movimientos rapidos y el en

proceso de mantener el equilibrio.
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Con respecto a este tema, en un ambito escolar se debe enfocar la atencion en las

siguientes dificultades que suelen presentar los nifios con Sindrome de Down:

Dificultada para el trabajo individual, por lo tanto es necesario acompafiamiento por
parte del tutor.
- Dificultades en la memoria auditiva de manera secuencial, es por ello que no es
recomendable brindar ordenes consecutivas.
- Presentan problemas para expresarse verbalmente.
- También presentan dificultades en la motricidad fina y también en la motricidad gruesa.
- Dificultades para lograr la adaptacion a cambias bruscos y rapidos.
- Poseen baja concentracion, por eso es recomendable indicar tareas cortas de esta manera
se logra mejores resultados.
- Los nifios con Sindrome de Down tienen cierta dificultad para la planificacién de
estrategias y para la resolucién de problemas.

La mayoria de estudiantes inclusivos con Sindrome de Down trabajan con retraso mental
ligero a moderado y esto causa un lento aprendizaje, es por ello que se debe realizar el proceso
de ensefianza en estos nifios, con tareas concretas, especificas y de forma individual. Teniendo
en cuenta esto, la ensefianza debe ser lenta, debe darse paso a paso. Si se tiene en cuenta todas
las dificultades que los nifios con Sindrome de Down poseen, si se logra adaptar el material
escolar y ademas se prioriza la motivacion en los estudiantes, estos pueden obtener un

aprendizaje significativo (Salinas, 2009).
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2.2.3. Teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget:
2.2.3.1. Periodo Sensoriomotriz (0 a 2 afios)

En este periodo el nifio se relaciona con el medio a través de sus sentidos y las acciones
lo que le ayudard, al finalizar esta etapa, a representar mentalmente la realidad. El nifio
desarrolla la conducta en funcion a metas, es decir que realiza la accion teniendo una intencién
(golpear la sonaja para que suene), ademas comprendera la permanencia de los objetos y
experimentara el conocimiento a través de la imitacion y el juego (Rafael, 2008).

Segun Piaget en este periodo el aprendizaje de los nifios se da a través de un aprendizaje
circular donde la accion del nifio para aprender es mediante la repeticion de dicha accién una 'y
otra vez. Piaget explica que los nifios forman esquemas de acciones habituales, como el mirar,
golpear, agarrar o chuparse el dedo, todas estas acciones son movimientos no controlados en
los primeros meses de vida, sin embrago al repetir constantemente se realizara el proceso de
acomodacion para dar paso al proceso de asimilacion de los movimientos, a esto Piaget llamo
desarrollo intelectual, ya que el nifios hace un proceso de construccion de sus conocimientos, a
través de movimientos y esquemas de acciones repetitivas las cuales daran paso a un nuevo

esquemas mas complejo.
2.2.3.2. Periodo Pre-operacional (2 a 7 afios)

En esta etapa el nifio presenta mayor habilidad para trabajar con simbolos (Iméagenes,
palabras, gestos y numeros), es decir que el nifio puede utilizar las palabras para poder
comunicarse con los demas, empezara a contar, y expresar sus ideas del medio que lo rodea a

través de gestos o0 imagenes. Segln Piaget en esta etapa los preescolares no tienes la capacidad
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de efectuar operaciones logicas, entonces sugirié tener en cuenta los siguientes dos puntos del

progreso cognitivo de este periodo (Rafael, 2008).

Pensamiento representacional: En esta etapa el nifio es capaz de repetir acciones o
sonidos a horas o dias después de que se produjeron inicialmente. En esta etapa los nifios
son capaces de realizar juegos simbdlicos, es decir poder fingir que estan utilizando
algunos objetos (fingir que tienen un vaso en la mano y que estan bebiendo agua), este
juego simbdélico tiene como inicio hechos reales que el nifio observa en el mundo que lo
rodea, segun Rafael (2008), estos juegos simbolicos ayudan a desarrollar la creatividad
y la imaginacion en los nifios. Ademas, en este periodo se da inicio al lenguaje a través
de la pronunciacion de sus primeras palabras y asi aumentaran su vocabulario llegando
a utilizar mas o menos 2000 palabras solo hasta los 4 afios. El nifio durante esta etapa
empieza a representar el mundo con imagenes mentales o pinturas, los cuales daran a
conocer los pensamientos y sentimientos de los infantes.

Conceptos numéricos: Todo nifio empieza a usar los nimeros como instrumento de su
pensamiento, de esta forma da inicio al entendimiento del concepto bésico de los
nameros, sin embrago se debe tener en cuenta que los preescolares en este periodo
cometen muchas equivocaciones, desde omitir nimeros hasta equivocarse en la cuenta
numerica, es por ello que se les dificultard grandes grupos de elementos u objetos. No
se debe olvidar que en esta etapa todos los nifios son inquietos y muy curiosos. Piaget
(1951) en un estudio que realizo, para poder entender como los nifios pequefios explican
hechos naturales como el movimiento de las nubes, o el origen de las plantas, se dio

cuenta que los conceptos que los nifios tenian del mundo se originaban en el animismo.
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Es decir que los nifios no hacen distincidn, en esta etapa, entre un ser vivo y un objeto,

brindando rasgos humanos a los objetos (un sol con ojos y boca).

Esta etapa también presenta algunas limitaciones que segun Rafael (2008) se entran el
egocentrismo, la centralizacion y la rigidez del pensamiento del preescolar.

- Egocentrismo: En los primeros afios de esta etapa (2 a 4 afios) los nifios no se esfuerzan
por modificar su habla para que el oyente puede comprenderlos, pero nifios de 4 a 5 afios
comienzan a comunicarse de manera mas clara y teniendo en cuenta la comprension de
su oyente.

- Centralizacion: Esto significa que el preescolar fijara su atencién en u solo aspecto del
estimulo que se le presente, es decir que no se fijara en las caracteristicas que puedan
brindar mas informacién. Es decir que si al nifio se le presenta dos vasos del mismo
diametro, los cuales contengan agua, y luego se vacia el contenido de uno de los vasos
en un vaso mas delgado y se le pregunta en que vaso hay mas agua, el nifio centrara su
atencion en la altura.

- Rigidez del pensamiento: En esta etapa el pensamiento de los pequefios es rigido, aun
no realizard operaciones mentales, por lo tanto, sus juicios se basan en aspectos

perceptuales mas no en la realidad.

2.2.3.3.Estadio de operaciones concretas (7 a 11 afos)

En los primeros afios de primaria el nifio empieza a utilizar la lo6gica y operaciones

mentales para reflexionar sobre las situaciones y objetos de su alrededor. Segun Piaget (citado
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por Rafael, 2008) el pensamiento del nifio en esta etapa muestra menor rigidez y mayor

flexibilidad y no basa sus juicios en la experiencia.

Existen tres tipos de operaciones mentales en donde el nifio organiza e interpreta

diferentes situaciones.

Seriacion: Consiste en ordenar los elementos segin sus dimensiones, crecientes o
decrecientes, es decir, del mas pequefio al mas grande. Esto es importante para poder
comprender los conceptos de medicion, tiempo y nimero. La seriacion se caracteriza
por formar una relacion mental de ordenamiento y establecer una relacion mayor o
menor que, basandose en las caracteristicas de los objetos, ya sean abstractas o concretas.
Clasificacion: Los nifios aprender a clasificar objetos de acuerdo a sus similitudes. Esta
habilidad se define como un proceso mental por el cual se analiza las caracteristicas de
un objeto, se determinan colecciones y se establecen relaciones de semejanzas y
diferencia permitiendo crear conjuntos. Segun Salinas (2009) la clasificacion se
caracteriza por: establecer relaciones mentales de diferencias y semejanzas que permiten
agrupar objetos segun sus caracteristicas, mientras mas se conozcan las caracteristicas
de los objetos, mayores seran los criterios de clasificacion se puede considerar varias
cualidades al momento de clasificar un objeto.

Conservacion: Segun Piaget la conservacion es lo que caracteriza a la etapa de
operaciones concretas, consiste en comprender que un objeto permanece igual a pesar
de los cambios ligeros de su forma o de su espacio fisico. Dentro de la conservacion
existen reacciones mentales como, la compensacion, la identidad y la reversibilidad.

La seriacion, clasificacion y conservacion son destrezas que se desarrollan a lo largo del

desarrollo cognitivo propuesto por Piaget.
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2.2.3.4.Estadio de las operaciones formales (11 en adelante)

Piaget (citado por Rafael, 2008) explica que desarrollada la capacidad de resolver
problemas como los de seriacion, clasificacion y conservacion el nifio de 11 a 12 afios empieza
a formar un sistema de logica formal. Finalizada la etapa anterior el nifio cuenta con
herramientas cognoscitivas que le permiten solucionar diversos tipos de problemas de l6gica,
comprension de relaciones conceptuales entre operaciones matematicas, ordenar y clasificar los

conocimientos.

En el periodo de la adolescencia las operaciones mentales que se adquirieron en las
etapas anteriores se organizan en un sistema mas complejo de logica y de ideas abstractas. El
suceso mas significativo en esta etapa es que el pensamiento hace la transicién de lo real a lo
imposible, por ejemplo, la persona podra generar ideas acerca de hechos que nunca ocurrieron
o0 hacer predicciones sobre eventos hipotéticos o futuros. EI pensamiento abstracto y reflexivo

solamente se logra en esta etapa. Esta etapa se posee cuatro caracteristicas fundamentales:

- Ldgica proposicional: Segun Piaget esto se caracteriza por la capacidad de extraer una
inferencia logica a partir de la relacion entre dos afirmaciones, es decir una serie de
preposiciones hipotéticas. Las personas que dominan esta habilidad no solo discuten
mas, sino que saben defender mejor sus ideas, pueden darse cuenta de los errores y

refutan con argumentos apropiados.
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- Razonamiento cientifico: Ha medida que la persona aprende a utilizar la logica
proposicional empieza abordar los problemas de una manera sistematica, formula
hipdtesis, compara hechos veraces y excluye las que resulten falsos. Piaget da el nombre
de pensamiento hipotético-deductivo a la capacidad de generar y probar hipotesis en una
forma logica y sistematica.

- Razonamiento combinatorio: Consiste en pensar de manera maltiple, por ejemplo; a
un grupo de primaria y secundaria se le reparte cuatro fichas de distintos colores y se les
indica que combinen en mayor cantidad posible las formas, en el grupo de primaria, lo
mas probable es que combinen solo dos a la vez, pocos lo haran sistematicamente, en
cambio el grupo de secundaria puede inventar una forma de representar todas las
combinaciones posibles entre las de tres y cuatro fichas, existe ademas mayores
probabilidades de que generen las combinaciones de una manera sistematica.

- Razonamiento sobre las probabilidades y las proposiciones: Los nifios de primaria
generalmente tienen un conocimiento limitado de la probabilidad, la teoria de Piaget nos
explica por qué; en una distribuidora de chicles se encuentran 30 bolas rojas y 50
amarillas, si el nifio introduce una moneda en la maquina ¢de qué color es més probable
que salga la bola?, si el nifio se encuentra en las operaciones concretas dira “amarillo”
porque hay mas bolas amarillas que rojas. Si la persona se alld en la etapa de las
operaciones formales representara mentalmente el problema, se centrara en la diferencia
de amabas cantidades, reflexionard y deducira que hay mayor probabilidad de adquirir

una bola amarilla porque existe mayor cantidad de ellas.

2.2.4 Autonomia
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Luis (2014) comenta que la autonomia es esencial en los programas educativos tanto en
el nivel preescolar y en el escolar, desde que el nifio inicia su etapa escolar va valiéndose por si
mismo Yy esto genera que sea menos dependiente de sus padres. Cuando los nifios realizan
actividades extracurriculares es cuando se observa el desarrollo o fortaleciendo de su autonomia,
ademas al resolver conflictos con sus pares se visualiza en ellos una grado de autonomia, como
por ejemplo a la hora de elegir quienes conformarian su equipo de juego, que juegos desarrollar
o donde jugar, entre otros.

Fierro (2018) en su tesis sobre:

“...El desarrollo de la autonomia menciona que los estudiantes con un nivel adecuado
de desenvolvimiento no creen ser amenazados por los demés y que se sienten preparados para
desarrollar cualquier tipo de actividad ademéas de estar listo para dar solucion a cualquier
inconveniente.” (p.22). De esta forma los nifios que han desarrollado autonomia lograran un
adecuado aprendizaje por lo tanto su personalidad se fortalecera.

Segln Piaget & Heller (1968) sefialan:

“...La autonomia es un aprendizaje social de caracter liberador, que hace referencia a
utilizar los recursos personales y propios para aprender y afrontar nuevos requerimientos
de aprendizaje a través de la posibilidad de elegir al tomar decisiones independientes que
lo hagan sentir seguros y creativos ayudandolo a alcanzar la madurez y asi consigan
realizar acciones como el vestirse solos, iniciar conversaciones, terminarlas, cepillarse los
dientes, comprendiendo sus responsabilidades, ejecutandolas en armonia con su desarrollo

personal y social.” (p.69)

2.2.4.1.Dimensiones de la autonomia
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La Autonomia se refiere a todas las habilidades que ayuda a la persona a desarrollar con
éxito actividades determinadas. Estas actividades puedes ser tanto motoras, sociales y
cognitivas (Curriculo Nacional de la Educacion Baésica, 2016 - Minedu). Vasquez (2018),
menciona que los nifios van desarrollandose continuamente y esto genera cambios en las areas
motriz, social, cognitiva y afectiva, es asi como estos cambios interfieren en la manera de

relacionarse tanto consigo mismo como con los demas. (Fierro, 2018).

2.2.4.1.1. Relacion consigo mismo

Fierro (2018) manifiesta que el nifio crece, se desarrolla y sufre varios cambios, entre
ellos la capacidad de lograr relacionarse consigo mismo. El nifio como primera instancia busca
tener contacto con los deméas (mama y papa) y luego conforme va creciendo busca alejarse de
ellos para ser independiente, esto le ayudara a tomar nuevas responsabilidades y elegir en un
futuro las actividades que se acomoden a su edad.

Durante los primeros afos de vida, los nifios extienden sus capacidades y habilidades
las cuales los ayudaran a ser mas auténomos, y esto conlleva a que los nifios puedan sentir mas
confianza, seguridad y fortalecer su autoestima, esto les permitira crecerse como persona y
poder generar un ambiente escolar confiable y adecuado donde primara la responsabilidad,
respeto y libre albedrio de elegir sus actividades para convertirlas en habitos que ayudaran a
identificar su personalidad.

Que el nifio sienta apego a sus padres es fundamental, esto influye a nivel emocional y
cognitivo, generando su autonomia en actividades como el elegir su ropa, saltar, correr, jugar

y caminar, estas actividades estaran al alcance de sus necesidades.
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Area Motriz: Cano (2016) realiz6 una investigacion sobre la importancia de la
motricidad en el aprendizaje, en la cual sefiald que la educacion a nivel motriz en el
periodo de la infancia promueve el conocimiento, la capacidad de aprender y la relacion
interpersonal lo cual formara la personalidad del nifio. Cano también sustenta que el
movimiento, para el hombre, es un elemento esencial en las diferentes etapas de su vida,
a través del movimiento permanece activo y asi llegar a conocer a su entorno y
desarrollase dentro de el.

El nifio en su &mbito escolar empieza a tomar conciencia de si mismo, a tener
contacto con su entorno esto le ayuda a fortalecer su autoestima y asi construir su
identidad, el estudiante organiza e interioriza sus movimientos tanto en el juego como
en diferentes actividades, teniendo en cuenta sus posibilidades segun su edad, esto le
ayuda expresar a través de su cuerpo emociones, sentimientos e ideas (Curriculo
Nacional de la Educacion Basica, 2016).

Godoy (2017) explica que el desarrollo motriz requiere estimulacion en el
proceso de coordinacion, de control, de equilibrio corporal y en la disociacion de
movimientos, de esta forma el nifio podra ejecutar movimientos con su cuerpo para un
determinado fin.

Area Cognitiva: Albornoz & Guzman (2016) exponen que durante los tres primeros
afios de vida del nifio existe un 90% de desarrollo del cerebro, en esta etapa el nifio
aprende mucho mas rapido, principalmente cuando las areas de afectividad, atencion y
alimentacion se hallan presentes. Albornoz & Guzman afirman que el desarrollo

cognitivo es producto del nifio para comprender, actuar y entender su mundo. En cada
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etapa el nifio busca nuevas maneras de aprender y este proceso es constante y se da por

medio de la organizacion, del equilibrio y la adaptacion.

El desarrollo cognitivo se centra en proceso intelectual y en las conductas que
provienen de este proceso. Este desarrollo es una serie de acciones que las personas
ejecutan para comprender y entender el medio que los rodea, de esta forma llegar a
integrarse y adaptarse en la sociedad.

Segun Montalvan (2017) la cognicion es un acto que comprende los procesos de
percepcién, comprension, pensamiento y aprendizaje, es asi que el desarrollo cognitivo
del infante abarca en las areas relacionadas a la maduracion y crecimiento del sistema
nerviosos, ya que las deficiencia de crecimiento y maduracion cerebral genera un pobre

desarrollo tanto psicolégico y emocional.

2.2.4.1.2. Relacion con los demas

La primera relacion interpersonal del nifio es con sus padres, durante el proceso de su
desarrollo las relaciones empiezas a cambiar y a extenderse, es normal que existan problemas
entre padres e hijos, esto no es del todo malo, si estos problemas se trabajan de manera adecuada
seran interacciones que ayuden al nifio a conocerse a si mismo y lograr descubrir sus
capacidades, preferencias y competencias (Fierro, 2018).

Mediante las relaciones interpersonales los nifios aprenden a resolver conflictos, a
aceptar y a entender a las personas que lo rodean, por lo tanto la amistad es importante porque
brinda confianza, seguridad y apoyo lo que complementa todo lo recibido de su familia.

Segun Fierro (2018) el nifio aprende a relacionarse y a comunicarse con sus padres

mediante diferentes medios, los cuales ayudaran a lograr un conocimiento significativo. A
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través de distintas actividades diarias que el nifio realiza, desarrolla habilidades, capacidades y
valores como la participacion, el respeto y la tolerancia, y estas se logran a través de su nivel
de socializar con su medio y que estén acorde a su edad. Las relaciones interpersonales son
fundamentales para desarrollar en los nifios los procesos de socializacion, estas ayudaran al
nifios a adoptar nuevas formas de actuar, de ser y de vivir frente a diversas situaciones; es asi
que el involucramiento de las personas en la vida social del nifio es imprescindible. Por ende
durante los primeros afios de vida es fundamental que el nifio desarrolle sus habilidades y
capacidades paso a paso, con la finalidad de que logren su autonomia e independencia
demostrando seguridad y responsabilidad en las actividades que realizan.

- Area Social: el proceso de socializacion integra al nifios dentro de la sociedad, para ello
la familia cumple un papel importante la cual ayudara al nifio a brindar respuestas
afectivo-emocionales y esto obliga a que se adapte y cambie su comportamiento social.
La socializacién es importante porque permitira al nifio adquirir habilidades sociales,
conducta social, actitudes y conocimientos (Fernandez, 2011).

Segun Navarro (2014) la socializacion posee dos elementos fundamentales; la
socializacion primaria que se da cuando la familia tiene gran influencia en el desarrollo
de los hijos, y estéa por encima de los demas agentes socializadores, el nifio se favorecera
creando su propia identidad mediante conocimientos que provienen de la via afectiva,
esta etapa termina cuando el nifios es capaz de tener conciencia de la presencia de los
demas.

La socializacion secundaria se da cuando otras areas diferentes a la familia
influyen para enriquecer la identidad personal del nifio haciendo mas factible la

adaptacion e interaccion del nifio dentro de la sociedad, mediante esta socializacion el
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2.3.

nifilos aumenta su aprendizaje y sus conocimientos pero con menos carga afectiva,
ademas existen otros agentes secundarios como los educadores, los adultos
significativos y la escuela, los cuales son importantes para el desarrollo de la
socializacion.

Entonces en la socializacion primaria la familia tiene el papel principal y en la

socializacion secundaria es la escuela en quien recae dicho rol.

Area Afectiva: desde los principios de la vida humana, las personas han creado
relaciones con otras personas para la supervivencia, de esta manera se entiende que los
nifios busques a sus padres para sobrevivir, tal como los adultos necesitan de otras
personas para crear lazos afectivos, es asi como se crean las familias y la sociedad. Y
Véasquez (2018) en su estudio sobre el desarrollo afectivo expone que la primera
conexion de afecto de los nifios es a través del llanto, es asi como manifiestan sus
necesidades afectivas y fisioldgicas, quedando a la espera de que sean cubiertas por sus
padres. Ademas el autor recomienda que se trabaje la expresion emocional en la primera
etapa de vida, con el fin de que el nifio reconozca sus emociones y que experimente
satisfaccion al momento de expresarlas, también debe aprender a reconocer las

emociones de las personas que lo rodean.

Definicion de términos basicos:
Sindrome de Down: Es una alteracion congénita que sufre el cromosoma 21 dando
lugar a la trisomia 21, esto genera retraso mental y retraso en el crecimiento del nifio y

puede estar acompafiado de algunas anomalias fisicas.
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Autonomia: La Autonomia es un aprendizaje social que utiliza las habilidades
personales para aprender a afrontar nuevos aprendizajes mediante la toma de decisiones
independientes que hagan que el individuo se sienta seguro para alcanzar la madurez
(Piaget & Heller, 1968).

Escala: Es el conjunto de los posibles valores que una variable puede tomar, valores
ordenados correlativamente, que tiene un punto de inicio y un punto final (Coronado,
2007).

Motricidad: La nocion de motricidad hace referencia a la capacidad que tiene un
organismo de generar movimiento o de desplazarse.

Cognicién: Es la capacidad que poseen las personas para procesar y asimilar la
informacidn que nos llega de diferentes vias como la percepcion, la experiencia y las
creencias para convertirlo en conocimientos (Shatil, 2013).

Afectividad: Desarrollo de la propension a querer.

Socializacion: la socializacion es un proceso iniciado por padres, donde se incuba
valores y habitos adecuados, con el fin de que el nifio se adapte a su cultura (Navarro

2014).
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2.4.  Definicion operacional de variables:

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables de investigacion:

DEFINICIO INSTRUME
N DEL DIMENSIONES INDICADO NTO/ FUENTE
PROPOSITO  ~5NsTRUCTO (Fierro, 2018). RES ITEMS GENERADOR
A DEL DATO
La Autonomia Relacion
es un aprendizaje consigo mismo
social que utiliza e Area Cognitivo Percepciones,
las  habilidades (Montalvan, conocimientos y 1,2,3,45,6,7
personales para 2017). experiencias
Disefiar una  aprender a
escala para medir  afrontar nuevos e Area Motriz Acciones
el nivel de aprendizajes (Godoy, 2017) manifiestas 11,12,13,14,15 Escala de
autonomia en mediante la toma Y ' ' Autonomia
nifios con de decisiones (MCS-A)
sindrome de independientes
Down-Leve ?nu(;azain que ;a; Relacién  con Relaciones
: los demas Interpersonales.
sienta seguro " . -
para alcanzar la ® Area Soclo- Sentimientos y 8,9.10
Afectiva preferencias

madurez (Piaget
& Heller, 1968).

(Paredes, 2017)




CAPITULO 11

METODO DE INVESTIGACION
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3.1. Tipo de Investigacion

Segun Arévalo (2014) “Este estudio se encuentra dentro de los estudios denominados
instrumentales, el cual fue encaminado al desarrollo de un instrumento de medicion”. En esta
investigacion se disefid, construyd y se sometio a analisis psicométrico a la escala de medicion
de autonomia en las areas Motriz, Cognitivo, Social y Afectivo (Escala de Autonomia MCS —

A) para nifios de 6 a 12 afios de edad con sindrome de Down Leve.

3.2. Disefio de investigacion

Teniendo en cuenta que esta investigacion pretende detallar las caracteristicas del
instrumento de medicion y de los reactivos, asi como establecer el nivel de confiabilidad y
validez, ademés de encontrar las caracteristicas de estandarizacion, se utilizo un disefio no
experimental de tipo trasversal descriptivo, que Segiin Hernandez (2014) “este disefio ayudo a
recolectar informacion en un solo momento en el tiempo y su propdsito fue describir variables

y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado”.

3.3. Poblacion, muestra y unidad de analisis:

3.3.1. Poblacion

La poblacion para esta investigacion, fueron personas del sexo femenino y masculino con
Sindrome de Down Leve de 6 a 12 afios de edad que participan del programa de inclusion en

distintas instituciones educativas de Cajamarca.
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3.3.2. Muestra

Segun Morales (2007) nos dice que el nimero de sujetos cuando se trata de crear un
instrumento de medicion o escala, seria de 5 sujetos por item inicial.

Por lo tanto, para la presente investigacion se usé una muestra no probabilistica de tipo
intencional por conveniencia, la cual estuvo conformada por 75 estudiantes con Sindrome de
Down Leve de 6 a 12 afios de la ciudad de Cajamarca. Estudiantes de la zona urbana de
diferente nivel socioeconémico. Los participantes fueron captados por las investigadoras en
diferentes puntos de la ciudad.

Segun el analisis de datos sociodemograficos de los participantes, mas de la mitad estan
dentro del rango de edad de 9 a 12 afios (59%) y en menor porcentaje los evaluados de 6 a 8
afios (41%). Del mismo modo, mas de la mitad de los evaluados son mujeres (53,3%), mientras

que una minoria son hombres (46,7%) (Ver Tabla 2).

Tabla 2.

Distribucién de los participantes segun datos sociodemogréaficos

Datos sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje
Edad 6 a 8 afos 31 41,0
9 a 12 afos 44 59,0
Sexo Hombre 35 46,7
Mujer 40 53,3
Total 75 100,0
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3.3.3. Unidad de analisis

Para la presente investigacion la unidad de analisis estuvo conformada por cada nifio y

nifa con Sindrome de Down Leve entre 6 a 12 afios de edad de diferentes instituciones

educativas de la ciudad Cajamarca.

3.4. Criterios de inclusién

Estudiantes Inclusivos de ambos sexos matriculados en el periodo 2021 de diferentes
instituciones educativas de Cajamarca.

Estudiantes Inclusivos de 6 a 12 afios de edad matriculados en el periodo 2021 de
diferentes instituciones educativas de Cajamarca.

Estudiantes Inclusivos de 6 a 12 afios de edad matriculados en el periodo 2021 del 1° a

6° grado que presenten Sindrome de Down Leve.

3.5. Criterios de exclusion

Estudiantes no Inclusivos de ambos sexos matriculados en el periodo 2021 de diferentes
instituciones educativas de Cajamarca.

Estudiantes no Inclusivos de 6 a 12 afios de edad matriculados en el periodo 2021 de
diferentes instituciones educativas de Cajamarca.

Estudiantes no Inclusivos de 6 a 12 afios de edad matriculados en el periodo 2021 del
1° a 6° grado que presenten Sindrome de Down Leve.

Estudiantes inclusivos menores a 5 afios y mayores de 13 afios de edad no matriculados
en las instituciones educativas de Cajamarca

Estudiantes que presenten diferentes necesidades educativas especiales.
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- Estudiantes con sindrome de Down moderado y severo.

3.6. Instrumentos de Recoleccion de Datos:

3.6.1. Escala de Autonomia en las areas Motriz, Cognitivo, Social y Afectivo (Escala de

Autonomia MCS - A)

Esta escala fue desarrollada para nifios de 6 a 12 afios de edad con Sindrome de Down
Leve, elaborado por Lozano & Tapia (2021) en Cajamarca - Peru. La escala consta de 15 items
divididos en dos dimensiones: 1. Relacion consigo mismo — Area Cognitiva y Motriz:
Constituida por los items: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 13, 14 y 15. 2. Relacién con los demas —
Area Social y Afectiva: Constituida por los items: 8, 9 y 10. De igual manera, para la creacion
de la escala se realizd criterio de jueces constituido por 10 pedagogos y psicélogos especialistas,
colegiados y conocedores del tema en el trabajo en nifios con Sindrome de Down, ademas se

realiz6 una prueba piloto con 5 participantes.
3.6.2. Test Guestaltico visomotor de Bender

El test fue desarrollado para nifios de 5 afios 0 meses y 10 afios 11 meses, elaborado por
L. Bender, 1938. Refleja el nivel de madurez del nifio en la percepcién viso-motriz y
puede revelar posibles disfunciones en la misma, puede ser empleado como un test de
personalidad (factores emocionales y actitudes) y también como test de sondeo para

detectar nifios con problemas de aprendizaje.
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La validez del test se obtuvo correlacionandolo con diferentes test como; escala de
Randall, Test de Goodeenough, escala de Pinter-Patterson, los resultados fueron

satisfactorios.

3.7. Procedimiento de Recoleccion de Datos:
Se llevaron a cabo en 5 etapas para el lograr los objetivos.
1° etapa: En esta etapa nos centramos en el proceso de construccion de la Escala de
Autonomia MCS — A, teniendo en cuenta, el contenido, la finalidad, la poblacién, la
muestra y el formato de la escala, para ello nos guiamos del planteamiento del
problema, la justificacion, los objetivos y del marco tedrico de la investigacion.

- 2° etapa: Se elabord los reactivos, redactando los items los cuales fueron evaluados en
la revision de jueces, y en la prueba piloto con la finalidad de obtener la validez de
contenido y la claridad de las instrucciones de la escala y de cada item. Para la
evaluacion de jueces se contd con la participacion de 10 expertos, 2 de ellos
pertenecientes al Departamento de Psicologia de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo con experiencia en el area educativa, 2 pedagogas especialistas en
educacién especial, 4 psicdlogos en trabajo con nifios con Sindrome de Down Levey 2
especialista en estimulacion en nifios con Sindrome de Down Leve, a quienes se
presento la version preliminar de la Escala de Autonomia (MCS — A) detallando la
finalidad, la poblacion, el disefio de la escala, las instrucciones, los criterios para la
calificacion con el fin de determine la congruencia y claridad de los items.

Con respecto a la congruencia y claridad de los items los jueces brindaron una

calificacion donde la puntuacion es de Pertinencia, Relevante y Aspectos formales,
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de acuerdo a esta puntuacion se conservé los items de mayor pertinacia se eliminaron
los items de menos pertinencia. Luego se procedio a sintetizar la informacion recopilada
y se determinaron items eliminados, items con modificaciones e items que se
conservaron, y de esta manera se eligio la version de la Escala de Autonomia (MCS —
A) para el pilotaje.

La prueba piloto fue aplicada a una muestra de 5 estudiantes entre varones y
mujeres con Sindrome de Down Leve, de diferentes instituciones educativas de la
ciudad de Cajamarca. Este proceso se realizé con la finalidad de evaluar reacciones y
conductas habituales del estudiante con Sindrome de Down Leve. Ademas, se aplico
paralelamente el Test Guestaltico visomotor de Bender. Para la validez de contenido se
utilizé el método estadistico CVR- Lawshe, el cual rechazé o detuvo un item especifico
y facilito el célculo y la interpretacion.
3° etapa: Consistio en la aplicacion experimental de la Escala de Autonomia (MCS —
A) al total de la muestra seleccionada que estuvo conformada por estudiantes de
diferentes instituciones educativas de Cajamarca. Para el cual se solicit6 el permiso a
los padres de familia los cuales firmaron el consentimiento informado y se establecio el
cronograma para la aplicacion de la Escala de Autonomia (MCS — A), la muestra estuvo
conformada por 75 estudiantes entre varones y mujeres de 6 a 12 afios de edad. Ademas,
se aplico paralelamente el Test Guestaltico visomotor de Bender.
4° etapa: Se realizo el andlisis técnico del instrumento para calcular el nivel de
confiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach, ademas se establecio la validez

de contenido y constructo mediante la técnica estadistica de Spearman, el Paquete
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estadistico SPSS v-25 y AMOS, y la validez predictiva mediante la aplicacion de la
escala alterna el Test Guestaltico visomotor de Bender.

- 5° etapa: Finalmente se establecio la forma final de la Escala de Autonomia (MCS —
A), considerando la elaboracion del manual de aplicacion, calificacion e interpretacion,
tabla de baremos, instrucciones de calificacion, descripcion de los alcances y

limitaciones del instrumento.

3.8.Andlisis de datos

El plan de andlisis de datos se realizo con el fin de organizar la informacion obtenida
de la muestra piloto en una base de datos con el programa de Microsoft Excel 2010, y para
identificar las propiedades de los reactivos, el andlisis de confiabilidad de la escala se utilizo
el coeficiente Alfa de Cronbach y para la validez se uso el analisis factorial exploratorio y
confirmatorio, como el coeficiente de correlacion de Spearman o Pearson segun la normalidad

de las puntuaciones. Para ello se trabajé con software estadistico SPSS - v25.

3.9.Consideraciones éticas
Con la finalidad de garantizar que la presente investigacion cumplié con los
requerimientos éticos y morales, desde el primer momento se realizé lo siguiente (American
Psychological Association, 2020):
- Consentimiento informado para la investigacion: Se informé a los padres de familia
de los participantes sobre el proposito de la investigacion, la duracion esperada y los
procedimientos a realizar, ademas de recalcar que podian hacer uso de su derecho de

negacion a participar e incluso retirase de la investigacion una vez iniciada.
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Engafio en la investigacion: durante el desarrollo de la investigacion se utilizd
instrumentos validos que aporten informacion veraz.

Interrogacion: se brindé una réapida oportunidad a los padres de familia de cada
participante para la obtencion de los resultados y conclusiones de la investigacion.
Informar los resultados de la investigacion: se evito dar falsos resultados, en el caso
de hallar algun error se tomaron medidas razonables para su correccion y debia
revocacion.

Plagio: esta investigacion se basé en la blasqueda de informacion y datos propios,

haciendo mencion las referencias correspondientes.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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4.1.Andlisis de resultados

4.1.1. Primera fase de construccion de la escala

Para la creacion de la escala inicial se propusieron 28 items, los cuales estaban
distribuidos en las siguientes subareas; desarrollo del area cognitiva (1,2,3,4,5,6), desarrollo
del area motriz fina (7,8,9,10,11,12,13,14), desarrollo del &rea motriz gruesa
(15,16,17,18,19,20) y desarrollo del area socio-afectiva (21,22,23,24,25,26,27,28). De esta
forma fue sometida al criterio de jueces. Cabe sefialar que la escala inicial estaba realizada en
dos limites de edad, una de ellas la Parte A, la cual contaba con 28 items redactados con
acciones para nifios de 6 a 8 afios de edad y la Parte B, la cual contaba con 28 items redactados
con acciones para nifios de 9 a 12 afios de edad, los items de la Parte B se diferenciaba de la

Parte A por el grado de dificultad de las acciones que tenian que desarrollar los participantes.

4.1.1.1.Criterio de jueces

La escala inicial fue evaluada por 10 expertos en el trabajo con nifios con Sindrome de
Down, dos (2) de ellos pertenecientes al departamento de Psicologia de la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo con experiencia en el area educativa, una (01) pedagoga
especialistas en educacién especial de la ciudad de Ica, una (01) pedagoga especialista en
educacion especial de la provincia de Contumaza — Cajamarca, 4 psicologos expertos en el
trabajo con nifios con Sindrome de Down Leve y 2 especialista en estimulacién en nifios con

Sindrome de Down.
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Ambas partes de la escala propuestas inicialmente, tuvieron buena aceptacion por parte
de los jueces, con un indice de V de Aiken de 0,935 para la Parte A y 0,975 para la Parte B

(Ver tabla 3y 4).

Tabla 3.

Pertinencia Parte A de la Escala de Autonomia MCS — A

Relacién consigo mismo Relacién con los demas
Area Cognitivo Area Motriz  Area Social Area Afectivo

Suma 4.8 13.6 4.9 2.9

Suma por componente 18.4 7.8

Suma total 26.2

V por dimensiones 0.8 0.971 0.98 0.966

V por componentes 0.92 0.975

Total 0.935714286

Tabla 4.

Pertinencia Parte B de la Escala de Autonomia MCS — A

Relacion consigo mismo Relacion con los demés
Area Cognitivo Area Motriz  Area Social Area Afectivo

Suma 6 13.8 4.9 2.6

Suma por componente 19.8 7.5

Suma total 27.3

V por dimensiones 1 0.985 0.98 0.866

V por componentes 0.99 0.9375

Total 0.975

Por sugerencias de los expertos, debido a que los items eran parecidos se propuso unir
las dos partes en una sola escala, quedando una propuesta de 15 items la cual fue sometida a

una prueba piloto.
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4.1.1.2.Prueba piloto

Se analizo la confiabilidad de la prueba a través de una prueba piloto, mediante el
estadistico alfa de Crombach dando como resultado un indice de 0,856. Por lo que se asume

que la prueba tiene una estabilidad de puntuaciones adecuada (Ver tabla 5).

Tabla 5.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,856 15

Asi mismo, se observo que todos los items tiene una adecuada correlacion item-test, en
su mayoria superior a 0,250 con excepcion del item 9, 13 y 15, los cuales requirieron una
revision en la redaccion, para mejorar su indice.(Ver tabla 6).

Tabla 6.

Estadisticas de total de elementos

Correlacion total de Alfa de Cronbach si el

elementos corregida elemento se ha suprimido
MCSA 1 ,975 811
MCSA 2 ,818 ,826
MCSA 3 ,859 ,832
MCSA 4 ,895 ,831
MCSA 5 ,535 ,848
MCSA_6 912 ,815
MCSA 7 -,282 ,885
MCSA_8 ,655 844
MCSA 9 ,000 ,860
MCSA 10 452 ,850
MCSA 11 ,566 ,843
MCSA 12 ,270 ,863
MCSA 13 - 177 874
MCSA 14 , 764 ,832
MCSA 15 ,000 ,860
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Cabe mencionar que no se hall6 un indicador de validez debido a la cantidad de casos
para la prueba piloto.

4.1.2. Segunda fase de la escala

La escala propuesta para esta fase contaba con 15 items los cuales se distribuyeron en
dos dimensiones, Dimension en relacion consigo mismo: Desarrollo del Area Cognitiva (1,
2, 3, 4, 5), Desarrollo del Area Motriz (10,11 ,12 ,13 ,14 ,15); Dimension en relacion con

los demas: Desarrollo del Area Socio-afectivo (06, 07, 08, 09).
4.1.2.1.Estadisticos de fiabilidad

A través del programa estadistico SPSS version 25, se calcul6 el indice de consistencia
interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual indica una confiabilidad de 0.873
mostrando ser esta escala confiable en la poblacion estudiada. Asi también, se muestra una alta
confiabilidad para la dimension Relacion consigo mismo, obteniendo un indice de 0,840 segun
Alfa de Cronbach; mientras que para la dimension Relacion con los demas se obtuvo un indice
de 0,626 segun Alfa de Cronbach, lo cual indica una confiabilidad adecuada considerando que
esta Ultima dimensidn solo presenta 4 items. Luego de realizar el andlisis factorial, se realizo
un cambio del items 6 y 8 a la primera dimension y el item 13 pasé a la segunda dimensién, lo
que incrementd la confiabilidad en la dimension Relacion consigo mismo (0,869) y en la

dimensién Relacion con los demaés (0,635) (Ver Tabla 7).
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Tabla 7.
Estadisticas de la fiabilidad de la Escala de Autonomia MCS — A

Prueba original Prueba con cambio de
items
Alfa N° de Alfa de N° de
de elementos Cronbach elementos
Cronbach
Escala MCS - A .873 15 .873 15
Dimensién  Relacion .840 11 .869 12
consigo mismo
Dimensién  Relacion .626 4 .635 3

con los demas

Segun el andlisis de discriminacién de items de la escala MCS — A, se observa que

todos los items presentan un indice de discriminacion superior a 0,300 (Ver Tabla 8).

Tabla 8.
Discriminacion de los items de la Escala de Autonomia MCS — A
Correlacion total de Alfa de Cronbach si el elemento se ha
elementos corregida suprimido

MCSA 1 ,675 ,857
MCSA 2 ,706 ,857
MCSA 3 ,585 ,862
MCSA 4 ,456 ,868
MCSA 5 ,588 ,861
MCSA 6 ,649 ,858
MCSA 7 ,329 872
MCSA 8 ,583 ,863
MCSA 9 418 ,869
MCSA 10 ,361 872
MCSA 11 ,406 ,870
MCSA 12 ,561 ,863
MCSA 13 475 ,869
MCSA 14 ,691 ,856
MCSA 15 ,355 ,872
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4.1.2.2.Validez de la escala

Se determind la validez de constructo a través del analisis factorial exploratorio, en la
cual se evidencia una apropiada medida de adecuacién muestral (KMO= ,786) y un valor

significativo (X ?(105) =472,168, p < .001) en la prueba de esfericidad de Bartlett (Ver Tabla

9).

Tabla 9.

Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y esfericidad de Barlett de la Escala de
Autonomia MCS — A

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,786
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 472,168
Gl 105
Sig. ,000

Segun los resultados obtenidos del andlisis de la varianza total explicada, se evidencia
que los 4 primeros componentes explican un 64,606% de la varianza de los datos originales,

indicando un valor aceptable (Ver Tabla 10).

Tabla 10.
Varianza total explicada.
Sumas de extraccion de Sumas de rotacion de
Autovalores iniciales cargas al cuadrado cargas al cuadrado
Com % % %
pone To % de acumula  Tota % de acumula  Tota % de acumula
nte tal varianza do I varianza do | varianza do
1 5,6 37,2 37,2 558 37,22 37,22 3,21 21,42 21,42
2 1,8 11,8 490 1,77 11,80 49,02 2,26 15,10 36,52
3 1,3 8,8 578 1,32 8,82 57,83 2,23 1483 51,35
4 1,0 6,8 64,6 1,02 6,78 64,61 1,99 13,25 64,61
5 1,0 6,5 71,2
6 0,8 5,2 76,3
7 0,6 4,3 80,6
8 0,6 3,9 84,6
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9

10
11
12
13
14
15

0,5
0,5
0,4
0,3
0,3
0,2
0,2

3,5
3,1
2,5
2,1
1,7
1,3
1,2

88,1
91,2
93,8
95,8
97,5
98,8
100,0

Nota. Meétodo de extraccion: analisis de componentes principales.

El analisis factorial exploratorio de la escala de 15 items con el método de estimacion

de componentes principales y método de rotacion Varimax con normalizacion Kaiser, se

observan 4 factores, misma cantidad que aparece en el modelo de la Escala MCS — A; sin

embargo, muchos de los items no se agrupan al factor que pertenece. Visto que algunos items

no se adaptan a sus dimensiones de origen, se ha propuesto algunas modificaciones. Es asi que

en el item 13 paso a la dimensidn relacion con los demas, mientras que los items 6 y 8 pasaron

del area social al area cognitiva. En este sentido, el area social y el area afectiva se reduciran a

una sola subdimension, quedando como area socio-afectivo. En este sentido, el componente

uno de la matriz de analisis factorial representa al area cognitiva, el componente 2 y 4 al area

motriz y el componente 3 al area socio-afectivo (Ver Tabla 11).

Tabla 11.
Componentes principales con rotacion Varimax de la Escala de Autonomia MCS-A
Componente
2 3
1 Area Area socio- 4
Area cognitiva motriz afectiva Area motriz

MCSA_6 772 ,109 ,115 ,240
MCSA_5 725 ,154 ,224 ,034
MCSA_8 ,666 378 -,048 ,125
MCSA_3 586 ,397 ,246 -,035
MCSA 2 521 ,325 ,390 ,286
MCSA 1 ,495 ,494 ,245 221
MCSA 12 233 ,834 ,089 ,134
MCSA 11 ,152 ,805 -,075 ,109
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MCSA_7 ,088 -,070 874 ,048

MCSA_9 173 ,154 872 -,085
MCSA_13 ,397 -,006 479 ,266
MCSA_10 -,113 ,315 127 174
MCSA_15 ,236 ,066 -,140 ,709
MCSA_4 ,501 -,169 ,095 ,539
MCSA_14 444 213 213 ;929

Nota. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones.

4.1.2.3.Validez predictiva

El coeficiente de correlacion obtenida mediante Rho de Spearman indica una tendencia
a una relacién inversa entre deterioro cognitivo y autonomia, lo que indicaria que a mayor
deterioro cognitivo menor autonomia y viceversa; sin embargo, esta relacion no es significativa

(Ver Tabla 12).

Tabla 12.

Correlacion no paramétrica entre la Escala de Autonomia MCS — A y el test de Bender

MCS - A Bender

Rho de Spearman MCSA Coeficiente  de 1,000 -,074
correlacioén

Sig. (bilateral) . 527

N 75 75

Bender Coeficiente  de -,074 1,000
correlacioén

Sig. (bilateral) 527 .

N 75 75

4.1.2.4.Baremacion

En esta escala, no se sacara la baremacion por edad debido a que no se hallo diferencia
en la puntuacion entre nifios de 6 a 8 afios y nifios de 9 a 12 afios (p-valor=.260) (Ver Tabla

13).

68



Tabla 13.

Prueba T para la diferencia de muestras independientes segun edad
Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
de confianza de la
Sig. Diferenc Diferenc diferencia
Sig (bilatera iade ia de error Inferi Superi
F . t gl ) medias estandar or or
MCS Se 6,96 ,01 - 73 ,229 -1,6855 1,3903 - 1,0853
A asumen 8 0 1,21 4,4563
varianz 2
as
iguales
No - 49,5 ,260 -1,6855 1,4804 - 1,2887
se 1,13 33 4,6597
asumen 9
varianz
as
iguales

Del mismo modo, no se hallé diferencia en la puntuacién entre hombres y mujeres

segun sexo, por lo que tampoco se sacara baremacion (p-valor=.294) (Ver Tabla 14).

Tabla 14.

Prueba T para la diferencia de muestras independientes segun sexo

Prueba de muestras independientes

Prueba
de Levene
de igualdad
de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de
intervalo de
Difer confianza de la
Sig. Difer encia de diferencia
Si (bilater enciade error Infer Supe
F 0. t gl al) medias estdndar ior rior
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MCS Se asumen 8 3 1,0 73 29 1,45 1,375 - 4,195

A varianzas 82 51 57 4 36 5 1,2879 0
iguales
No se 1,0 67,8 ,29 1,45 1,388 - 4,225
asumen 47 35 9 36 8 1,3179 0
varianzas
iguales

Los baremos encontrados para la Escala de Autonomia MCS — A, muestran que las
puntuaciones varian desde un puntaje minimo de 10 hasta un puntaje maximo de 36; sin
embargo podemos obtener puntuaciones entre 0 y 45. Estos valores tienen el percentil 1 al

percentil 99, respectivamente (Ver Tabla 15).

Tabla 15.
Baremos de la Escala de Autonomia MCS — A
Estadistico

Media 24,053

Desviacion estandar 5,9477

Percentiles la?2 0-10
3 12
4a9 16
10a11 16
12a14 18
15a18 18
19 20
20 a28 20
29a33 21
34 a44 23
45 a 49 24
50 a 54 24
55 a 58 26
59 a 63 26
64 a 74 28
75a79 29
80a 82 30
83 31
84 a 85 31
86 a 87 33
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88a91 34

92a95 34
95 35
97 36 —45

La escala MCS — A presenta cuatro niveles con puntajes que varian desde 0 a 45,
considerandose a 0 nivel nulo, de 1 a 18 nivel bajo, de 19 a 30 nivel medio y de 31 a 45 nivel

alto (Ver Tabla 16).

Tabla 16.

Niveles de la Escala de Autonomia MCS — A
Nivel Puntaje
Nulo 0
En proceso 1a1l8
Buena 19a30
Muy buena 31a45

4.2. Discusion de resultados:

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar las propiedades
psicométricas de la escala de medicion de Autonomia en las areas Motriz, Cognitivo, Social y
Afectivo (Escala de Autonomia MCS — A) en nifios de 6 a 12 afios de edad con sindrome de
Down Leve de Cajamarca. Los resultados obtenidos han determinado que la escala presenta
buenas propiedades psicométricas para la evaluacion de la autonomia, se hallé la confiabilidad
a través de la consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, asimismo se hall6
la validez de constructo a través del analisis factorial exploratorio y validez predictiva mediante
el estadistico Rho Spearman. La baremacion de la Escala de Autonomia MCS — A facilitara a

evaluar e intervenir en el desarrollo de la Autonomia de los nifilos con Sindrome de Down Leve.
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El indice de confiabilidad de la Escala de Autonomia de 15 items, por el método de
consistencia interna fue de 0, 873. Este indice es calificado como alta confiabilidad de la escala
segun Dierendonck y otros (2012), pues refieren que las escalas cortas pueden llegar a tener
una buena consistencia interna, entonces la confiabilidad depende de la longitud de los items
y al ser esta una escala breve se espera que la confiabilidad sea ligeramente inferior a otras
escalas de gran cantidad de items. Otro aspecto importante a discutir sobre este punto, es la
validez del item, ya que se observa que los items son aceptables, siendo los items 07, 10 y 15
los de mayor puntuacion (0,872) y con menor puntuacion el item 14 (0,856).

Para evaluar la confiabilidad de las dimensiones de la escala se tomé el nimero de item
que conformaron cada una de ellas, la Escala de Autonomia MCS - A tenia dos dimensiones,
las cuales a su vez contaban con dos subdimensiones cada una, siendo estas redactadas de la
siguiente manera: (1) relacion consigo mismo (Area cognitiva / rea motriz) teniendo una
confiabilidad de 0,869 y (2) relacion con los demas (Area Social / area afectiva) obteniendo
una confiabilidad de 0,635. Estos resultados superan al estudio realizado por Gdmez y otros
(2018), quienes habian desarrollado la escala Kids Life-Tea, que mide el nivel de la calidad de
vida de los nifios y adolescentes con trastorno del espectro autismo y discapacidad intelectual,
donde sus valores por dimensiones oscilan entre 0.08 y 0.84. Asi también, el estudio de
construccion y validacion del test de interaccion social de Abugattas cuenta con valores de
confiablidad por dimension mayores a 0.05 al igual que nuestro estudio, siendo estos resultados
confiables y aceptables para cada dimension.

Se hallo ademaés, la validez de constructo mediante el analisis factorial exploratorio, en
la cual se evidenci6 una adecuada medida de adecuacion muestral (KMO=,786) y un excelente

valor significativo (X ?(105) =472,168, p < .001) en la prueba de esfericidad de Bartlett.
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Sin embrago algunos items de la Escala de Autonomia MCS — A no se adaptaron a sus
dimensiones de origen, item 6, 8 y 13. Es por ello que se cambiaron de dimension tomando en
cuenta los resultados obtenidos en los componentes principales con rotacion Varimax y con
normalizacion Kaiser de la escala MCS — A, donde se observo 4 componentes que correspondia
a cuatro de las subdimensiones propuestas (Area cognitiva, area motriz, area social y area
afectiva), al cambiar de dimension a los item sugeridos el area social y el area afectiva se
redujeron a una sola subdimension, quedando como area socio-afectivo.

La decision de unir la subdimension social y la subdimension afectiva en un solo
componente no contradice a la teoria, pues ambos componentes se relacionan como lo explica
Paredes (2017) que los nifios con Sindrome de Down son afectivos, colaboradores y se adaptan
con facilidad a su entorno y de acuerdo al afecto que reciban iran fortaleciendo su confianza
en si mismo.

Al observar que la Escala de Autonomia MCS — A presenta adecuadas propiedades
psicomeétricas de confiabilidad y validez, se propuso que esta prueba de 15 items queda dividida
en dos dimensiones. Al respecto Coronado (2007) explica que la medicion es un proceso de
toda investigacion en la cual se mide variables tomando en consideracion el instrumento de
medicién, la escala de medicién y el sistema de unidades de medicidn. Se aprecia que la
puntuacion de la Escala de Autonomia MCS — A es adecuada para la medicion de la
Autonomia.

Sobre el proceso de baremacion, este instrumento no cuenta con baremacion por sexo
ni edad, debido a que no se hallo diferencia en la puntacion entre nifios de 6 a 8 afios y de 9 a

12 afios de edad. Sin embrago si cuenta con una baremacion por puntaje directo donde va de
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un minimo con valor 0 y un maximo con valor 45, considerando 4 niveles donde 0 nivel nulo;
1-18 nivel bajo; 19-30 nivel medio y 31-45 nivel alto.

Cabe detallar que la edad y el sexo de la poblacion de estudio no influyen en la
confiabilidad, ya que el numero de participantes evaluados no es suficiente para una
baremacion en sexo y edad.

Segun Piaget & Heller (1968) la Autonomia es un aprendizaje social donde se utilizan
las habilidades de cada individuo para aprender y afrontar nuevos aprendizajes, Ademas Piaget
manifiesta que la Autonomia en el ambito educativo tiene como objetivo formar individuos
gue puedan valerse por si mismos (Salinas, 2009), es por ello que contar con un instrumento
que mida el desarrollo de Autonomia en nifios con Sindrome de Down los cuales participen del
programa de inclusion educativa, permitira al padre de familia, docentes y psic6logos
desarrollar y/o fortalecer la autonomia para que los nifios puedan lograr valerse por si mismos
en sus actividades escolares y mejorar su calidad de vida.

Durante el desarrollo de la investigacion se presentaron algunas dificultades las cuales
no permitieron que se desarrolle conforme a lo programado, es decir se cambi6 la poblacion
de estudio de tener un centro especifico con nifios con Sindrome de Down Leve al tener que
buscar a los participantes de forma individual, visitando casa por casa a los nifios con Sindrome
de Down que pertenecieron a diferentes instituciones educativas de Cajamarca.

Esta investigacion ha logrado el reclutamiento de los nifios con Sindrome de Down de
diferentes Instituciones Educativas y diferentes nivel socioeconomico. Los resultados que la
escala arrojo dan a conocer que la estimulacion y el tiempo de calidad que se le brind6 a cada

nifio esta mas alla del tipo de institucion a la que pertenece.
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Para futuras investigaciones se sugiere estudiar el constructo de Autonomia en una
poblacién méas grande para poder obtener baremacion por edad y sexo, con la finalidad de
obtener datos mas relevantes sobre la puntuacion de los nifios teniendo en cuenta dichos
criterios de estudio. Ademas se propone este instrumento como herramienta para

investigaciones que pretendan mejorar la calidad de vida de los nifios con Sindrome de Down.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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Conclusiones:

La Escala de Autonomia MCS — A posee adecuados resultados psicométricos para

ser aplicada en nifios con Sindrome de Down Leve de Cajamarca.

e Se logro determinar la confiabilidad de la Escala de Autonomia MCS — A por el
método por consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,873) ademés de hallar los
valores de las dimensiones cuyos puntajes oscilan entre 0,635 y 0,869.

e Se encontré la Validez de Constructo en la cual se muestras valores adecuados
mediante el analisis factorial exploratorio, en la cual se evidencié una medida de
adecuacion muestral de 0,786.

e Seevidencid que la Escala de Autonomia MCS — A no posee validez predictiva con
relacién a menor deterioro cognitivo, mayor Autonomia y viceversa.

e Finalmente la tabla de percentiles de puntaje directo, permite clasificar los niveles

de Autonomia en nula, en proceso, buena y muy buena.
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Recomendaciones:

e La escala puede ser la base para una investigacion con mayor poblacién ya que no se
puedo obtener una baremacion significativa en edad y sexo.

¢ No se debe usar este test para medir una disfuncionalidad cognitiva.

e Se debe investigar a profundidad la validez predictiva utilizando otros instrumentos
adecuados para el uso en nifios con Sindrome de Down, los cuales evalten el desarrollo
cognitivo.

e Cuando sea utilizada la Escala de Autonomia MCS — A debe ser aplicada en las cuatro
subdimenciones, para obtener mejores resultados.

e LaEscalade Autonomia MCS — A esta disefiada para su aplicacion individual.
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ANEXO A:

MODELO DE CARTA DE PRESENTACION A JURADO

Cajamarca, noviembre de 2020

Estimado Jurado:

Conocedoras de su experiencia en el campo de Psicologia, recurrimos a usted para
obtener su opinidn respecto a la validez de contenido de la Escala de Autonomia en nifios de
6 a 8 afios y de 9 a 12 afios de edad con Sindrome de Down Leve (Escala de Autonomia
MCS — A); la finalidad de dicha herramienta es de convertirse en un instrumento que permita
conocer el nivel de autonomia de los nifios con Sindrome de Down Leve los cuales forman
parte del programa de educacién inclusiva.

Por tal motivo, le hacemos llegar la descripcion general del instrumento, la tabla de
operacionalizacion y la escala en cuestion.

Le agradecemos de anticipado su colaboracion con este proceso de investigacion, la
cual favorecera al conocimiento e intervencién en los programas de educacién inclusiva
especificamente en los nifios con Sindrome de Down Leve.

Atentamente,

Lady J. Lozano Florian
Tatiana E. Tapia Bueno.
Investigadoras
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ANEXO B

MODELO DE FICHA DEL PERFIL DEL EVALUADOR

Apellidos y nombres

Carrera profesional

Grado académico

Centro Laboral

Experiencia en adaptacion o validacion de Sl

instrumentos psicométricos

NO

ARos de experiencias en el trabajo con nifios

con Sindrome de Down

Sefialar ~ &reas  (evaluacion,

diagnostico, tratamiento, etc.) en

las que tiene mayor experiencia de

trabajo con nifios con Sindrome de

Down.

Campo(s) de investigacién gque viene desarrollando:
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ANEXO C
MARCO GENERAL DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La preocupacién que existe en los padres de familia por no visualizar en sus nifios
con Sindrome de Down Leve un desarrollo de su autonomia acorde a su edad, es un tema
que ha inspirado el inicio de esta investigacion y el disefio de la Escala de Autonomia (MCS
— A). Como se sabe estos nifios muestran muchas dificultades que, segun Escriba, (citado
por Cruz & Gamarra, 2016) son a nivel de coordinacion general y coordinacion motora fina,
ademas de presentar dificultades en el equilibrio y en el control corporal, teniendo en cuenta
la edad de estos nifios. Estas dificultades pueden ser causa de la falta de experiencia motriz
0 a la vivencia de una experiencia equivoca o inadecuada de estimulacion en esta area, sin
dejar de lado sus limitaciones fisicas propias de estos nifios.

Los estudiantes con Sindrome de Down en su gran mayoria funcionan con un retraso
mental ligero a moderado, lo cual causa un aprendizaje lento, por lo tanto; se debe ensefiar
algunas tareas especificas de manera individual, por ello es importante ir lento y paso a paso
en el proceso de aprendizaje. Si se consideran las dificultades que estas personas presentan,
si se adaptan los materiales y sobre todo se les motiva, los estudiantes con Sindrome de
Down pueden llegar a obtener un aprendizaje significativo (Salinas, 2009).

Paredes (2017) Las personas que presentan Sindrome de Down son muy afectivos,
colaboradores y se adaptan con facilidad a los Centros de Integracion Social, de acuerdo al
afecto que reciban, fortalecera su confianza en si mismo y su autoestima. Estas personas son
muy sociables y carifiosas con las personas mas cercanas a él, aunque su lenguaje oral

expresivo es limitado ellos pueden lograr ser entendidos por los demas, se adaptan con
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facilidad a su entorno, pero si son tratados con indiferencia, los inhibird causando
agresividad y apatia.

La autonomia en los nifios con Sindrome de Down, en la actualidad, sigue siendo un
reto para el sistema familiar y educativo. Por lo tanto, el trabajo con estos nifios, debe ser un
trabajo responsable, organizado y sistematico en el cual se le dedique tiempo de calidad y
una estimulacion adecuada, para que los nifios desarrollen su autonomia y se fortalezca a lo
largo de toda su vida, de esta forma puedan llegar a decidir sobre las cosas que les interesa.

La Autonomia es un aprendizaje social que utiliza los recursos personales para
aprender a afrontar nuevos aprendizajes mediante la toma de decisiones independientes que
hagan que el individuo se sienta seguro para alcanzar la madurez (Piaget & Heller, 1968).
Estos nuevos aprendizajes permitirdn a los nifios poder afrontar conflictos durante su
desarrollo.

Piaget en su teoria del Desarrollo Cognitivo, explica la importancia de comprender
los esquemas de aprendizaje desde los primeros afios de vidas hasta que la persona muera.
Segun el autor las etapas de desarrollo por las que el individuo pasa son: sensorio-motora,
pre-operacional, de operaciones concretas y de operaciones formales; de las cuales para esta
escalada de medicién centramos nuestro interés en las etapas, pero-operacional y de
operaciones concretas, ya que las edades de nuestra poblacién de estudio recaen en estas.

Por lo tanto, para la presente investigacion se pretende disefiar una Escala que mida

la Autonomia en nifos de 6 a 12 afios de edad con Sindrome de Down Leve.
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ANEXO D:

FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE AUTONOMIA MCS - A

AUTORES Lozano, L. & Tapia, T.

COLABORADOR Mg. Luis Guerra Peralta

PROPOSITO Evaluar el nivel de Autonomia de los nifios con Sindrome de

Down Leve (Estudiantes inclusivos) tomando en consideracion
cuatro areas de desarrollo: Motriz, Cognitiva, Socio y Afectiva.

PROBLACIQN DE | Nifios con Sindrome de Down Leve de 6 a 12 afios de edad que

VALIDACION participan del programa de inclusién en distintas instituciones
educativas de Cajamarca.

MODELO TEORICO La medicion de la Autonomia estd enfocada en la teoria del
desarrollo cognitivo de Jean Piaget (1967). Por lo tanto,
consideramos la Etapa Pre-operacional (2 a 7 afios), la Etapa
Operacional Concreta (7 a 12 afios), y la Etapa de Operaciones
Formales (12 a mas) por estar relacionadas con la edad de la
poblacién de estudio.

DIMENSIONES Los items de la escalada miden las siguientes dimensiones
(Fierro, 2018):

e Relacion consigo mismo (Desarrollo Motriz y Cognitivo)
e Relacién con los demas (Desarrollo Social y Afectivo)
DISTRIBUCION DE | Consta de 15 items propuestos, distribuidos en dos dimensiones:

ITEMS EN LA ESCALA
MCS-A

Relacién consigo mismo (12 items) y Relacion con los demas (3
items).

TIPO Y TIEMPO DE
CUMPLIMENTACION

La Escala de Autonomia MCS — A se aplicara de manera
individual y el tiempo de cumplimentacién aproximado es de 45
min.

FORMATO
APLICACION

DE

Se presentan una escala con diferente grado de dificultad, las
cuales estdn creadas para la aplicacion segin la edad del
individuo.
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ANEXO E

FICHA TECNICA DEL TEST DE BENDER

FICHA TECNICA “TEST BENDER-KOPPITZ”

NOMBRE DEL AUTOR Laureta Bender, Elizabeth Munsterberg koppitz

FECHA DE ELABORACION 1946

Evaluar la funcién gestaltica viso motora, tanto en
OBJETIVO DEL TEST nifios como adultos. Mediante este se puede detectar
retraso en la maduracién, madurez para el
aprendizaje, diagnosticar lesion cerebral y retraso
mental. En los adultos permite detectar lesion cerebral
y dificultades perceptuales o viso motoras. En nifios
y adultos se pueden evaluar algunos aspectos

emocionales.
CATEGORIA Test de maduracion, viso motoras y gestalticas.
AREA DE LA PSICOLOGIA Psicologia clinica

A continuacidn, se mostrara una serie de imagenes o
INSTRUCCION DE figuras que tu deberas reproducir en una hoja blanca
APLICACION de papel que yo te daré, aqui esta tu lapiz, procura no

utilizar el borrador.

Se conforma de nueve tarjetones con imagenes o
figuras impresas, un protocolo de calificacion de la
ESTRUCTURA DEL TEST prueba, un manual y su interpretacion.

Se le muestra una serie de tarjetones con unas
imagenes o figuras impresas al sujeto que se le
BREVE EXPLORACION aplicara el test, quien debera reproducirlas en una hoja
en blanco que el evaluador le brindara, siendo la
primera etapa una copia de las imagenes o figuras y
la segunda la reproduccion se debera realizar de
memoria, de esto se puede obtener formacion sobre la
maduracion del sujeto 'y algunos aspectos
emocionales.
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ANEXO F

CRITERIO DE JUECES

Certificado de Validez de Contenido de la “Escala de Autonomia en nifios

de 6 a 12 afios con Sindrome de Down Leve

(Escala de Autonomia MCS - A)”

INSTRUCCIONES: A continuacidn, se le presentan criterios con los cuales se evaluaran
los reactivos elaborados para medir el nivel de Autonomia en los estudiantes con Sindrome
de Down Leve de la ciudad de Cajamarca. Por favor evaluar el reactivo tomando en
consideracién los siguientes criterios:
Pertinencia : Expresa el grado de concordancia entre el contenido del item
y las dimensiones o escala que se pretende medir.

Relevancia : Grado en el que el contenido del item permite medir aspectos

importantes de la dimensidn, indicador o constructo de interés.

Aspectos formales : Representa la calidad de la redaccion del item tomando en
consideracion su correlacion gramatical, claridad o adecuacion

a la poblacion para la cual se ha construido el instrumento.

Observaciones : Destinado a que el revisor del instrumento sefiale con detalle
la observacion o sugerencia que desea plantear al equipo de

investigacion.
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ESCALA: Escala de Autonomia en nifios de 6 a 12 afios de edad con Sindrome de Down leve.

Areas de desarrollo:
En relacion consigo mismo: Es el
desarrollo  de  habilidades vy
capacidades las cuales ayudaran al
nifio a ser mas auténomo, esto le
permitira adquirir seguridad,

confianza y una buena autoestima.

En relacion con los demas:
Mediante las interacciones de los
nifios con su entorno aprenden a
iniciar y a mantener relaciones, a
resolver conflictos, a entender y
aceptar a las demas personas
diferentes a ellos, es asi que el
entorno proporciona apoyo,

seguridad y confianza.

Sub area

Cognitiva

Motriz

Social

Afectiva

Descripcion

Procesos mentales que nos permiten llevar a cabo cualquier
tarea, las cuales hacen que el sujeto tenga un papel activo en los
procesos  de  recepcion,  seleccién,  transformacion,
almacenamiento, elaboracion y recuperacion de la informacion,
permitiéndole desenvolverse en el mundo que le rodea.

Capacidad para ejecutar y regular movimientos, la cual

permite al nifio poder realizar actividades de motricidad gruesa

y fina, ejecucion de praxias, fluidez motora, equilibrio, asi

como también posibles signos neurolégicos menores:

asimetria de reflejos, temblores, sincinesias, nistagmo, tics,

etc.

El proceso que ayudaréa al nifio a la adquisicién de conductas
sociales, conocimientos, actitudes y habilidades sociales.

Proceso por el cual el nifio identifica sus emociones y que
siente satisfaccion al momento de manifestarlas, y ademas ayuda

a reconocer las emociones de los que lo rodean.

items

1:2:3:4:5:6

7:8:;9;10; 11; 12;
13; 14; 15; 16; 17; 18;
19; 20

21; 22; 23; 24; 27

25; 26; 28



DESARROLLO DEL AREA COGNITIVA

Items Pertinencia Relevante Aspectos Observaciones

formales

01 Discriminacion de colores (rojo, azul, Sl SI Adecuado
amarillo, blanco, negro, morado, naranja, rosado, NO NO Inadecuado

verde, celeste)

02 Discriminacién de formas (Cuadrado, circulo, Sl SI Adecuado
triangulo, rectdngulo y rombo) NO NO Inadecuado

03 Discriminacién de tamarfios (grande, mediano Sl SI Adecuado
y pequefio) NO NO Inadecuado

04 Discriminacién de texturas (suave, &spero, Sl SI Adecuado
duro y blando) NO NO Inadecuado

05 Operaciones basicas (adiciones y SI SI Adecuado
sustracciones) NO NO Inadecuado

06 Ubicacién en el tiempo y espacio SI SI Adecuado
NO NO Inadecuado

(dia, noche y lugar)




DESARROLLO DEL AREA MOTRIZ FINA

items Pertinencia Relevante Aspectos Observaciones

formales

07 Abotonar y desabotonar Si Sl Adecuado
NO NO Inadecuado

08 Cortar con las tijeras (figuras geométricas) Si Sl Adecuado
NO NO Inadecuado

09 Pintar o colorear sin pasar los bordes Si Sl Adecuado
NO NO Inadecuado

10 Armar torres con cubos (10 piezas) Sl SI Adecuado
NO NO Inadecuado

11 Formar figuras con plastilina Si Sl Adecuado
NO NO Inadecuado

12 Uso adecuado de cubiertos (cachara, tenedor, SI Sl Adecuado
cuchillo) NO NO Inadecuado

13 Colocarse y quitarse prendas de vestir (Chompa, SI Sl Adecuado
casaca, polera, gorro) NO NO Inadecuado

14 Lavarse las manos y peinarse | Sl Adecuado
NO NO Inadecuado




DESARROLLO DEL AREA MOTRIZ GRUESA

Items Pertinencia Relevante Aspectos Observaciones

formales

15 Marcha (Coordinacién brazo-pierna) Sl Sl [0 Adecuado
0 NO 0 NO 0 Inadecuado

16 Lanzar la pelota (cesto) [ Sl 0 Sl [J Adecuado
0 NO [l NO [1 Inadecuado

17 Salta con los dos pies [ Sl 0 Sl [J Adecuado
0 NO [l NO [1 Inadecuado

18 Saltar obstaculos (5 minimo) oSl 0 sl 71 Adecuado
0 NO 0 NO [ Inadecuado

19 Rodar en la colchoneta (5 minimo) 0 Sl 0 Sl 71 Adecuado
1 NO 1 NO 71 Inadecuado

20 Bailar [ Sl 0 Sl [1  Adecuado
[0 NO [l NO [1 Inadecuado




DESARROLLO DEL AREA SOCIO-AFECTIVO

Items Pertinencia Relevante Aspectos Observaciones

formales

21 Acata ordenes (entrar, salir, arriba, abajo, | SI Sl 1 Adecuado
izquierda, derecha, adelante y atras). Z NO 1 NO " Inadecuado

22 Muestra  interés  durante la  sesion |[] SI Sl 1 Adecuado
(colaboracion, atencion) 1 NO 1 NO 1l Inadecuado

23 Comparte durante las actividades (juguetes, |1 SlI Sl 1 Adecuado
materiales, objetos) J NO 7 NO ] Inadecuado

24 Solicita ayuda para el desarrollo de las |1 SI 0 Sl 1 Adecuado
actividades, durante la sesion. 1 NO 1 NO 1l Inadecuado

25 Reconocimiento de emociones (felicidad, (1 SI Sl 1 Adecuado
tristeza, sorpresa, enojo y miedo). © NO 1 NO " Inadecuado

26 Comportamiento adecuado. 1Sl Sl 1 Adecuado
1 NO 1 NO 71 Inadecuado

27 Se relaciona con el entorno (facilitador y |1 SI Sl 1 Adecuado
padre). 1 NO 7 NO 7 Inadecuado

28 Reaccion ante estimulos de peligro (imagenes |1 Sl Sl 7 Adecuado
1 NO 1 NO "1 Inadecuado

de fuego, perro ladrando, relampago).




Nombre del evaluado:

ANEXO G

PRESENTACION DE ESCALAS EN SU FORMATO DE APLICACION

ESCALA DE AUTONOMIA (MCS — A) PARA NINOS DE 6 A 12 ANOS CON SINDROME DE DOWN LEVE.

Institucion educativa:

Grado de estudio:

Edad:

Criterios para evaluar: Indica con una X el nivel de autonomia que los nifios manifiestan en las siguientes actividades.

Nula (0)= No realiza ninguna actividad del item.

En proceso (1)= Realiza al menos una (1) actividad del item o intenta realizar la actividad.
Buena (2) = Realiza casi todas las actividades del item.

Muy buena (3) = Realiza todas las actividades del item.

Felicitar siempre al evaluado después de cada actividad, sin importar el resultado.

Seccidn I: En relacion consigo mismo — Desarrollo del &rea cognitiva
Los nifios pueden desarrollar actividades como la identificacion de colores primarios y secundarios, tamafios y formas ademés de la ubicacién de tiempo

espacio y lugar.
items Calificacion Total Ejemplos para el desarrollo de items
Identifica colores:
_ Nula Mostrando todos los bastones de color: Me puedes dar el color
En proceso azul (esperar que se lo alcance, luego se dejaré el baston en
Nifios de 6 a Buena su lugar) Muy bien, me puedes dar el color amarillo (esperar
8 afios: ue se lo alcance) excelente. Y asi hasta terminar con los
01 = Muy buena q )
colores.
— Nula Mostrando todos los bastones de color: Puedes sefialar cual es
En proceso el color rojo (esperar que lo sefiale) muy bien, ahora cual es el
Nifios de 9 a Buena color azul. Y de esta manera terminar con todos los colores.
12 afos: —

Muy buena




Identifica formas: (figuras geométricas)

Nula Mostrando todas las figuras: Me puedes dar el cuadrado
/\ En proceso (esperar que se lo alcance, dejar la figura en su lugar) muy
Nifios de 6 a Q Buena bien, ahora me puedes dar el circulo. Y de esta manera terminar
8 afios: con todas las figuras.
02 Muy buena
Nula Mostrando todas las figuras: Puedes sefialar cual es el
Q A En proceso cuadrado (esperar que lo sefiale) muy bien, ahora cual es
Niflos de 9 a <> Buena circulo. Y de esta manera terminar con todas las figuras.
12 afios:
Muy buena
Identifica tamafios:
Nula Mostrando todos los conos: Me puedes dar el cono mas grande.
En proceso (Regresar a su lugar las piezas) muy bien ahora me puedes dar
03 Nifios de 6 a é Buena el cono pequefio. Y de esta manera terminar con todas las piezas.
12 afios
Muy buena
Realiza operaciones basicas:
Nula Utilizando las fichas de color natural y ensartandolas en el
& asta: vamos a contar uno, dos y dejar que el participante
: En proceso continde. Ahora lo har:_éls_solo: el evaluador di(_:ta los numerps y
B se procura que el participante coloque las fichas solo, si es
= necesario ayudar, ya que se evalla el intento.
Nifios de 6 a Buena Utilizando todo el &baco: vamos a sumar (se coloca en una de
04 12 afos las astas una ficha) uno mas uno (se coloca en la siguiente asta
' otra ficha) igual a dos (se coloca en la tercera asta dos fichas).
= Muy buena Utilizando todo el 4baco: vamos a restar (se coloca en una de
B las astas dos fichas) dos menos uno (se coloca en la siguiente
= asta una ficha) igual a uno (se coloca en la tercera asta una
ficha).
Ahora lo harés solo: el evaluador dicta los nimeros y se procura
que el participante cologue las fichas solo.
Ubicacion en tiempo y espacio
Nula Mostrar ambas la cartilla:
\ M@\L/: = En proceso e Cuando vas a dormir ¢sale el sol o la luna?
05 Nifios de 6 a = /:;i Zﬁ Buena e Cuando vas a jugar ¢sale el sol o la luna?
12 afos = ) 3 ¢Estamos en tu casa? O ¢;estamos en una oficina?

Muy buena




Nula

Poniéndose de pie: ahora nos toca ejercitar el cuerpo, nos
ponemos de pie. (dejar que el realice primero las acciones)

J ® [ ]
Nifios de 06 a En proceso o Arriba delante caminamos a la izquierda
T g ﬂ B e Abajo atras caminamos a la derecha

06 12 afios uena Muy bien. Excelente trabajo.
Muy buena
Nula Mostrando las fichas de emociones:
En proceso Cuando tu estas feliz, ;Como esta tu carita?, muy bien, y

07 Nifios de 06 a @ @ @ Buera ¢euando estas triste? Excelente, y ¢cuando estés enojado?

12 afios Muy bien. Y de esta manera terminar con todas las fichas.

Muy buena

Seccidn 11: En relacion con los demds — Desarrollo del &rea socio-afectivo
Los nifios deben reconocer emociones, deben sentir alegria, o afectacién después de un estimulo presentado como acatar 6rdenes, ademas de evidenciar si

el nifio se apoya en el tutor o evaluador y solicita ayuda.

e Manipulando el material de trabajo.

2 Nula Este item se evalia mediante la observacion del
) .¢ PY En proceso participante durante toda la evaluacion.
08 Nifios de 06 a z’) Buena Tener en cuenta si el participante solicita ayuda:
12 afios '1 r' e Preguntando cuando no entiende (gestual o verbalmente)
Muy buena .
¢ Respondiendo a las preguntas (gestual o verbalmente)
e Mostrando agrado por las actividades.
@ Mostrando desagrado por las actividades.
L]
Nula Este item se evalla mediante la observacion del
participante durante toda la evaluacion.
En proceso Tener en cuenta si el participante se relaciona con el
(‘ entorno:
Nifios de 06 a ﬁ * Buena e Conversando o tratando de comunicarse con el facilitador
12 afios y/o padre.
09 4 e Compartiendo el material de trabajo con el facilitador y/o
- -ﬁ Muy buena padre. Eje: me puedes prestar la ficha, el cuadrado, etc.
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Nifios de 6 a
12 afios

Nulo

En proceso

Buena

Muy buena

Mostrando los cubos de madera:
Que te parece si ahora jugamos con estos cubos y armamos una
torre muy alta (se le da al participante 5 piezasy con las otras
5 vamos ensefiando como usarlas tratando de armar una
torre, luego le vamos alcanzando pieza a pieza hasta lograr
una torre de 10 cubos)

Seccion I: En relaciéon consigo mismo — Desarrollo del rea motriz

Los nifios deben realizar actividades como: Atar los pasadores de los zapatos, armas torres con cubos, uso adecuado de cubiertos entre otros.

Nula Nos percatamos que el participante tenga alguna prenda
® gue se pueda sacar con facilidad:
Q. En proceso e Vamos a sacarnos. .. (la prenda elegida) muy bien, ahora mira,
11 Nifios de 6 a aqui tengo un zapato, me puedes ayudar atar los pasadores (se
12 afios ) Buena repite la accion de atar y desatar el zapato).
e Que te parece si ahora nos ponemos... (la prenda elegida
Muy buena chelentg. P (lap gida)
------------------------- Nula Mostrando la plantilla A:
En proceso Mira aca tengo una hoja con lineas de colores, te parece si
12 Nifios de 6 a Buena los cortamos con estas tijeras (indicar que el corte sea por las
12 afos o lineas punteadas).
oottt et Ceet e, Muy buena
Nula Mostrando la plantilla B y los lapices de color:
En proceso Mira estas figuras, te parece si las pintamos, acd tengo
13 Nifios de 6 a Buena colores. (se pinta en el orden que se muestra el item 12)
12 afios
Muy buena
@ e Nula Te parece si ahora vamos a saltar:
. En proceso e Saltamos con los dos pies (5 repeticiones) muy bien.
14 Nifios de 6 a a Buena e Saltamos con un solo pie (5 repeticiones) excelente.
12 afios L} Muy buena e Ahora gateamos (avanzar 5 pasos aproximadamente)
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Nifios de 6 a
12 afos

Nula

En proceso

Buena

Muy buena

Preparar el peine y el jabén liquido: Muy bien, haz
realizado un excelente trabajo. Ahora vamos a lavarnos las
manos Y arreglarnos el cabello.

Dirigirse al Servicio Higiénico (del lugar donde se
encuentren: consultorio, escuela o casa) en compariia del padre
o tutor. Tener en cuenta si:

e Seenjabona
e Seenjuagay seca las manos
e  Se peina.




PLANTILLA A
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ANEXOH

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la participacion en la aplicacion de la escala de medicion de autonomia MSC-A en nifios de 6

a 12 afios de edad con Sindrome de Down Leve en la ciudad de Cajamarca.

Fecha:

En mi caracter de ............ YO Identificado con el
documento de identidad N°......................... Doy mi consentimiento para que mi hijo o
105 0) (o151 017216 (o T U participe de la aplicacion de la

ESCALA DE AUTONOMIA MSC - A EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD CON
SINDROME DE DOWN LEVE. Dejando constancia que he sido debidamente informado de las
condiciones de la practica. Ademas, soy consciente que puedo retirar a mi menor hijo o representado

de la evaluacion en el momento que yo crea pertinente y sin justificacion alguna.

Evaluadoras:

Lady Johana Lozano Florian Tatiana Emperatriz Tapia Bueno
DNI: 41893625 DNI: 73639048
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