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Resumen: Se presenta el proceso de validacién de la Escala
de Intensidad de Apoyos (Supports Intensity Scale, sis),
desarrollada por la Asociacién Americana de Discapacidad
Intelectual y del Desarrollo (American Association of Inte-
llectual and Developmental Disabilities [aa1DD]), con po-
blacién chilena con discapacidad intelectual. Tras evaluar
a 285 personas mayores de 18 afos con discapacidad inte-
lectual, se analizé la consistencia interna de la escala (me-
diante el coeficiente alfa de Cronbach y el procedimiento
de divisién en mitades) y la fiabilidad entre evaluadores.
La validez de constructo se analiz6 mediante la relacién de
las puntuaciones con la edad, las intercorrelaciones de las
subescalas y su relacién con el nivel de discapacidad inte-
lectual. La validez discriminante se analizé estableciendo el
poder discriminativo de las puntuaciones obtenidas en los
distintos grupos de necesidades de apoyo. Los resultados
avalan la utilidad de la escala y son altamente consistentes
con estudios de validacién realizados en otros paises.

Palabras clave: test, salud mental, andlisis cuantitativo,
investigacién psicoldgica, diagndstico.

Abstract: This paper presents the validation process con-
ducted with the Supports Intensity Scale (s1s, developed
by the American Association of Intellectual and Devel-
opmental Disabilities (aa1pD), with Chilean people with
intellectual disabilities. A total of 285 people aged 18 and
over with intellectual disabilities were assessed. The inter-
nal consistency was examined (using Cronbach's alpha
and split-half procedures), and inter-rater reliability were
examined. Construct validity was analyzed by the associa-
tion of scores with age, the subscales inter-correlations and
their association to the level of intellectual disability. Dis-
criminant validity was tested by establishing the discrimi-
native power of the scores for different groups of support
needs. The results support the usefulness of the scale and
are highly consistent with validation studies conducted in
other countries.

Keywords: testing, mental health, quantitative analysis,
psychological research, diagnosis.

El cambio en la concepcién de la discapacidad intelec-
tual introducido en el afio 1992 por la actual Asociacién
Americana de Discapacidad Intelectual y del Desarrollo
(American Association of Intellectual and Developmental

Disabilities [aAIDD]), ha traido consigo importantes im-
plicaciones. La incorporacién del paradigma de los apo-
yos ha permitido generar nuevas practicas centradas en las
necesidades de las personas con discapacidad intelectual,
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mds que en sus limitaciones. Desde entonces, los apoyos
son entendidos como un conjunto de recursos y estrate-
gias que mejoran el funcionamiento humano (Luckasson,
Borthwick-Dufty, Buntinx, Coulter, Craig, Reeve, y Tas-
se, 2002; Schalock, Borthwick-Duffy, Bradley, Buntinx,
Coulter, Craig, y Yeager, 2010) y que deben acompafar a
la persona a lo largo de su vida. Pero ademis, dichos apoyos
deben ser pertinentes y fomentar la autonomia y el desa-
rrollo personal. Por ello es prioritario contar con instru-
mentos que permitan conocer e identificar con precisién
las necesidades de apoyos de las personas con discapacidad
intelectual y del desarrollo.

Hasta hace unos afios no existian instrumentos para
medir los apoyos requeridos por esta poblacién. Sin em-
bargo desde los anos noventa comenzaron a surgir diferen-
tes instrumentos para evaluar tales necesidades. Entre estos
instrumentos destaca el Inventory for Client and Agency
Planning (Bruininks, Hill, Weatherman, y Woodcock,
1990; McGrew, Bruininks, y Thurlow, 1992; McGrew,
Ittenbach, Bruininks, y Hill, 1991), que permite medir
la conducta adaptativa y desadaptativa y del que se cuen-
ta con adaptacién al castellano (Montero, 1993). Otros
instrumentos utilizados para este propdsito son el caLs
o Checklist of Adaptative Living Skills (Morreau y Bru-
ninks, 1991) y el aLsc o Adaptative Living Skills Curricu-
lum (Bruininks, Morreu, Gilman, y Anderson, 1991). Re-
lacionadas con estas herramientas se encuentran las Escalas
de Conducta Independiente-Versiéon Revisada o Scales of
Independent Behavior-Revised (si8-r) (Bruininks, Wood-
cock, Weatherman, y Hill, 1996) que evaldan conductas
adaptadas y desadaptadas. Pese a los innegables avances
que supusieron estos instrumentos en su origen, asi como
su adn vigencia para evaluar la conducta adaptativa, la
AAIDD publica en 2004 la Supports Intensity Scale (s1s)
(Thompson, Bryant, Cambell, Craig, Hughes, Rothelz, y
Wehmeyer, 2004), o Escala de Intensidad de Apoyos (Su-
pport Intensity Scale [sis]). Dicho instrumento se alinea
con el modo de entender la discapacidad intelectual en el
siglo xx1 (Luckasson, Borthwick-Dufly, Buntinx, Coulter,
Craig, Reeve, y Tasse, 2002; Schalock, Borthwick-Dulfty,
Bradley, Buntinx, Coulter, Craig, y Yeager, 2010). La s1s
frente a las escalas previamente comentadas u otras simi-
lares, presenta una serie de ventajas (Human Service Re-
search Institute, 2010). En primer lugar, muestra mayor
validez de contenido que otros instrumentos como el 1CAP.
Asi, la evaluacién de las necesidades de apoyo se lleva a
cabo por las personas que conocen de primera mano al
individuo. La escala mide directamente la intensidad de
las necesidades de apoyo requeridas para participar en la
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vida de su comunidad, atendiendo no sélo a las habilida-
des y déficits sino también a los aspectos motivacionales,
salud, etiologfa, comportamientos problemdticos, factores
ambientales, etcétera. Esta evaluacién directa reduce los
errores inherentes a la realizacién de inferencias cuando
se utilizan instrumentos de evaluacién normativos. Es
ademds un instrumento transparente pues la evaluacién
de las necesidades de apoyo se realiza de un modo mds
explicito y directo, lo que facilita a su vez el debate y la
toma de decisiones sobre asignacién de recursos. La s1s
evalta la intensidad, frecuencia y duracién de las nece-
sidades de apoyo, lo que la hace mds completa que otras
escalas. Desde el ano 2004 se publican revisiones sobre la
escala y sus usos (Davison, 2005; Stancliffe, 2004). Asi, se
ha constatado su elevada fiabilidad entre evaluadores y su
validez de contenido, criterial y de constructo (Claes, Van
Hove, Van Loon, Vandevelde, y Schalock, 2009; Thomp-
son, Tasse, y McLaughlin, 2008). También se ha probado
su utilidad para la evaluacién de necesidades de apoyo de
personas con otras discapacidades distintas a la intelec-
tual (Bossaert, Kuppens, Buntinx, Molleman, Van Den
Abeele, y Maes, 2009; Cruz, 2010; Cruz, Jenaro, Pérez,
y Flores, 2010; Jenaro, Cruz, Pérez, Flores, y Vega, 2011;
Smit, Sabbe, y Prinzie, 2011). Ha sido traducida y adap-
tada a numerosos idiomas y utilizada en diferentes paises
como Canadd (Lamoureux-Hebert y Morin, 2009; Mo-
rin y Cobigo, 2009; Morin, Lamoureux-Hebert, Aunoa,
Garcin, Lachapelle, Tremblay, y Vandoni y 2008), Bélgica
(Bossaert et al., 2009), Espana (Verdugo, Arias, Ibdfez, y
Schalock, 2010; Verdugo, Ibdfez, y Arias, 2007), México
(Cruz, Jenaro, Pérez, y Flores, 2010; Jenaro, Cruz, Pérez,
Flores, y Vega, 2011), o Paises Bajos (Smit, Sabbe, y Prin-
zie, 2011), lo que a su vez avala su validez de contenido.
Sin embargo, cabe destacar la escasez de publicaciones
en revistas de alto impacto en lengua espanola sobre esta
escala y sus usos. Particularmente, hasta donde sabemos,
no contamos con estudios que hayan probado las propieda-
des psicométricas de dicho instrumento en poblacién con
discapacidad intelectual del contexto latinoamericano. La
necesidad de utilizar instrumentos validados en los paises
donde se van a emplear ha sido destacada por numerosos
autores (Backhoff-Escudero, Larrazolo-Reyna, y Rosas-Mo-
rales, 1998; Bermudez, Sdnchez, y Buela-Casal, 2000; Lé-
pez-Walle, Tomas, Castillo, Tristdn, y Balaguer, 2011; Uribe
y Bardales, 2011). Y ello pese a que en contextos como el
chileno sea un tema de capital importancia, ya que incluso
a nivel normativo, decretos como el 170/2009 sobre instru-
mentos para emplear en alumnos con necesidades educati-
vas especiales instan a evaluar las necesidades de apoyos en
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contextos educativos, sociales y comunitarios. Asi pues y
dada la innegable utilidad de este instrumento, no sélo para
la evaluacién y la planificacién de apoyos sino también para
la planificacién y gestién de servicios, es necesario ofrecer
pruebas de la utilidad de la Escala de Intensidad de Apoyos
en el contexto latinoamericano. El andlisis de sus propie-
dades psicométricas supone un primer paso en esta linea.
Cabe sefalar que las necesidades de apoyos, a diferencia de
muchos otros objetos de atencién de las ciencias sociales y
del comportamiento, son fenémenos directamente obser-
vables, por lo que es posible utilizar aproximaciones o indi-
cadores directos. No se trata por tanto de evaluar un rasgo
latente como la depresion, o la ansiedad, sino unas necesi-
dades que pueden requerir apoyos que varien en frecuencia,
duracién e intensidad. El presente estudio se centrard por
tanto en ofrecer evidencias sobre el comportamiento de los
reactivos, la fiabilidad y la validez de la escala, sin entrar a
cuestionar la estructura del instrumento o sus presupuestos
tedricos, aspectos que resultarian ineludibles si se tratara de
autoinformes que evaluaran constructos (Carretero-Dios y
Pérez, 2005). Concretamente, el propésito es aportar datos
sobre su fiabilidad y validez. De modo adicional, su aplica-
cién permitird obtener datos sobre la poblacién objeto de
interés, como son las personas con discapacidad intelectual
institucionalizadas y sobre sus necesidades de apoyo. Se es-
pera asi que los resultados obtenidos contribuyan a ofrecer
un perfil de estos usuarios de servicios y de sus necesida-
des, susceptible de ser contrastado con datos procedentes
de otros informantes (Vega, Jenaro, Flores, Cruz y Lerdo
de Tejada, 2012). Ello permitird planificar actuaciones ten-
dentes a mejorar su calidad de vida (Vega, Jenaro, Cruz y
Flores, 2011).

METODO
Participantes

La sis fue aplicada a 285 adultos con discapacidad in-
telectual o del desarrollo, residentes de los centros de la
fundacién Coanil de las regiones Quinta y Metropolita-
na. Se traté de una muestra de conveniencia, si bien se
buscé que fuera representativa de la distribucién de resi-
dentes en cuanto a género y gravedad de la discapacidad.
Como criterios de inclusién se establecieron los siguientes:
1) ser mayor de 18 afos; 2) no tener enfermedad mental
asociada; y 3) estar residiendo en dicho centro al menos
durante un afio. La edad promedio de los participantes fue
de 29.3 afios, con un rango entre 18 y 51 afos. En cuanto
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al género, 49.5% eran hombres y 5.5% mujeres. Segun el
grado de discapacidad, la mayorfa (55.4%) presenta una
discapacidad severa, 17.9% presenta discapacidad mode-
rada y 16.5% discapacidad profunda. La discapacidad leve
(9.8%) o limite (0.4%) estdn presentes en menor medida.
La media de afios en la institucion era de 14.4. Un 22.1%
de los participantes llevaba 23 anos institucionalizado y
en su mayoria (58.6%) no realizaban actividades laborales
u ocupacionales. Los datos fueron aportados por 83 in-
formantes. Para cada usuario se eligi6 al profesional con
mayor conocimiento del individuo en diversos contextos.
Un 21.1% de los informantes eran trabajadoras sociales;
22.5% profesores de educacion especial y 25.5% personal
de apoyo directo. Por término medio los profesionales co-
nocian a los usuarios desde hacia 7.81 anos (pE = 8.53),
con un rango entre 1y 31 afios. La participacién de dichos
profesionales fue voluntaria tras ofrecer su consentimiento
informado.

Instrumento

La Escala de Intensidad de Apoyos s1s (adaptacién espafola
de Verdugo, Arias, y Ibdfiez, 2007) consta de tres secciones.
La primera incluye la Escala de Necesidades de Apoyos que
contiene 49 actividades agrupadas en seis subescalas: Vida
en el hogar; Vida en la comunidad; Aprendizaje a lo largo
de la vida; Empleo; Salud y seguridad; y Vida Social. La
segunda seccién contiene la Escala Suplementaria de Pro-
teccién y Defensa y comprende ocho reactivos que valoran
la capacidad del usuario para defenderse, tomar decisiones
o ejercer responsabilidades civiles, entre otros indicadores.
La tercera parte incluye la Escala de Necesidades Excepcio-
nales de Apoyo Médico y Conductual y valora la posible
existencia de condiciones médicas o problemas conductua-
les que hacen que una persona requiera mayores niveles de
apoyos, con independencia de la intensidad relativa de sus
necesidades de apoyo en otras dimensiones vitales. Las ne-
cesidades de apoyos se evalian empleando tres dimensio-
nes: ) frecuencia, 4) tiempo diario de apoyo o duracién, y
¢) tipo de apoyo o intensidad. Cada una de ellas se valora
en una escala de 0 a 4 y valores mds altos indican mayores
necesidades de apoyo.

Procedimiento

La investigacion se desarrollé en siete hogares pertenecien-
tes a la Fundacién Coanil, que es la organizacion chilena
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mds amplia centrada en el colectivo de interés. La recogida
de datos se realizé durante los meses de agosto a diciem-
bre de 2008, a partir de entrevistas personales a los infor-
mantes de los hogares de dicha fundacién. Las entrevistas
fueron realizadas por la responsable principal del estudio,
junto con alumnos de quinto ano de la carrera de educa-
cién diferencial de la Pontificia Universidad Catélica de
Valparaiso, quienes fueron previamente entrenados en el
uso de la escala.

Andlisis estadisticos

Para valorar las propiedades psicométricas de la Escala de
Intensidad de Apoyos s1s, se han replicado los andlisis de
fiabilidad y validez efectuados por los autores de la vali-
dacién castellana (Verdugo, Arias, y Ibdfez, 2007). Asi,
respecto de la fiabilidad, se ha calculado la consistencia
interna de la escala y de sus subescalas para los diferentes
grupos de edad evaluados, mediante el estadistico Alfa de
Cronbach. En segundo lugar, se han obtenido los coefi-
cientes de fiabilidad con el procedimiento de correlaciéon
entre dos mitades. También se ha analizado la fiabilidad
entre evaluadores. Para ello se eligié 10% de la muestra (n
= 35) que fue nuevamente evaluado por un segundo eva-
luador independiente, en un periodo nunca superior a tres
semanas tras la primera valoracién. Se procedié entonces
a calcular las correlaciones de Pearson entre las valoracio-
nes otorgadas a cada reactivo en las diferentes subescalas,
asi como, de modo complementario, los coeficientes de
correlacién intraclase. Para los cdlculos de la validez, se
han obtenido evidencias de la validez de constructo a tra-
vés de: 1) el andlisis de la relacién entre puntuaciones y
edad; 2) el cdlculo de las intercorrelaciones de las subes-
calas, empleando correlaciones de Pearson; y 3) el andlisis
de la correlacién entre puntuaciones en la sis y el grado
de discapacidad intelectual, utilizando el mismo proce-
dimiento. Ademds se ha analizado su validez criterial es-
tableciendo el poder discriminativo de las puntuaciones
obtenidas en las subescalas sobre los distintos grupos de
necesidades de apoyo. Para ello los participantes fueron
divididos en tres grupos (delimitados por los cuartiles 1 y
3 en el Indice de Necesidades de Apoyo) y posteriormente
se contrastaron las diferencias entre los rangos promedio
de cada reactivo en funcién de la adscripcién a uno u otro
de los tres grupos. Para realizar este contraste se empled la
prueba de andlisis de varianza no paramétrica de Kruskal-
Wallis. Por dltimo, se ha realizado un anilisis discrimi-
nante maltiple tomando como variables predictoras las
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puntuaciones en la s1s y como variable de agrupacién el
nivel de discapacidad intelectual.

RESULTADOS

En cuanto a la fiabilidad, en la Tabla 1 se ofrecen los co-
eficientes de fiabilidad de las puntuaciones en la sis para
los diferentes grupos de edad. Se puede observar cémo los
resultados abarcan un rango entre .934 y .976. Los valores
mds bajos se obtienen en la subescala de Salud y Seguridad.
En la Tabla 2 se ofrecen los resultados del andlisis de la
fiabilidad de la escala mediante el método de division en
mitades. Se puede observar cémo los rangos de puntuacio-
nes oscilan entre .780 para la subescala de Actividades de
Salud y Seguridad, y .941 para la subescala de Actividades
de Vida en la Comunidad. Por lo que se refiere a la fiabili-
dad interevaluadores, los niveles de acuerdo globales, esto
es, respecto a las puntuaciones totales obtenidas en cada
una de las subescalas, fluctuaron entre .68 para Actividades
de Aprendizaje a lo largo de la Vida y .82 para Actividades
de Vida en el Hogar. De un modo similar, el cdlculo de
los coeficientes de correlacidn intraclase ofrecié valores de
concordancia que oscilaron entre .691 para Actividades de
Aprendizaje a lo largo de la Vida, y .860 para Actividades
de Vida en el Hogar.

En cuanto a la validez de constructo, se procedié en
primer lugar a analizar la relacién entre las puntuaciones
en la s1s y la edad. Conforme a nuestras predicciones, las
correlaciones oscilaron entre -.004 y .09 y en ninglin caso
resultaron significativas. En segundo lugar, se procedi6 a
calcular las intercorrelaciones de las subescalas. Se esperaba
encontrar correlaciones altas entre ellas y atin mds elevadas
con el total de la escala. Los andlisis revelaron la existencia
de correlaciones que oscilaron de .77 a .89. Las correlacio-
nes entre las subescalas y la puntuacién estdndar compues-
ta (i.e. puntuacidn total de necesidades de apoyo) oscilaron
de .91 a..96. En tercer lugar se calcularon las correlaciones
entre las puntuaciones en la subescala de la s1s y el grado
de discapacidad intelectual, establecido en los niveles de
leve, moderado, severo y profundo. Conforme a lo espe-
rado, obtuvimos correlaciones significativas (p < .01) en
todos los casos, con valores entre .47 y .60. Este andlisis se
complementé con un andlisis unifactorial de varianza en el
que se tomé como factor el grado de severidad de la dis-
capacidad intelectual de los participantes y como variables
dependientes las puntuaciones obtenidas en las subescalas.
Todos los contrastes resultaron significativos (p < .01) y
las pruebas de comparacién post-hoc inter-grupo (Scheffé
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Tabla 1. Coeficientes de fiabilidad (consistencia interna) de las puntuaciones en la sis

en los diferentes grupos de edad y para la muestra completa

Hasta De 19a21 De 22 a 28 De29a 34 De 35 a 38 De 39 a 42 Muestra

18 afios afios afios afios afios afios completa
VH 945 972 971 954 976 963 932
vC .947 970 966 .948 975 953 .965
AV 943 .964 962 .934 967 .943 958
AE 937 970 966 939 970 .947 959
ss 945 967 .966 935 969 .944 905
AS .944 969 968 .949 971 .948 .946
Total 952 974 972 952 976 958 987

Nota: vH = Actividades de la Vida en el Hogar; vc = Actividades de la Vida en la Comunidad; Av = Actividades de Aprendizaje a lo largo de la Vida;
AE = Actividades de Empleo; ss = Actividades de Salud y Seguridad; as = Actividades Sociales.

Tabla 2. Coeficientes de fiabilidad (dos mitades) de las puntuaciones en la sis

ol2 mitad 0. 2% mitad Correlacién Fiab. 2 mitades Fiabilidad Corr. Media.
]a-2a Guttman reactivos
VH .845 909 .847 917 915 .642
Ve 922 941 939 969 968 .786
AV .920 .930 .896 .945 939 722
AE .940 .920 .878 935 931 749
Ss .780 .874 .822 902 902 572
AS 926 .879 .870 931 928 .685

Nota: vH = Actividades de la Vida en el Hogar; vc = Actividades de la Vida en la Comunidad; av = Actividades de Aprendizaje a lo largo de la Vida;
AE = Actividades de Empleo; ss = Actividades de Salud y Seguridad; as = Actividades Social.

y Duncan) pusieron de manifiesto la existencia de dife-
rencias significativas en funcién del nivel de discapacidad.
Los diferentes niveles de severidad de discapacidad fueron
distintos entre si, salvo en la subescala de vida en la comu-
nidad, donde los grupos severo y profundo puntuaron de
modo similar. Los resultados obtenidos apoyan la validez
de constructo de la escala. En la Tabla 3 se presentan las
puntuaciones promedio y dispersién, asi como los errores
tipicos de medida en las diferentes subescalas y para cada
nivel de severidad de la discapacidad.
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En segundo lugar se analizé el poder discriminativo de
los reactivos. Todos los contrastes resultaron altamente sig-
nificativos (p = .0001), lo que avala el poder de cada uno
de los reactivos y de cada subprueba para discriminar entre
puntuaciones bajas, medias y altas. Hemos ademas calcula-
do los indices de homogeneidad corregida de las subescalas
en los diferentes tramos de edad. En la Tabla 4 se exponen
los resultados y se aprecia cémo los coeficientes oscilan en-
tre .753 y .959, con valores de la mediana superiores a .85
para todas las subescalas.
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Tabla 3. Medias, desviaciones estdndars y errores tipicos de medida de las puntuaciones
directas en las subescalas de la sis en los diferentes grados de discapacidad

Severidad de la discapacidad intelectual

Leve Moderada Severa Profunda
fllslm' M DE ETM M DE ETM M DE ETM M DE ETM
VH 16.89 1544 397 2725 1830 5.01 4222 1858 622 6517 15.05 5.15
vC 22.86 21.26 349  43.14 17.89 525 59.58 228 406 6433 11.16 3.16
AV 34.64 19.63 489 5312 19.00 499 6872 21.20 4.84 78.65 11.77  3.61
AE 3.64 19.48 354  43.12 1875 398 5542  2.04 4.61  65.96 1.70 3.42
ss 28.96  18.46  4.74 4.29 15.62 559 5483 1881 629 6517 12.01 5.61
AS 2243  17.60  4.66  32.51 2.49 5.02 4883 2322 588 63.78 14.15  4.69

Nota: vH = Actividades de la Vida en el Hogar; vc = Actividades de la Vida en la Comunidad; av = Actividades de Aprendizaje a lo largo de la Vida;
AE = Actividades de Empleo; ss = Actividades de Salud y Seguridad; as = Actividades Sociales.

Tabla 4. Indices de homogeneidad corregida de las subescalas de la sis en los diferentes grupos de edad

Hasta De19a2l De 22 228 De 29 a 34 De 35a 38 De 39 a 42 .

18 afios afos afos afos afos afos Mediana
VH .873 877 .868 753 .873 .669 871
vC .833 .904 908 811 .883 785 .858
AV .863 959 .947 933 963 916 .940
AE 919 .904 919 .892 938 .834 912
ss .835 939 917 938 .947 .880 928
AS .824 915 .900 .824 927 .820 .862

Nota: vH = Actividades de la Vida en el Hogar; vc = Actividades de la Vida en la Comunidad; av = Actividades de Aprendizaje a lo largo de la Vida;
AE = Actividades de Empleo; ss = Actividades de Salud y Seguridad; as = Actividades Sociales.
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Por ultimo, y por lo que se refiere a los resultados del
andlisis discriminante multiple, la muestra vélida quedd
reducida a 281 participantes, tras descartar a cuatro con
valores perdidos en algunas de las variables. Todas las prue-
bas univariadas iniciales de igualdad de medias entre los
grupos resultaron significativas, con un rango entre .622 y
.75,y p <.0001 en todas las variables. Se han obtenido tres
funciones discriminantes. La primera, con un valor propio
de .646 y correlacién candnica = .616 explica 72.5% de la
varianza y ha resultado significativa (1 = .487; p = .0001).
La segunda, con un valor propio de .234 y correlacién ca-
nénica = .435 explica 26.3% de la varianza y ha resultado
igualmente significativa (I = .801; p = .0001). La tercera,
con un valor propio de .011 y correlacién canénica = .106
explica 1.3% de la varianza y no ha resultado significativa
(1 =.989; p = .544). Las correlaciones intragrupo de cada
variable con la primera funcién canénica han sido, en or-
den decreciente, las siguientes: .967 (Actividades de la Vida
en el Hogar); .769 (Actividades de Aprendizaje a lo largo
de la Vida); .746 (Actividades de Salud y Seguridad); .745
(Actividades de Vida en la Comunidad); .714 (Actividades
Sociales); .658 (Actividades de Empleo). Todas las variables
mostraron una mayor correlacién absoluta con la primera
funcién discriminante. Considerados globalmente (Tabla
5), la funcién clasificé correctamente 63.7% de los casos
y se mostrd especialmente eficaz para clasificar a los par-
ticipantes con un nivel severo de discapacidad intelectual
(81.4%), seguidos de los que presentan un nivel profundo
(65.2% adecuadamente clasificados) y de quienes presen-
tan una discapacidad intelectual leve (57.1% de los casos
adecuadamente clasificados). Sin embargo, sélo 11.8% de
los participantes con discapacidad intelectual moderada
fue adecuadamente clasificado, mientras que una gran ma-
yoria fue clasificada como perteneciente al grupo de dis-
capacidad intelectual severa (72.5%). Por tanto, se puede

Vega Cérdova et al.

decir que las puntuaciones obtenidas en las subescalas de la
sis muestran una adecuada capacidad para diferenciar es-
pecialmente entre los grupos severos y profundos asi como
en los grupos con discapacidad intelectual leve.

DISCUSION

En el presente estudio se ha constatado la adecuacién de
la s1s para ser utilizada en el contexto latinoamericano con
adultos con discapacidad intelectual. Los datos relativos
a su fiabilidad han arrojado resultados plenamente satis-
factorios tanto en lo referido a los niveles de consistencia
interna como a los de concordancia entre evaluadores. Y
ello incluso al utilizar procedimientos estadisticos mds exi-
gentes que los utilizados en estudios previos, como es el
coeficiente de correlacién intraclase. Respecto de la validez,
se analizé tanto la validez de constructo como, mds especi-
ficamente, la validez discriminante. En cuanto a la validez
de constructo, conforme a lo esperado, las correlaciones
entre escalas fueron elevadas y atin mds elevadas entre cada
subescala y el total de la s1s. Ademds, los andlisis revelaron
diferencias significativas en funcién de la severidad de la
discapacidad. En cuanto a la validez discriminante, al to-
mar como variables predictoras las puntuaciones en la sis
y como variable de agrupacién el grado de discapacidad, se
ha clasificado correctamente al 63% de los participantes,
ligeramente superior al 61.9% obtenido en la validacién
castellana (Verdugo, Arias, y Ibdfez, 2007). Ello indica que
las puntuaciones obtenidas en la s1s muestran una adecua-
da capacidad para diferenciar entre grupos, especialmente
entre los grupos severos y profundos asi como respecto del
grupo de personas con discapacidad leve, al igual que la
escala original (Thompson et al., 2004), la versién espa-
fiola (Verdugo et al., 2010) o en su aplicacién con pobla-

Tabla 5. Resultados de la clasificacion

Grupo de pertenencia pronosticado (NV'y %)

Severidad Leve Moderado Severo Profundo Total
Leve 16 (57.1) 2(7.1) 10 (35.7) 0 (.0) 28 (100%)
Moderado 7 (13.7) 6(11.8) 37 (72.5) 1(2.0) 51 (100%)
Severo 8(5.1) 5(3.2) 127 (81.4) 16 (1.3) 156 (100%)
Profundo 0 (.0) 0 (.0) 16 (34.8) 30 (65.2) 46 (100%)

Clasificados correctamente 63.7% de los casos agrupados originales.
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cién psiquidtrica mexicana (Cruz et al., 2010; Jenaro et
al., 2011). Los resultados de este estudio van en la linea
de otros trabajos en los que se han obtenido evidencias a
favor de las propiedades psicométricas de la escala en paises
como Espana (Verdugo et al., 2010), Holanda (Smit et al.,
2011) o Canadé (Lamoureux-Hebert y Morin, 2009; Mo-
rin y Cobigo, 2009; Morin et al., 2008), entre otros.

Las elevadas intercorrelaciones obtenidas en las subes-
calas de la s1s, en coincidencia con otros estudios, sugieren
que una persona con elevadas necesidades de apoyo en una
dimensidn, probablemente tenga también elevadas necesi-
dades de apoyo en otras. Sin embargo, las correlaciones no
superan un valor de .90 en ninguno de los casos, por lo que
se puede decir que se trata de aspectos relacionados pero
distintos. De ahi la necesidad de evaluar individualmente
los perfiles de necesidades de apoyo. En suma, que los re-
sultados obtenidos en este estudio preliminar permiten ser
optimistas sobre la utilidad de la s1s para evaluar las nece-
sidades de apoyos de poblacién con discapacidad intelec-
tual del contexto latinoamericano y, mds concretamente,
chileno. Lo reducido de los errores tipicos de medida en
los diversos niveles de severidad de la discapacidad corro-
boran la precisién del instrumento con participantes con
diferentes necesidades de apoyo. Como también se indica,
una vez contrastadas sus propiedades psicométricas, y tras
complementar el presente estudio con otros mds amplios,
que incluyan a una mayor diversidad y condiciones indivi-
duales y contextuales de discapacidad, superando asi algu-
nas de las limitaciones del presente trabajo, serd posible el
empleo de esta herramienta para programar servicios, asig-
nar recursos y realizar un seguimiento de los progresos de
las personas con discapacidad. Permitird también comple-
mentar los presentes andlisis con otros no realizados como
son la valoracién de la capacidad discriminativa de la s1s en
funcién de valoraciones externas de necesidades de apoyo
o el andlisis de su fiabilidad test-retest, o su validez criterial,
tal y como hicieran los autores originales (Thompson et
al., 2004; Verdugo, Arias, y Ibdfiez, 2007), aspectos que
quedardn pendientes para posteriores trabajos.

Para finalizar, pese a que este estudio se ha centra-
do en las propiedades psicométricas del instrumento, no
queremos dejar de insistir en que se trata tan sélo de una
herramienta y que, como tal, serd sobre todo el uso que
se haga de ella lo que permita con el tiempo valorar su
contribucién para la evaluacién y mejora de las condicio-
nes de la poblacién con discapacidad. Una evaluacién de
las necesidades de apoyo realizada en los contextos y las
culturas donde las personas viven, trabajan, se divierten,
aprenden o afrontan otras dificultades adicionales de salud
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o conductuales, permitird dar una mejor respuesta a estas
personas y, por ende, mejorar su calidad vida (Jenaro et al.,

2011; Vega et al., 2011).
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