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ResumEn: El propésito principal de este estudio ha sido la construccién y validacién
de una escala de actitudes hacia las personas con discapacidad, dirigida preferentemente
a profesionales de las dreas de la salud y la educacién. Han participado 976 profesionales
de diferentes ambitos (sanidad, educacién, orientacién laboral, medios de comunicacién,
administracién), con un rango de edad entre 18 y 65 afios. E1 49.1% fueron mujeres. Se
han realizado anilisis de concordancia entre jueces expertos para valorar el contenido de
los items, y se han sometido los datos a tres clases de analisis: comparacién de estructuras
de correlacién, anélisis factorial exploratorio con método de factor comun y analisis fac-
torial confirmatorio. Se han comparado dos modelos: unifactorial y de tres factores co-
rrelacionados. Los resultados han evidenciado buenas cualidades métricas de fiabilidad
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(consistencia interna, fiabilidad de los indicadores individuales, fiabilidad de constructo
y error tipico de medida) y de validez (de contenido, convergente y discriminante).

PALABRAS CLAVE: actitudes; evaluacién; personas con discapacidad; profesionales.

AssTRACT: The main purpose of this study was the construction and validation of a
scale of attitudes towards people with disabilities, mainly directed at professionals in the
areas of health and education. Participants were 976 professionals from different fields
(health, education, career counseling, media, administration), with an age range between
18 and 65 years. 49.1% were women. After analyzing agreement between expert judges
to evaluate the content of the items, three types of analysis were performed: comparison
of correlation structures, exploratory factor analysis by common factor method, and
confirmatory factor analysis on polichoric correlations matrix. Two models were com-
pared: Unidimensional and three-correlated factors. Results have shown good metric
qualities of reliability (internal consistency, reliability of individual indicators, construct
reliability and standard error of measurement) and validity (content, convergent and
discriminant).

KEY WORDS: attitudes; assessment; persons with disabilities; staff.

Evaluacién de actitudes de los profesionales hacia las personas con discapacidad

L EXITO O FRACASO DE LAS POLITICAS tendentes a mejorar la inclusion social de las

personas con discapacidad depende en gran medida del grado de conocimiento,

las creencias y las actitudes de la sociedad hacia la dlscapamdad Cuando las
actitudes de la comunidad son negativas y prevalecen las creencias estigmatizantes,
los esfuerzos para conseguir la integracién, la inclusién, la 1ndependenc1a y la
autodeterminacién de las personas con discapacidad se encontrarin con serias
resistencias (Ali, Strydom, Hassiotis, Williams y King, 2008; Antonak y Livneh,
2000; Scior, 2011; Scior y Furnham, 2011; WHO, 2011). En consecuencia, entender las
actitudes hacia la discapacidad tiene importantes implicaciones para la probabilidad
de éxito de las politicas inclusivas. Diferentes investigaciones (Akrami, Ekehammer,
Claesson y Sonnander, 2006; Arias y Morentin, 2004; Hampton y Xiao, 2007;
Lombardi y Murray, 2011; Hatton, Akram, Robertson, Shah y Emerson, 2003;
Scior y Werner, 2015; Tachibana y Watanabe, 2003, 2004) ponen de manifiesto que
el grado de conocimiento sobre la discapacidad es muy limitado en la sociedad y més
escaso de lo que seria deseable en los profesionales que prestan servicios a personas
con discapacidad, y que esa falta de informacion estd estrechamente vinculada con
actitudes negativas y con creencias estigmatizantes.

A partir de las definiciones —cldsicas y mds actuales— que se han dado del concepto
(e.g., Brecklery Wiggins, 1992; Eagly y Chaiken, 1995; Forgas, Coopery Crano, 2010;
Bohner y Winke, 2014; Triandis, 1971), podemos sintetizar que las actitudes son
construcciones tedricas, que constan de componentes cognitivo, afectivo y conati-
vo-conductual, y que se infieren a partir de la observacién de la conducta o de las
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manifestaciones verbales de la persona, puesto que no son por si mismas directa-
mente constatables. A menudo se definen como constructos psicosociales inferidos
o latentes, o como procesos que, se postula, residen dentro del individuo. Ademas,
estos constructos o procesos estin bajo el dominio de estimulos especificos u ob-
jetos de referencia (por ejemplo, individuos, grupos sociales). Estos referentes, en
virtud de su valor social percibido, son capaces de elicitar una respuesta actitudinal
por parte del sujeto. En este sentido, las actitudes pueden ser concebidas como me-
diadores entre un estimulo del entorno y unas respuestas conductuales.

En su intento por desarrollar métodos cada vez mis refinados para evaluar las ac-
titudes, los investigadores han ideado multitud de estrategias y procedimientos que,
si bien comparten un objetivo similar, difieren en otros aspectos tales como los pre-
supuestos tedricos en los que se apoyan, los formatos utilizados, los niveles de siste-
matizacion requeridos, el nimero de sujetos a los que se aplican simultineamente, el
nivel de precisién exigido en la recogida de informacién o la naturaleza de los datos
recogidos, entre otros (Antonak y Livneh, 1994, 2000). La clasificacién mds comtin
establece una diferencia entre métodos directos e indirectos.

La caracteristica que define los métodos indirectos es la inferencia o interpretacién
que el evaluador debe realizar sobre la naturaleza de las actitudes inherentes a las res-
puestas de los sujetos quienes, en mayor o menor grado segtn los distintos métodos
especificados en la Tabla 1, desconocen tanto el hecho de estar siendo observados
o evaluados como, en su caso, el fin de la evaluacién. Estos métodos pretenden eludir o
minimizar los sesgos (e. g., reactividad, deseabilidad social, falsificacién) asociados al
conocimiento de estar siendo observado o evaluado. Asi, puede desconocer el obje-
to de la evaluacién (observaciones conductuales), ser engafiado a propdsito respecto
al fin de la evaluacién (procedimientos solapados o encubiertos) o conocer que estd
siendo evaluado, pero ignorar el objeto de la evaluacién (técnicas proyectivas).

Los métodos directos de evaluacién son los mds ampliamente conocidos y utili-
zados, y su caracteristica distintiva frente a los métodos indirectos radica en que los
sujetos evaluados conocen que sus actitudes estan siendo sometidas a evaluacion. Las
modalidades difieren tanto en el formato utilizado como en el propdsito perseguido.
Tampoco estos métodos estin exentos de inconvenientes (e. g., sensibilizacion del
respondiente, o sesgos tales como la aquiescencia, la deseabilidad social, el falsea-
miento consciente de las respuestas o la tendencia a seleccionar puntuaciones me-
dias o extremas). Entre los métodos directos, los més utilizados en la evaluacién de
actitudes hacia la discapacidad han sido las escalas de clasificacion (“rating scales”),
probabilisticas de estimaciones sumatorias o “tipo Likert”. Mediante estas escalas se
pretende obtener una evaluacién o juicio cuantitativo basados en juicios personales.
La respuesta de la persona evaluada indica la intensidad de su acuerdo o desacuerdo
con cada item relativo al referente de la actitud. El formato de respuesta puede ser
grifico, numérico o verbal. Independientemente del formato que se adopte para las
respuestas, éstas estin completamente estructuradas de antemano por el investiga-
dor. Por tanto, las personas evaluadas no tienen oportunidad de afiadir otros juicios
o comentarios, o de responder a los items de forma diferente a la especificada en la
escala de respuesta.
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TaBLA 1. Caracteristicas generales de los principales instrumentos de evaluacién
de actitudes hacia la discapacidad

Referencia Instrumento | Tipo Referente Dim. | Dest.
Akrami et al. (2006) MCA ES G 2 A
Antonak (1979, 1981) SADP ES G 3 A
Antonak (1985) ATDS TAI E (Varios)* §? A
Antonak & Rankin (1982) ATPE ES E (Epileps.) 3 A
Arias et al. (1995) APD ES GE 3 A
Bagley & Greene (1981) PATHS IAIL E (Integr.) §? N
Bartlett et al. (1960) AMRP ES E (DI) §? A
Berryman & Neal (1980) ATMS ES E (Integr.) 3 A
Campbell (2008) SAQ ES G A
Chadd & Pangilian (2011) DAHC ES G §? A
Clayfield et al. (2011) MHASP ES E (EM) 4 A
Cohen & Struening (1959, 1960) OMI ES E (P. Psiq.) 5 A
Cohen & Struening (1962) OMI ES E (EM) 5 A
Cooper et al. (2004) ADS ES E (Sordera) 6 A
Cowen et al. (1958) AB ES E (Ceguera) é? A
Cowen et al. (1967) AD ES E (Sordera) §? A
Cowen et al. (1967) ADS ES E (Sordera) 5 A
Efron & Efron (1967) ATR ES E (DI) 6 A
Esposito & Peach (1983) PSSHP ENT G §? N
Fellinghauer ez a/. (2011) PESD ES G §? A
Fiedler & Simpson (1987) STJCBAS ES G §? A
Findler ez al. (2007) MDIAT ES G §? A
Gan et al. (1977) MRQ ES E (DI) 8 A
Gilbert & Levinson (1956) CMI ES E (P. Psiq.) §? A
Grand et al. (1982) DSRS ES E (Varios)** §? A
Groomes & Linkowski (2007) ADS-R ES G 4 A (DI)
Hampton & Xiao (2008) MRAI-R ES E (DI) 4 A
Harth (1974) MRAI ES E (DI) 3 A
Henry et al. (1996) CLAS-MR ES E (Incl.Soc.) 4 A
Horne (1985) PCS ES G i? A
Kassam et al. (2010) MICA ES E(EM) §? A
Kiertsch et al. (1980) CADS ES G (Integr.) §? N
Langevin & Hagler (2004) PATCS ES E (Comun.) 3 N
Larrivee & Cook (1979) ARM ES G (Integr.) 5 A
Lazar et al. (1971) ATHI ES G 1 A
Lidsley & Frith (1983) CATDP ES G (Integr.) 1 N
Lilienfeld & Alant (2002) CADAQ ES E (Sordera) 3 N
Livneh (1985) DFS-G ES G 7 A
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TaBLA 1. Caracteristicas generales de los principales instrumentos de evaluacién
de actitudes hacia la discapacidad

Referencia Instrumento | Tipo Referente Dim. | Dest.
Marsh & Friedman (1972) ABS ES E (Ceguera) §? A
Miller et al. (1981) SCATE | PRO G 3 N
Morin et al. (2013) ATTID ES E (DI) 3 A
Nunnally (1961) MIHIQ ES E (P. Psiq.) 10 A
Parish et al. (1978) PAIC LA G (Integr.) §? N
Popovich ez al. (2003) DQ ES G §? A
Power et al. (2010) ADS-P ES E (DI) A (DI)
Power et al. (2010) ADS-G ES E (DI) 4 A (G)
Pruett & Chan (2006) DA-IAT ES G é? A
Reynolds & Greco (1980) EAS ES G (Integr.) 2 A
Rosenbaum ez al. (1985) CATCH ES G 3 A
Rucker & Gable (1974) RGEPS TAI G (Integr.) 4 A
Saunders ez al. (2005) ALHQ ES E (Sordera) 4 A
Schmelkin (1981) MO ES G (Integr.) 2 A
Scior (2011) IDLS ES G 4 A
Siller et al. (1967) DFS ES G 7 A
Symons et al. (2012) MSA ES G 3 A
Tachibana & Watanabe (2003) DQ ES G §? A
Taylor & Dear (1981) CAMI ES E (EM) 4 A
Thomas et al. (2002) 1DP ES G §? A
Towfighy-Hoshyar & Zingle (1984) PAS ES E (Integr.) 4 N
Tringo (1970) DSDS TAT E 1 A
Upton & Harper (2002) MDA ES E(ES) 2 A
Verdugo, Arias y Jenaro (1994) APD ES G/E*** 5 A
Voeltz (1980) AS ES G 4 N
Willems et al. (2010) SCIBI ES E (DI) 4 A
Williams & Rose (2007) CBPQ ES | E(PCond) | & A
Yuker et al. (1960) ATDP ES G 1 A

Notas. Instrumentos: ES = Estimaciones sumatorias; IAI = Intervalos Aparentemente Iguales; PRO = Proyecti-
vas; LA = Lista de Adjetivos; ENT = Entrevista. Referente: E = Especifica; G = General.
Destinatario: A = Adulto; N = Nifo.

* Paralisis cerebral, epilepsia, amputacién, ceguera.
Enfermedad crénica, problemas emocionales, enfermedad mental, discapacidad fisica, discapacidad sensorial.
*##% Discapacidad fisica, discapacidad sensorial, discapacidad intelectual.

En lo que concierne a los instrumentos de evaluacion de las actitudes hacia las
personas con discapacidad, cabe decir que cuentan con una larga historia que se inicia
en los afios 60 del siglo pasado y continda hasta nuestros dias, si bien en no pocas
ocasiones se trata de estudios basados en muestras pequefias 0 no representativas
de la poblacién de referencia, o de estudios transversales meramente descriptivos
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y no replicados (Scior, 2011). En la Tabla 1 se muestran algunos de los principales
instrumentos desarrollados. Como se ve, se incluyen métodos directos y algunos
indirectos, pero predominan claramente las escalas de estimaciones sumatorias. En
la revisién realizada por Antonak y Livneh (2000) se concluye que la evaluacion
de actitudes mediante dichas escalas puede estar afectada por el sesgo de la desea-
bilidad social, por lo que se requiere el desarrollo de métodos innovadores de eva-
luacién e instrumentos que demuestren suficiente solidez psicométrica en cuando
a las evidencias de validez, fiabilidad, dimensionalidad y sensibilidad al cambio. Si
carecemos de tales instrumentos, no serd posible obtener respuestas concluyentes
a importantes preguntas de investigacién que tienen que ver con la relacién entre
las actitudes y la aceptacidn, la integracién y la inclusién plena de las personas con
discapacidad en la sociedad (Bailey, Barr y Bunting, 2001; Bigby, Clement, Mansell
y Beadle-Brown, 2009; Edwards, Lennox y White, 2007; Graham, Herbert, Price y
Williams, 2004; Ostapczuk y Musch, 2011). En el caso de la evaluacién de actitudes
hacia las personas con discapacidad en lengua espafiola, carecemos de instrumentos
actualizados y validados con muestras espafiolas representativas (y menos atin con
instrumentos especificamente dirigidos a profesionales) y desarrollados con estin-
dares elevados de calidad cientifica, por lo que el objetivo del presente estudio se ha
centrado en la validacidn y aplicacién de un instrumento con propiedades métricas
sélidas, centrado en la evaluacién de las actitudes de los profesionales (esencialmen-
te encuadrados en los dmbitos de la sanidad y la educacion) hacia las personas con
discapacidad.

Método
Participantes

En el estudio participaron 976 profesionales pertenecientes a los dmbitos de la
sanidad, educacidn, orientacién laboral, medios de comunicacién, policia munici-
pal, adm1mstrac1on autonémica, admlnlstra01on local, CEAS, oficinas de empleo,
oficinas de informacién, coordinadores de diferentes Direcciones Generales de la
Junta de Castilla y Le6n (Funcién Puablica, Administracién Territorial, Comuni-
cacién, Estadistica, etc.), justicia y transporte de las 9 provincias de la Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn. El 49.1% fueron mujeres. El rango de edad estuvo
comprendido entre 18 y 65 afios. El 71.7% de los respondientes tenian entre 31
y 50 afios, predominando dentro de este grupo aquellos profesionales con edades
comprendidas entre los 41 y los 50 afios (39.6%). El 6.4% declaré haber alcan-
zado estudios primarios, el 5.4% bachillerato, el 26.4% universitarios medios y
el 61.8% universitarios superiores. El 78.9% de los participantes manifesté tener
contacto directo con al menos una persona con discapacidad. El tipo de contacto
mis frecuente fue el laboral (55.9%). Se observé menor frecuencia en otras clases
de contacto: familiar (18.6%), asistencial (16.2%), ocio o amistad (15.6%) y otros
tipos no especificados (4.3%). Acerca de la frecuencia del contacto, un cuarto de los
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participantes manifesté tenerlo todos los dias (25.2%), seguido de varias veces por
semana (21.6%), varias veces al mes (21.0%) y menos de una vez al mes (10.9%). La
muestra se seleccioné mediante muestreo polietdpico: en primer lugar se decidieron
60 puntos de muestreo que se distribuyeron proporcmnalmente ala poblamon total
de cada provincia. Posteriormente, las unidades primarias —poblaciones— se asigna-
ron mediante muestreo aleatorio simple y las unidades tltimas mediante muestreo
estratificado por clusters tomando como criterio inicial la poblacién total y como
secundarios la zona (rural/urbana) y la tasa de prevalencia de cada tipo genérico de
discapacidad —fisica, psiquica, sensorial- en la poblacidén general (i. e., personas me-
nores de 60 afios, con grado de discapacidad igual o superior al 33%, segtin tipo de
discapacidad principal, por municipio).

En la muestra se ha conferido mayor peso especifico a las dreas sanitaria y edu-
cativa (que constituyen casi un 70% de la muestra total) atendiendo a la importancia
diferencial que dichas dreas tienen para las personas con discapacidad. El trabajo de
campo se realizé mediante la administracion a los interesados de la Escala de Actitu-
des hacia las Personas con Discapacidad (cuyo proceso de construccién y validacion
describiremos mds adelante).

Instrumento

Se ha utilizado como instrumento de base la Escala General de Actitudes hacia
las Personas con Discapacidad (Arias, 1993; Arias, Verdugo y Rubio, 1995; Verdugo,
Arias y Jenaro, 1994; Verdugo, Jenaro y Arias, 1995). Consiste en una escala de
estimaciones sumatorias con cuatro grados de acuerdo (muy de acuerdo, bastante
de acuerdo, bastante en desacuerdo, muy en desacuerdo).

El conjunto inicial de 34 {tems fue sometido a la revision de 10 jueces, al objeto
de detectar aquellos items que (a) resultaran claramente inadecuados para evaluar el
constructo de interés; (b) fueran culturalmente inapropiados; (c) estuvieran desfasa-
dos atendiendo a la legislacion espafiola actual sobre la discapacidad; (d) estuvieran
redactados de modo ambiguo; (e) se refirieran a grupos o referentes actitudinales
distintos de los perseguidos por este estudio, y (f) presentaran un contenido dupli-
cado o redundante. Ademais, valoraron cada uno de ellos en términos de valencia
(positiva, negativa, neutra) y de idoneidad, importancia, sensibilidad y dificultad (en
una escalade 1 a 4).

La concordancia entre los jueces fue practicamente perfecta (o de Krippendortf =
.961) en la asignacion de la valencia de los 31 items que configuraron la escala final,
y suficientemente elevada en el resto de caracteristicas consideradas. Como se pue-
de observar en la Figura 1, el rango del coeficiente ponderado de concordancia de
Bangdiwala (Bangdiwala, 1987) se situd entre BYy = .657 (dificultad) y By = .931
(importancia).
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Ficura 1. Resultados de la concordancia entre jueces

2 49 249 51.01 253
é é 53
g 49 g 41.01
} s !
Idoneidad: By = . 626; BYy = . 895 Importancia: By = . 650; BYy =. 931
19 121.01 170 75 121 , 8899 249
E
é 170
g 191.01
g [y
Sensibilidad: By = . 266; BV, = . 844 Dificultad: By =. 131; BV, = . 657
Procedimiento

Se envié a los responsables de los diferentes servicios profesionales donde se iba a
aplicar la escala una comunicacién en la que se les explicaban someramente los pro-
pésitos del estudio y se anunciaba la préxima visita de un encuestador. Se planificé el
trabajo de campo a partir de cuatro documentos: la propia escala, el listado de profe-
sionales a entrevistar, las normas a seguir por los entrevistadores y las acreditaciones
(de la Junta de Castilla y Leén y de la empresa encargada del trabajo de campo).

En lo que se refiere al reclutamiento y formacién de entrevistadores, se contd
para la realizacidn del trabajo de campo con entrevistadores mayores de 20 afios y
con un nivel minimo de estudios correspondiente al bachillerato. Algunos de los
entrevistadores contaban con experiencia contrastada en investigaciones similares.
El resto fue entrenado especificamente para la presente investigacién. El equipo
humano estuvo compuesto por los siguientes profesionales: 1 director de campo,

2 adjuntos a la direccién de campo, 2 supervisores, 9 coordinadores de campo y
34 entrevistadores. Se puso especial empefio en la formacién y entrenamiento de los
entrevistadores al objeto de minimizar la varianza generada por las posibles diferen-
cias de actuacién.
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Al objeto de verificar la correcta realizacion del trabajo de campo, se procedié a
un exhaustivo trabajo de depuracién y supervisién que garantizase la calidad de la
informacién recogida. Los controles se establecieron desde una doble vertiente: (a)
verificaciéon de que se habia realizado correctamente el muestreo y (b) verificacion de
que el cuestionario habia sido aplicado en su integridad y de manera correcta, segtin las
instrucciones transmitidas en las sesiones formativas. Se revisaron todos los cuestiona-
rios manualmente y, en un momento posterior, de forma automdtica sobre la base de
la realizacién de comprobaciones de rango y de cobertura entre las respuestas dadas.

En una segunda fase se realizaron supervisiones de control consistentes en un
chequeo telefénico del 9% del conjunto de personas entrevistadas. En esta fase se
verificé la labor de todos y cada uno de los encuestadores, asi como en cada una de
las 9 provincias en que se desarrollé el trabajo de campo. El chequeo telefénico sirvié
asimismo para completar la labor de supervision de los 9 coordinadores. Por tltimo,
se verificé la validez de la informacién recogida y grabada, controlando que la infor-
macién soportada en fichero informdtico hubiera sido registrada correctamente. Para
ello se procedié a la regrabacién del 8% de las escalas.

Analisis de datos

Tras los resultados iniciales de concordancia entre jueces a que se ha aludido en
pérrafos anteriores, se desarrollaron varios andlisis ulteriores en tres fases.

Enlafase I, se dividié la muestra original en dos submuestras aleatorias de N = 488
part1c1pantes cada una y se calcularon las correlaciones policéricas entre los items. A
continuacién se realizé una comparacién entre ambas estructuras de correlacién y de
varianzas/covarianzas residuales, al objeto de determinar su equivalencia (i. e., si dife-
rian o no significativamente entre si) utilizando ecuaciones estructurales (Joreskog y
Sorbom, 1993; Von Eye y Mun, 2005).

En la fase II, se llevd a cabo un anélisis factorial exploratorio sobre la matriz de
correlaciones policéricas entre los items (Hair, Black, Babin y Anderson, 2010) cal-
culada sobre las respuestas de la primera mitad (N = 488), extraida aleatoriamente
de la muestra original. Se utilizé como método de extraccion el factor comtin con
rotacién oblicua PROMAX, tras la pertinente comprobacién de la adecuacion de los
datos para el andlisis (KMO = .909; prueba de esfericidad de Bartlett, ¢?= 6052.888,
p = .000). Se determiné el nimero de factores 6ptimo para resumir la informacién
contenida en los datos. Para ello se llevé a cabo un andlisis paralelo optimizado (Tim-
merman y Lorenzo-Seva, 2011).

En la fase III, sobre la matriz de correlaciones policéricas obtenidas con la segun-
da submuestra aleatoria (N = 488) se estimaron mediante andlisis factorial confirma-
torio (AFC) dos modelos: unifactorial y de tres factores correlacionados. Se estimd,
sobre este segundo modelo, la fiabilidad de las medidas (consistencia interna, fiabi-
lidad de los indicadores individuales, fiabilidad de constructo y error de medida),
asi como la validez de contenido, convergente y discriminante. Ambos modelos se
estimaron mediante minimos cuadrados ponderados diagonalizados sobre la matriz
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de varianzas-covarianzas asintéticas, dada la ausencia de normalidad multivariada de
los datos (Beauducel y Herzberg, 2006): utilizando las pruebas de Mardia, se han
obtenido valores b1p = 63.16, p = .000; b2p = 320.72, p = .000 (para RS); bip = 42.49,
p = .000; b2p = 277.8, p = .000 (para VN); y blp = 2444, p = .000; b2p = 71.79, p =
.000 (para PI). La bondad de ajuste se evalué mediante el 1ndlce de ajuste comparativo
(CFI), el indice de Tucker-Lewis (TLI) y la raiz del error cuadritico medio de apro-
ximacién (RMSEA). Para los indices CFI y TLI se estima que valores por encima de
.90y .95 indican grados de ajuste aceptables y buenos, respectivamente (Hu y Bentler,
1999). En el caso del RMSEA, valores iguales o inferiores a .05 y .08 se interpretan
como buenos y aceptables, respectivamente (Browne y Cudeck, 1992; Hu y Bentler,
1999). Para establecer la relevancia de las diferencias de ajuste entre modelos, se si-
guieron las recomendaciones de Chen (2007) y Cheung y Rensvold (2002), segtn las
cuales incrementos menores a .010 en CFI y TLI y decrementos menores a .015 en
RMSEA sugieren que no hay cambios relevantes en el ajuste de un modelo respecto
del siguiente mds restrictivo. Los diferentes anélisis se realizaron mediante los progra-
mas R, version 3.2.2 (R Core Team, 2015), y LISREL, versién 9.3 (Scientific Software
International, 2012).

Resultados
Resultados de la fase I

Se han sometido a prueba las hipdtesis de que tanto las estructuras de correlacion
como las matrices de varianzas/covarianzas residuales son invariantes entre los dos
grupos (P = ®?; @M = @), Los resultados de ajuste global apoyan la verosimilitud
de ambas hipdtesis: c}(465) = 623.54, p = .000; RMSEA = .025 (CI 90% = .018 - .030;
CFI = .99; TLI = .99; SRMR = .036). Los resultados por grupo indicaron que ambas
submuestras contribuyeron de forma muy similar al valor del ¢? global, con ¢, =
323.24 (51.84%) y ¢, = 300.30 (48.16%). Asimismo, en ambas submuestras se obtu-
vieron valores SRMR similares: SRMR;, = .037; SRMR ;) = .036, y los mismos valores
en el indice global de ajuste (GFI = .96 en ambos casos). Se han calculado, asimis-
mo, los coeficientes de congruencia entre las saturaciones de las soluciones factoriales
de ambas submuestras. Dichos coeficientes (CCy; = .996; CCy, = .993; CCyy = .991)
refrendan la equivalencia de las estructuras factoriales. En consecuencia, podemos
determinar que tanto las estructuras de correlacion como las varianzas y covarianzas
residuales son invariantes en ambos grupos, por lo que procede realizar los analisis
exploratorio y confirmatorio de las dos fases subsiguientes.

Resultados de la fase IT

El anilisis paralelo optimizado sobre 1000 réplicas aleatorias llegé a una solucién
Sptima de un factor cuando se consideré el percentil 95 de la proporcién de varianza
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aleatoria y de tres factores cuando se consideré la media de la misma. Este resultado
sugiere la presencia de un factor fuerte y al menos dos dimensiones adicionales con
menor poder explicativo. La solucién de tres factores finalmente elegida explica el
62.120% de la varianza comun.

En la Tabla 2 se presentan los resultados del anélisis factorial. El primer factor,
con un valor propio de 13.157 que explica el 42.441% de la varianza comun, se ha
denominado “relaciones sociales y personales con las personas con discapacidad” (en
adelante, RS) y comprende 13 items cuyo contenido tiene que ver con sentimientos,
intenciones de conducta y pensamientos de la persona cuando ha de establecer una
interaccion personal o social con una persona con discapacidad. El segundo factor
(valor propio de 3.708) explica el 11.962% de la varianza comtn y se ha denomina-
do “normalizacién” o “vida normalizada” (en adelante, VN). En ¢él se agrupan otros
13 items que hacen referencia tanto a los derechos de llevar una vida normalizada
y a la igualdad de oportunidades como a la posibilidad o capacidad de las personas
con discapacidad para desenvolverse en distintos dmbitos de la vida como las perso-
nas sin dlscapamdad El tercer factor (valor propio de 2.392) da cuenta del 7.717%
de la varianza comun vy se refiere a “programas de intervencién” (en adelante, PI) y
actuaciones concretas a realizar en orden a favorecer la integracion y la plena inclusién
de las personas con discapacidad, asi como juicios sobre la rentabilidad econémica de
esas actuaciones.

TABLA 2. Analisis factorial exploratorio: saturaciones, comunalidades,
valores propios y varianza explicada
Factor I: Relaciones sociales y personales RS El F2 E3 h2

.07 |En situaciones sociales, preferirfa no encontrarme con 47 04 37 514
personas con discapacidad.

09 |En general me siento a disgusto en compaiifa de una 62 12 18 441
persona con discapacidad.

;10 | S me citara con una persona con discapacidad, me 65 _08 25 582
preocuparia lo que la gente pudiera pensar.

;13 |Situvieraun familiar cercano con discapacidad, evitaria 2 06 25 550
comentarlo con otras personas.

{6 | Creo que me resultarfa facil relacionarme con una 49 40 Y 486
persona con discapacidad.

i1g | S tuviera que /hablar con una persona con discapacidad, 47 08 o4 | 251
me preocuparia no saber cémo comportarme.

19 Podria citarme con una persona con discapacidad con la 60 40 229 | 589
misma facilidad que con cualquier otra persona.

01 g/hle gustarfa que mi hijo se relacionara con nifios con 48 30 o1 486

iscapacidad.

i74 |Evitaria acompafiar a una persona con discapacidad a o1 o1 95 586
comer a un restaurante en el que me conocieran.

05 El comportamiento de las personas con discapacidad es 49 29 29 393
irritante.
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TaBLA 2. Anailisis factorial exploratorio: saturaciones, comunalidades,
valores propios y varianza explicada

Factor I: Relaciones sociales y personales RS F1 F2 F3 h2
08 E'IO me importarfa tener como amiga a una personacon | 4 35 14 579
iscapacidad.
31 Encontrarme con una persona con discapacidad me 92 .09 02 782
produce tensién y malestar.
Si tuviera que trabajar con una persona con
132 | discapacidad, me limitaria a mantener con ella una .68 .06 12 .608
relacién superficial.
Valor propio: 13.157; Varianza comtn explicada: 42.411%; Coeficiente de congruencia: .996
Coeficientes de fiabilidad: o de Cronbach ordinal = .858; ® de McDonald = .949
Factor II: Normalizacién VN F1 F2 F3 h2
01 Las personas con dlscapamdad puedep sentirse tan 15 39 24 209
satisfechas de si mismas como cualquier persona.
Las personas con discapacidad deberfan tener las
102 | mismas oportunidades de empleo que cualquier -.16 46 37 386
persona.
103 |Las personas con discapacidad son menos productivas 0 40 20 284
en su lugar de trabajo que las personas sin discapacidad.
08 En genpral, las personas con discapacidad se consideran o1 46 40 537
tan valiosas como cualquiera.
a1 Las personas con d1§capac1dad son capaces de adaptarse 12 65 09 396
a una vida independiente.
14 Las personas con discapacidad deberfan poder 17 48 23 545
divertirse con el resto de las personas.
5 Eas personas con dlscapac@ad pueden disfrutar del 00 43 14 263
eporte tanto como cualquier otra persona.
20 Las personas con dlscapaadgd p.u,eden alcanzar un 04 81 _06 534
elevado nivel de autodeterminacién.
2 Los trabajad.ores con discapacidad deberian r§cibir el 08 48 30 517
mismo salario que los que no tienen discapacidad.
23 La}s personas con discapacidad tienen exactamente los 23 54 20 474
mismos derechos que el resto de las personas.
7 Los nifios con discapacidad d/ebe{tan acudir a los 07 36 08 198
mismos colegios que los demds nifios.
Las personas con discapacidad pueden tener una
129 | personalidad tan equilibrada como las personas sin 23 .62 -.03 578
discapacidad.
30 Las personas con discapacidad son tan amistosas como 14 74 05 715
cualquier otra persona.

Valor propio: 3.708; Varianza comtn explicada: 11.962%; Coeficiente de congruencia: .993
Coeficientes de fiabilidad: o de Cronbach ordinal = .822; & de McDonald = .921
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TaBLA 2. Anailisis factorial exploratorio: saturaciones, comunalidades,
valores propios y varianza explicada

Factor III: Programas de intervencién PI F1 F2 F3 h2

Deberia hacerse algo para conseguir una mayor

105 |integracién de las personas con discapacidad, por -.01 15 .69 576
ejemplo, facilitdindoles el acceso a los lugares publicos.

106 | Las personas con discapacidad severa deberfan ser 08 02 43 218
confinadas en centros especiales.

26 E'OS programas de rehabilitacién para las personas con 04 04 47 269

iscapacidad son excesivamente costosos.

Deberia gastarse més dinero en suprimir las barreras

133 | fisicas que siguen dificultando la vida a las personas con | .18 A1 .50 461

discapacidad.

El problema de los prejuicios hacia las personas con
134 | discapacidad ha sido exagerado por los responsables 23 .00 .53 459
politicos y educativos.

Valor propio: 2.392; Varianza comun explicada: 7.717%; Coeficiente de congruencia = .991

Coeficientes de fiabilidad: o de Cronbach ordinal = .603; ® de McDonald = .802

Escala total: o de Cronbach ordinal =.928; ® de McDonald = .971
o de Cronbach estratificado = .886

FiGura 2. Distribucién de las distancias D2 de Mahalanobis
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Resultados de la fase III

El andlisis de outliers multivariados mostré que la mayor parte de las distancias
D? de Mahalanobis presentaban una clara distribucién asimétrica izquierda (con el
17.47% de las distancias mayores de 20 en el factor RS; el 15.63% en el factor VN, y
el 3.17% en el factor PI), por lo que no se estimé necesario eliminar ninguna observa-
cién (Figura 2), pese a la ausencia de normalidad multivariada comentada més arriba
en la seccion de Andlisis de datos.

La comparacién entre los dos modelos ha resultado muy favorable al de tres fac-
tores correlacionados. Como puede apreciarse en la Tabla 3, la mejora en el ajuste del
modelo 2 sobre el 1 result6 concluyente (Dc*(3) = 843.60, p = .000; ARMSEA = -.017,
ACFI = 069, ATLI = .077).

TaBLA 3. Bondad del ajuste de las soluciones unifactorial y de tres factores correlacionados
M1 M2 (3 factores

(Unifactorial) correlacionados)

S-Bc? 2229.684 1386.075

GL 434 431

b 000 000

2/ GL 5.138 3.216

RMSEA .065 .048

(C190%) (.063 - .068) (.045 - .051)

CFI 913 .982

TLI .907 .984

SRMR .082 .062

Nota. S-Bc? = Satorra-Bentler chi-square; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; CFI = Com-
parative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; SRMR = Standardized Root Mean Square Residual.

En la Tabla 4 se muestran las saturaciones, errores estandar, valores t, p y R? de
la solucién estandarizada de 3 factores correlacionados. En todos los casos tanto las
saturaciones como los valores de R? han resultado estadisticamente significativos con
p < .001.

Fiabilidad

Se entiende por fiabilidad la consistencia (i. e., reproductibilidad) de las puntua-
ciones a través de las réplicas de un procedimiento de evaluaciéon (AERA, APA y
NCME, 2014). Se han examinado cuatro formas de fiabilidad: consistencia interna,
fiabilidad de los indicadores individuales, fiabilidad de constructo y desviacién estdn-
dar (error tipico de medida en el nivel manifiesto de las variables).
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Consistencia interna

Se ha calculado la consistencia interna de las tres subescalas y de la puntuacién
total mediante los coeficientes alfa de Cronbach, variacidn para datos ordinales (Ga-
dermann, Guhn y Zumbo, 2012; Zinbarg, Revelle, Yovel y Li, 2005) y omega de
McDonald (2013). Los coeficientes de consistencia interna determinan el grado en
que los items de una subescala disefiados para medir el mismo constructo latente ge-
neran puntuaciones precisas o consistentes (Widaman, Little, Preacher y Sawalani,
2011). Ademis del tradicional o de Cronbach, se ha calculado el coeficiente o de
McDonald, con el fin de superar la asuncién critica subyacente a a, 1. e., que todos los
items que componen cada subescala son igualmente buenos, asuncién que no es apli-
cable en general a los items que componen los factores de las escalas de estimaciones
sumatorias. El coeficiente ® (i. e., la raz6n entre la varianza verdadera y la varianza
total) se ha calculado a partir de las saturaciones y las varianzas de error estimadas
por el AFC (modelo de tres factores correlacionados) de acuerdo con la ecuacién

(%)
" +xe7] M)

donde X son las saturaciones y 0 las varianzas de error, obtenidas ambas mediante
AFC. Puesto que la escala se compone de tres dimensiones, se ha calculado asimismo
el coeficiente a estratificado, dado que o tiende a ser subestimado cuando los coefi-
cientes de correlacién entre los factores son elevados (vid. Tabla 2).

Fiabilidad de los indicadores individuales

La fiabilidad de cada indicador puede determinarse examinando los valores R?,
que muestran la cantidad de varianza de un indicador que es explicada por la variable
latente (el resto de la varianza se debe al error de medida). Un valor de R? eleva-
do indica que el indicador es fiable. En este modelo, el indicador mds fiable de RS
es el item 28 (No me importaria tener como amiga a una persona con discapacidad) y
el menos fiable el item 18 (Si tuviera que hablar con una persona con discapacidad,
me preocuparia no saber como comportarme); en VN, el mds fiable es el item 30 (Las
personas con discapacidad son tan amistosas como cualquier otra persona) y el menos
fiable el item 01 (Las personas con discapacidad pueden sentirse tan satisfechas de si
mismas como cualquier persona); en PI, el més fiable es el item 33 (Deberia gastarse
mds dinero en suprimir las barreras fisicas que siguen dificultando la vida a las per-
sonas con discapacidad) y el menos fiable el item 06 (Las personas con discapacidad
severa deberian ser confinadas en centros especiales).

Evidencias de fiabilidad de constructo

Ademais de la fiabilidad de los indicadores individuales, se ha calculado la fiabili-
dad compuesta de cada variable latente (fiabilidad de constructo, r.). Se han obtenido
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valores de r, =.913 (RS); r. =.885 (VN), y r. =.730 (PI). Puesto que en todos los casos
r. es superior a .70, podemos concluir que los indicadores de las tres subescalas, con-
siderados en conjunto, son una medida fiable del constructo. En lo que concierne a la
varianza media extractada (r,), se han obtenido valores r, = .551 (RS); r, = .530 (VIN),
y r, = .506 (PI). Puesto que r, > .50, podemos concluir que una cantidad sustancial
de la varianza de los indicadores es capturada por el constructo comparada con la
que es capturada por el error de medida. Esto proporciona confianza adicional en
la operacionalizacion de las tres variables latentes (RS, VN, PI) que componen la escala.

Error de medida

El uso de modelos de ecuaciones estructurales para normalizar las puntuaciones
de las escalas es beneficioso porque permite la estimacion de parimetros fiables que
toman en consideracién el error de medida (Seo, Little, Shogren y Lang, en prensa).

SEMT =SDV1 —w )

De acuerdo con la ecuacién (2), donde SD = desviacién estindar y o = coeficiente
omega de fiabilidad, los errores tipicos de medida de las puntuaciones manifiestas han
sido aceptables: 1.028 para RS; 1.226 para VN; 0.927 para PI; y 1.570 para la puntua-
cién total.

Evidencias de validez

La validez se refiere al grado en que la evidencia y la teoria apoyan las interpreta-
ciones de las puntuaciones de las pruebas de acuerdo con los usos que se proponen
(AERA et al., 2014). La validez no es un concepto absoluto y, ademds, puede adoptar
formas diversas en funcién del propédsito con el que se interpretan los resultados.
Examinaremos sucintamente distintas evidencias de validez de la escala de actitudes:
de contenido, convergente y discriminante.

Evidencias de validez de contenido

La validez de contenido se define como el grado en que una prueba mide con
precisién una muestra representativa de las conductas de interés (Taylor, 2008). En
la construccién de la presente escala de actitudes se ha procurado garantizar la va-
lidez de contenido mediante (a) la revisién sistemaética de la literatura en torno a la
evaluacién de actitudes hacia la discapacidad; (b) la seleccion de los items de forma
que cubrieran los tres dominios tedricos de la actitud, y (c) la evaluacién por medio
de jueces expertos de la idoneidad, la importancia, la sensibilidad, la dificultad y la
valencia de los items (los resultados de este tltimo andlisis se han sintetizado en parra-
fos precedentes).

© Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 47 (2), n.° 258, 2016, abril-junio, pp. 7-41

-23 -



EVALUACION DE ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES HACIA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
V. ARIAS GONZALEZ, B. ARIAS MARTINEZ, M. A. VERDUGO ALONSO, M. RUBIA AVI Y C. JENARO RIO

Evidencias de validez convergente

Existen evidencias de validez convergente si los items que son indicadores de un
constructo especifico comparten una alta proporcién de la varianza comun. Esto queda
refrendado en el presente caso, toda vez que (a) las saturaciones de todos los items han
resultado estadisticamente significativas; (b) con excepcién de cinco, todas ellas
han sido superiores a .5; y (c) la varianza media extraida de las saturaciones de los items
en cada factor puede asimismo considerarse como un indicador de la convergencia.

Evidencias de validez discriminante

La validez discriminante proporciona evidencia de que cada constructo evaluado
es unico (y, por tanto, diferente de otros constructos). Se ha determinado la validez
discriminante siguiendo tres acercamientos (Hair ez al., 2010). En primer lugar, se ha
fijado a 1 la correlacién entre cada par de factores (RS-VN; RS-PI; VN-PI) y se
ha comparado el ajuste de los modelos resultantes con el ajuste del modelo original de
3 factores correlacionados. Los resultados han evidenciado que este modelo es signifi-
cativamente superior a los modelos en los que se ha fijado a 1 la correlacién entre RS y
VN (Dc*(1) = 19.50, p = .000); entre RS y PI (Dc*(1) = 46.30, p = .000); y entre VN
y PI(Dc(1) =13.34, p = .000). En segundo lugar, los valores AVE (Fornell y Larcker,
1981) han resultado superlores a los cuadrados de las correlaciones entre 10s factores
(rZRS wn = 4425 Ppepr = 1445 ¥y np = 158), 1o que indica que cada factor explica mds
varianza de las medidas de los ftems que lo componen que la que comparte con el
resto de los factores. En tercer lugar, se ha constatado la ausencia de saturaciones
cruzadas, como puede observarse en la Tabla 2.

TaBLA 5. Intercorrelaciones latentes y (manifiestas) entre los factores
(solucién de 3 factores correlacionados)

RS VN PI
RS 1.000
VN 665 (.619) 1.000
PI 380 (.429) 397 (.443) 1.000

En la Tabla 5 se muestran las correlaciones entre los factores, tanto latentes como
manifestas. Estas tltimas son menores debido al error de medida ajustado. Todas ellas
han resultado significativas con p < .001.

Discusién y conclusiones

El principal objetivo planteado en el presente estudio se centrd en actualizar y
validar (a partir de versiones existentes) una escala de actitudes hacia las personas con
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discapacidad dirigida preferentemente a profesionales que estin en contacto mds o
menos frecuente con estas personas. Tal objetivo se centraba en la necesidad de dis-
poner de instrumentos psicométricamente sélidos de evaluacién de las actitudes hacia
el mencionado colectivo, a la vista de la practica inexistencia en nuestro pais de escalas
de evaluacién desarrolladas con rigor y garantias métricas suficientes. Estimamos que
tal objetivo se ha cumplido, toda vez que (a) el procedimiento de muestreo ha garan-
tizado trabajar con una muestra amplia y representativa de la poblacién de referencia
y (b) las cualidades métricas de validez y fiabilidad en sus diversas variantes han satis-
fecho los criterios minimos de calidad exigibles a un instrumento de esta naturaleza.

En lo tocante a la fiabilidad, el instrumento ha demostrado que las tres subescalas
que lo componen presentan adecuada consistencia interna, suficiente fiabilidad de los
indicadores individuales, una fiabilidad de constructo adecuada y un error tipico de
medida relativamente bajo. Respecto a las evidencias de validez, se ha garantizado la
validez de contenido mediante un examen exhaustivo de decenas de escalas de eva-
luacién de actitudes hacia la discapacidad publicadas en otros paises, y se ha obtenido
una concordancia entre jueces externos entre razonable y elevada en diferentes aspec-
tos inherentes a los items tales como importancia, idoneidad, dificultad y sensibilidad.
Han resultado algo més cuestionables las evidencias de validez convergente (ya que en
cinco de los items no se ha alcanzado el umbral de .5) y las de validez discriminante:
los resultados del anélisis paralelo apuntan a la existencia de un factor comun fuerte,
lo que queda refrendado por los elevados valores de las correlaciones entre las tres
variables latentes (relaciones sociales y personales, vida normalizada, programas de
intervencién). Estos resultados supondrian la necesidad de continuar investigando
sobre la dimensionalidad de las actitudes hacia las personas con discapacidad tal como
se propone desde el instrumento desarrollado y tratar de clarificar si modelos alter-
nativos al de tres factores correlacionados que aqui se ha contrastado, por ejemplo,
modelos ESEM (Exploratory Structural Equation Modeling) o bifactor ESEM (Aspa-
rouhov y Muthén, 2009; Brunner, Nagy y Wilhelm, 2012; Jennrich y Bentler, 2011,
2012; Reise, 2012; Reise, Scheines, Widaman y Haviland, 2013), explican o reproducen
con mids precision la variabilidad de los datos.

Fuera de los propdsitos de la presente investigacion ha quedado el estudio de las
posibles relaciones entre las puntuaciones obtenidas en la escala y diversas variables
sociodemogrificas tales como la edad, el género, el nivel de formacién, la especialidad,
o el tipo, cantidad, razén y calidad del contacto de los profesionales con personas con
discapacidad. Algunas de esas variables han sido analizadas en estudios cldsicos sobre
este problema, llegando en muchas ocasiones a resultados inconsistentes, por lo que
parece aconsejable seguir investigando en esa via y clarificar en lo posible la naturale-
za y magnitud de tales relaciones.

Como ya se ha mencionado, la escala que presentamos ha sido validada con pro-
fesionales y, en consecuencia, los baremos que se ofrecen en el Apéndice B servirian,
en principio, para calcular las puntuaciones derivadas cuando el instrumento se admi-
nistre a profesionales en relacion con la discapacidad. Serfa conveniente comprobar
si tales baremos presentan diferencias con los que se construyeran a partir de pun-
tuaciones obtenidas de una muestra de la poblacién general. La investigacion sefiala
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repetidamente la necesidad de llevar a cabo estudios de calidad contrastada sobre las
actitudes de la poblacién general hacia la discapacidad, especialmente en lo que tiene
que ver con el grado de conocimiento de la discapacidad y con las creencias causales
(Scior, 2011). Naturalmente, de los resultados de esos estudios deberian emerger ac-
tuaciones dirigidas a mejorar el conocimiento, aumentar el realismo de las creencias y
modificar, en su caso, las actitudes negativas (Rello, Garoz y Diaz, 2014).
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APENDICE A. Escala de Actitudes

Escala de actitudes hacia las personas con discapacidad

© 1994, 2000, 2016 M. A. VERDUGO, B. ARrias y C. JENarO (Universidad de Salamanca)

Este cuestionario pretende recoger informacidn acerca del signo de las actitudes de los
profesionales de diversos dmbitos hacia la discapacidad, fundamentales para el disefio de
actuaciones futuras. Le agradeceremos que dedique un poco de su tiempo para contestarlo.

Para anotar sus respuestas a cada pregunta, basta con que sefiale el cédigo asociado a
su situacién personal o respuesta elegida (Ejemplo: si Vd. es varén deberd rodear con un
circulo el c6digo 2 en la pregunta 1).

1. Sexo
B MIUJCT o 1
B HOMDIC ettt 2
2. Edad
= Hasta 20 1
= 21-30.cccenen. 2
= 31-40..ccceueee 3
= 41-50..ccceueee 4
B D Lm0 ittt et sttt st st a et s be e e aesane 5
= Mayor 60 6
3. Nivel de estudios
B SIN ESTUAIOS sttt 1
B PIIMATIOS et vttt ettt ettt bbb b et b et b bt es 2
B BaChillerato .. euee et 3
® UNIVErSItario MEdI0 cuueueeeeeeeieeeeeriiaeieteeseeesieseesessieseesteas et esessesessesssssesesseasanes 4
= UNIVErSIario SUPETIOL wouceieiieiiiiiiiiiiiissi st ssaeas 5
4. Profesién o trabajo habitual
5. ¢Mantiene algiin tipo de contacto con personas con discapacidad?
B N O s 1
L TP 2
En caso afirmativo, responda por favor a P.6 (a, b y c)
6.a. Razon del contacto (puede sefialar mas de una)
B FAMIAT cttiiiie ettt 1
B LA 0Tl e 2
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G 3 T £ 1 TR
Ocio o amistad ...
OIS TAZOIIES «vvrenreeereeereeereeiteeeteesseeeesesseeeseeesseeesseesseessssessensesssssessessseesssesssees

6.b. Frecuencia del contacto

7. En general, ;c6mo se siente en presencia de una persona con discapacidad?

TOA0S 10S ATAS.viuvieiiiiiieeeeee ettt ettt sreeresaesaea
Varias veces por semana
VATIAS VECES AL TT1ES wvveeiieeeeeeeeeeeeeee et et et e et st eae st este st esae st esae st esaesasessesnnes
Menos de una vez al mes

MUY COMOAO caruviiiririieteirieicieteisteiete sttt ettt
Bastante COMOAO ...uiuuiiiiiiieieeiceeeeececeeeeeeeee ettt ettt eae e s saeas
TIAIFRICIITE vttt ettt e e eae st e sae st esaesese st essesaeensesnnens
Bastante INCOMOO...uiiuieeieeeeeiecteeeeeeeeeeteet ettt ettt e e ese st e eve st esaesanesaesanes
Muy incémodo

8. ¢En qué medida se siente informado sobre las diferentes discapacidades?

8.a. Discapacidad fisica

Bi1en INfOrmMado. .. ittt ettt ettt
| RTGYSTO 1 B3k 03 w0 T: Ve (o YOUURUNU TR

8.b. Discapacidad psiquica

B Bien INfOrmMado.. ettt ettt saeenes

= Poco informado..

8.c. Discapacidad sensorial
" Bien informado. e

= Poco informado..
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ESCALA DE ACTITUDES

A continuacién le planteamos una serie de afirmaciones. Le pedimos su grado de
acuerdo para cada una de ellas. En dichas frases se utiliza la expresion personas con
discapacidad para referirnos de manera general a todas aquellas personas que presen-
tan alguna deficiencia, limitacién en sus actividades o restriccidn en su participacion
social. Las discapacidades mds comunes son: las procedentes de deficiencias fisicas,
deficiencias anditivas, deficiencias visuales, discapacidad intelectual (anteriormente
conocida como retraso mental), la enfermedad mental y la presencia en la misma per-
sona de varias de esas deficiencias. Quedan excluidas aquellas personas cuya discapa-
cidad es producto de su elevada edad.

Su tarea consiste en opinar si estd de acuerdo o no con cada una de las frases que
se le van a presentar, teniendo en cuenta que:

(a) No existen respuestas buenas o malas, correctas o erréneas; cada opcién indica

simplemente una diferente forma de pensar.

(b) Procure contestar a todas las frases, incluso a aquellas que no se ajusten a sus

circunstancias concretas.

(c) En caso de duda entre varias opciones, sefiale aquella que se acerque mds a su

forma de pensar. Circule siempre una sola respuesta por frase.

(d) Lea con atencién cada frase, pero no se demore demasiado en sefialar su res-

puesta.

(e) Conteste con sinceridad. El cuestionario es totalmente confidencial y ané-

nimo y sus respuestas sélo se tratardn estadisticamente de forma conjunta con
el resto de personas que respondan.

Muy de | Bastante | Bastante Muy
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

1 [Las personas con discapacidad pueden
sentirse tan satisfechas de sf mismas 4 3 2 1
como cualquier persona.

2 | Las personas con discapacidad
deberfan tener las mismas ) 1
oportunidades de empleo que
cualquier persona.

3 | Las personas con discapacidad
son menos productivas en su lugar
de trabajo que las personas sin

discapacidad.

5 | Deberia hacerse algo para conseguir
una mayor integracion de las personas
con discapacidad, por ejemplo, 4 3 2 1
facilitdindoles el acceso a los lugares
publicos.

6 |Las personas con discapacidad severa
deberfan ser confinadas en centros 1 2 3 4
especiales.
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Muy de
acuerdo

Bastante
acuerdo

Bastante
desacuerdo

Muy
desacuerdo

En situaciones sociales, preferiria
no encontrarme con personas con
discapacidad.

Las personas con discapacidad son tan
valiosas como cualquiera.

En general me siento a disgusto
en compaiifa de una persona con
discapacidad.

10

Si me citara con una persona con
discapacidad, me preocuparia lo que la
gente pudiera pensar.

11

Las personas con discapacidad son
capaces de adaptarse a una vida
independiente.

13

Si tuviera un familiar cercano con
discapacidad, evitarfa comentarlo con
otras personas.

14

Las personas con discapacidad
deberfan poder divertirse con el resto
de las personas.

15

Las personas con discapacidad pueden
disfrutar del deporte tanto como
cualquier otra persona.

16

Creo que me resultaria facil
relacionarme con una persona con
discapacidad.

18

Si tuviera que hablar con una persona
con discapacidad, me preocuparia no
saber cémo comportarme.

19

Podria citarme con una persona con
discapacidad con la misma facilidad
que con cualquier otra persona.

20

Las personas con discapacidad
pueden alcanzar un elevado nivel de
autodeterminacién e independencia.

21

Me gustaria que mi hijo se relacionara
con nifios con discapacidad.

22

Los trabajadores con discapacidad
deberfan recibir el mismo salario que
los que no tienen discapacidad.

23

Las personas con discapacidad tienen
los mismos derechos que el resto de
las personas.

24

Evitarfa acompafiar a una persona con
discapacidad a comer a un restaurante
en el que me conocieran.
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Muy de
acuerdo

Bastante
acuerdo

Bastante
desacuerdo

Muy
desacuerdo

25

El comportamiento de las personas
con discapacidad en general es
irritante.

26

Los programas de rehabilitacién para
las personas con discapacidad son
excesivamente costosos para lo poco
que se consigue.

27

Los nifios con discapacidad deberfan
acudir a los mismos colegios que los
demds nifios.

28

No me importaria tener como amiga a
una persona con discapacidad.

29

Las personas con discapacidad pueden
tener una personalidad tan equilibrada
como las personas sin discapacidad.

30

Las personas con discapacidad son
tan amistosas como cualquier otra
persona.

31

Encontrarme con una persona con
discapacidad me produce tensién y
malestar.

32

Si tuviera que trabajar con una
persona con discapacidad, me limitarfa
a mantener con ella una relacién
superficial.

33

Deberfa gastarse mas dinero en
suprimir las barreras fisicas que siguen
dificultando la vida a las personas con
discapacidad.

34

El dinero que se gasta en atender a
las personas con discapacidad deberia
destinarse a problemas sociales més
urgentes.

Gracias por su colaboracion
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APENDICE B. Baremos

Calculo de las puntuaciones derivadas por factor (Ejemplo de un respondiente con
puntuaciones directas de 38 en Factor 1, 45 en Factor 2 y 18 en Factor 3).

PD | T | Centil
Factor 1: = 3834 6
107 +109 +110 + 113 +116 + 118 +119 + 121 +124 +125 +128 +131 +132 =
Factor2: - 4548 | 42
101 +102 +103 +108 + 111 + 114 + 115 +120 + 122 + 123 +127 +129 + 130 =
08 1106 1 126 4 33 4 i34 = il I
Total = Factor 1 + Factor 2 + Factor 3 101 | 41 19
FAcToR 1: Relaciones sociales e interpersonales, RS
PD Z perc. prop. exacta | zexacta | stanine | sten T Percentil
<28 -4.000 .000 -4.000 1 1 10 0
28 -4.000 .001 -3.266 1 1 17 0
29 -4.000 .002 -2.940 1 1 21 0
30 -4.000 .002 -2.849 1 1 22 0
31 -4.000 .002 -2.849 1 1 22 0
32 -4.000 .002 -2.849 1 1 22 0
33 -4.000 .002 -2.849 1 1 22 0
34 -4.000 .004 -2.621 1 1 24 0
35 -2.328 .010 -2.310 1 1 27 1
36 -2.054 .020 -2.058 1 1 29 2
37 -1.881 .035 -1.816 1 2 32 3
38 -1.554 .057 -1.577 2 2 34 6
39 -1.340 .087 -1.358 2 3 36 9
40 -1.173 121 -1.170 3 3 38 12
41 -1.034 153 -1.023 3 3 40 15
42 -0.875 .189 -0.879 3 4 41 19
43 -0.736 233 -0.726 4 4 43 23
44 -0.551 287 -0.559 4 4 44 29
45 -0.383 351 -0.381 4 5 46 35
46 -0.226 414 -0.215 5 5 48 41
47 -0.025 486 -0.034 5 5 50 49
48 0.175 .568 0.171 5 6 52 57
49 0.410 .659 0.406 6 6 54 66
50 0.672 .749 0.667 6 7 57 75
51 0.992 .835 0.973 7 7 60 84
52 1.554 .940 1.558 8 9 66 94

© Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 47 (2), n.° 258, 2016, abril-junio, pp. 7-41

- 38 -



EVALUACION DE ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES HACIA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
V. ARIAS GONZALEZ, B. ARIAS MARTINEZ, M. A. VERDUGO ALONSO, M. RUBIA AVI Y C. JENARO RIO

FacTtoR 2: Vida normalizada, VIN

PD Z perc. prop. exacta | zexacta | stanine | sten T Percentil
<26 -4.000 .000 -4.000 1 1 10 0
26 -4.000 .001 -3.259 1 1 17 0
27 -4.000 .001 -3.056 1 1 19 0
28 -4.000 .002 -2.842 1 1 22 0
29 -4.000 .003 -2.710 1 1 23 0
30 -4.000 .004 -2.658 1 1 23 0
31 -2.328 .005 -2.572 1 1 24 1
32 -2.328 .006 -2.502 1 1 25 1
33 -2.328 .008 -2.390 1 1 26 1
34 -2.328 .012 -2.263 1 1 27 1
35 -2.054 .017 -2.123 1 1 29 2
36 -2.054 .023 -2.004 1 1 30 2
37 -1.881 .033 -1.842 1 2 32 3
38 -1.644 .054 -1.610 2 2 34 5
39 -1.404 .084 -1.381 2 3 36 8
40 -1.125 126 -1.144 3 3 39 13
41 -0.952 169 -0.955 3 4 40 17
42 -0.770 223 -0.760 3 4 42 22
43 -0.551 .287 -0.559 4 4 44 29
44 -0.383 .349 -0.386 4 5 46 35
45 -0.200 421 -0.198 5 5 48 42
46 0.000 .500 0.000 5 6 50 50
47 0.200 .584 0.211 5 6 52 58
48 0.465 .676 0.454 6 6 55 68
49 0.736 771 0.741 6 7 57 77
50 1.034 .852 1.044 7 8 60 85
51 1.404 916 1.381 8 8 64 92
52 1.881 974 1.944 9 9 69 97
FAcTOR 3: Programas de intervencién, PI
PD Z perc. prop. exacta | zexacta | stanine sten T Percentil
<11 -4.000 .000 -4.000 1 1 10 0
11 -4.000 .003 -2.717 1 1 23 0
12 -2.328 .012 -2.271 1 1 27 1
13 -1.881 .031 -1.860 1 2 31 3
14 -1.475 .072 -1.461 2 3 35 7
15 -1.125 134 -1.105 3 3 39 13
16 -0.704 236 -0.715 4 4 43 24
17 -0.303 376 -0.313 4 5 47 38
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FACTOR 3: Programas de intervencién, PI

PD Z perc. prop. exacta | zexacta | stanine | sten T Percentil
18 0.074 .534 0.084 5 6 51 53
19 0.522 .704 0.534 6 7 55 70
20 1.280 .896 1.258 8 8 63 90
Escala Total

PD Z perc. prop. exacta | zexacta | stanine | sten T Percentil
<78 -4.000 .000 -4.000 1 1 10 0
78 -4.000 .001 -3.232 1 1 18 0
79 -4.000 .002 -2.903 1 1 21 0
80 -4.000 .002 -2.812 1 1 22 0
81 -4.000 .004 -2.679 1 1 23 0
82 -2.328 .006 -2.540 1 1 25 1
83 -2.328 .007 -2.468 1 1 25 1
84 -2.328 .008 -2.408 1 1 26 1
85 -2.328 .011 -2.308 1 1 27 1
86 -2.328 .013 -2.227 1 1 28 1
87 -2.328 .014 -2.191 1 1 28 1
88 -2.054 .017 -2.127 1 1 29 2
89 -2.054 .021 -2.033 1 1 30 2
90 -1.881 .027 -1.933 1 2 31 3
91 -1.751 .037 -1.792 1 2 32 4
92 -1.644 .051 -1.637 2 2 34 5
93 -1.554 .061 -1.543 2 2 35 6
94 -1.475 .069 -1.484 2 3 35 7
95 -1.404 .079 -1.409 2 3 36 8
96 -1.340 .089 -1.344 2 3 37 9
97 -1.280 .100 -1.278 2 3 37 10
98 -1.173 122 -1.163 3 3 38 12
99 -1.078 144 -1.059 3 3 39 14
100 -0.992 164 -0.975 3 4 40 16
101 -0.875 193 -0.863 3 4 41 19
102 -0.770 222 -0.761 3 4 42 22
103 -0.672 247 -0.683 4 4 43 25
104 -0.610 271 -0.608 4 4 44 27
105 -0.522 .298 -0.527 4 4 45 30
106 -0.437 330 -0.438 4 5 46 33
107 -0.356 .365 -0.343 4 5 47 36
108 -0.251 401 -0.247 5 5 48 40
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Escala Total
PD Z perc. prop. exacta | zexacta | stanine | sten T Percentil
109 -0.150 443 -0.142 5 5 49 44
110 -0.025 486 -0.034 5 5 50 49
111 0.050 523 0.057 5 6 51 52
112 0.150 .557 0.142 5 6 51 56
113 0.226 .595 0.238 5 6 52 59
114 0.356 .637 0.348 6 6 53 64
115 0.465 .682 0.469 6 6 55 68
116 0.610 .726 0.597 6 7 56 73
117 0.704 .765 0.718 6 7 57 76
118 0.839 .804 0.854 7 7 59 80
119 0.992 .842 1.001 7 8 60 84
120 1.173 .879 1.169 7 8 62 88
121 1.404 921 1.409 8 8 64 92
122 1.751 .955 1.699 8 9 67 96
123 2.054 978 2.021 9 10 70 98
124 2.328 994 2.502 9 10 75 99
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Evaluacién de actitudes de los profesionales hacia las personas
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ResuMeN: El propésito principal de este estudio ha sido la construccién y validacién
de una escala de actitudes hacia las personas con discapacidad, dirigida preferentemente
a profesionales de las dreas de la salud y la educacién. Han participado 976 profeswnales
de diferentes ambitos (sanidad, educacién, orientacién laboral, medios de comunicacién,
administracién), con un rango de edad entre 18 y 65 afios. E1 49.1% fueron mujeres. Se
han realizado anilisis de concordancia entre jueces expertos para valorar el contenido de
los items, y se han sometido los datos a tres clases de analisis: comparacién de estructuras
de correlacién, anilisis factorial exploratorio con método de factor comun y anélisis fac-
torial confirmatorio. Se han comparado dos modelos: unifactorial y de tres factores co-
rrelacionados. Los resultados han evidenciado buenas cualidades métricas de fiabilidad
(consistencia interna, fiabilidad de los indicadores individuales, fiabilidad de constructo
y error tipico de medida) y de validez (de contenido, convergente y discriminante).
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