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RESUMEN

La adopcion de nuevos enfoques de aproximacion al estudio de la discapacidad
intelectual ha puesto de manifiesto la necesidad de establecer sistemas de clasificacion y
de diagndstico multidimensionales que permitan la realizacion de evaluaciones acordes a
las necesidades particulares de cada persona. Para ello, es fundamental el uso de
instrumentos psicométricamente validos y acordes a la actual definicién de discapacidad
intelectual que implica la consideracidon de tres criterios fundamentales; la existencia de
limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual, junto con limitaciones
significativas en conducta adaptativa, presentes antes de los 18 afos. Asi, el hecho de
que la existencia de limitaciones significativas en conducta adaptativa se constituya como
una condicién necesaria, aunque no suficiente para el diagnostico, ha dado lugar en las
Ultimas décadas al desarrollo de una gran variedad de instrumentos normativos y
criteriales de evaluacién cuyas propiedades psicométricas, en ocasiones, se tornan

cuestionables.

En este estudio, se analiza la estructura factorial de la conducta adaptativa a
través del Inventario para la Planificacion de Servicios y Programacion Individual, ICAP
(Montero, 1996), herramienta con mas de veinte afos ininterrumpidos de uso profesional
en nuestro pais y que, durante mucho tiempo, ha sido la Unica escala normativa de
conducta adaptativa en lengua castellana y baremada en nuestro entorno con una
muestra representativa de la poblacién general. Ademas, se persigue la obtencion de
evidencias que permitan comprobar en qué medida el inventario puede contribuir al
estudio de personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual a través de las
variables personales y contextuales que la herramienta mide o registra en una muestra de
personas con discapacidad usuarias y/o empleadas en talleres ocupaciones o centros

especiales de empleo de la comunidad Valenciana y de Bizkaia.

Palabras clave: Conducta adaptativa, discapacidad intelectual, diagndstico, evaluacion,
multidimensionalidad, instrumentos normativos, instrumentos criteriales, sistemas

internacionales de evaluacion y clasificacion.
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INTRODUCCION

Los objetivos que se han perseguido con este trabajo de Tesis Doctoral son dos: el
analisis de la estructura factorial de la conducta adaptativa a través del Inventario para la
Planificacién de Servicios y Programacion Individual, ICAP (Montero, 1996) y, la obtencion
de evidencias que permitan comprobar en qué medida el instrumento puede contribuir al
estudio de personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual a través de las
variables personales y contextuales que la herramienta mide o registra. Los resultados
obtenidos son fruto de varios afos de trabajo, mas de seis. Comenzd con la revision del
marco tedrico — conceptual y con la aplicacidon del inventario en cuestién a usuarios y
usuarias, operarios y operarias de los Centros Ocupacionales y Centros Especiales de
Empleo del Instituto Valenciano de Accion Social y de la Fundacion Lantegi Batuak de

Bizkaia.

Esta investigacion surge como respuesta a una necesidad e inquietud personal y
profesional. Para quienes trabajan con y para las personas con discapacidad, directa o
indirectamente, es una necesidad manifestada reiteradamente el contar con herramientas
que permitan la evaluacidon, el diagndstico, la descripcion y la determinacion de
necesidades individuales que posibiliten el disefio de apoyos, la programacion,
planificacién y puesta en practica de estrategias de intervencién y el uso de recursos
ajustados a la realidad de cada persona con discapacidad. Todo ello, para el disefo y la
planificaciéon de servicios de calidad, destinados a la respuesta de sus necesidades

presentes a lo largo del ciclo vital.

Son necesarios instrumentos fiables y validos para la evaluacion y valoracion, que
permitan la consecucion de nuestro fin profesional: una intervencién, que respetando las
caracteristicas, capacidades, necesidades, intereses y motivaciones de cada uno/a,
permitan a las personas con discapacidad mejorar y ampliar sus destrezas adaptativas;
habilidades que permiten a las mismas participar en y de los contextos en los que crecen,

se desarrollan, interactian y desenvuelven, mejorando asi su calidad de vida al ser
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conductas mas factibles de ensefianza - aprendizaje que lo que pueda ser la capacidad
intelectual. Conductas que facilitan, sin duda alguna, muchos de los aspectos mas
significativos y fundamentales para la obtencion del bienestar bio — psico — social de las

personas con discapacidad intelectual.

En las dos ultimas décadas se han producido avances sustanciales en la
concepcion que actualmente se tiene sobre la discapacidad intelectual. Dichos avances se
han producido fruto de la evolucion histérica acontecida en el Ultimo siglo (a menudo sélo
podemos entender los cambios del presente a través del conocimiento del pasado) y del
arduo trabajo de la Asociacién Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo
(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities, AAIDD). Esta
asociacion es considerada la principal autoridad a la hora de definir la discapacidad
intelectual (Tassé, 2013) y ha ido aglutinando, en fundamentaciones y modelos tedricos,
los distintos avances en la investigacion y la multitud de reflexiones y experiencias de
instituciones, entidades, asociaciones y personas individuales (personas con discapacidad

y significativos/as).

La AAIDD, en su novena edicion (Luckasson et al., 1992), propulsé un cambio
importante de paradigma, evidenciando y justificando una nueva forma de comprender a
las personas con discapacidad, poniendo el énfasis en la interaccion de estas con el
entorno y no en variables puramente personales. Este Gltimo planteamiento hace que se
entienda erréneamente la discapacidad como un rasgo absoluto. Por el contrario, la nueva
concepcion implica una perspectiva ecoldgica y multidimensional, que requiere de
respuestas basadas en intervenciones centradas en las fortalezas, las metas y las
necesidades individuales y enfatizar el rol de los apoyos para la mejora del
funcionamiento y el acceso de la persona con discapacidad a las demandas de los

entornos significativos para la misma.

Ademas, la AAIDD ha conseguido la transmisién de sus concepciones facilitando la
unificacion de criterios a nivel internacional y favoreciendo el avance y la evoluciéon de
sistemas de diagndstico y clasificacion internacionales, como son los sistemas de
clasificacion editados por la Asociacion Americana de Psiquiatria y la Organizacién Mundial
de la Salud (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mental, DSM-V, APA,
2013; la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud,

CIF, OMS, 2001; vy la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
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relacionados con la Salud, CIE-10, OMS, 2003). Con ello se ha respondido a la necesidad
de constituir medios y herramientas para la comunicaciéon comin entre profesionales del
ambito educativo, sanitario, social y laboral, que trabajan por y para las personas con
discapacidad intelectual. Aunque existen ciertas discrepancias en cuanto al modo en que
los sistemas mas importantes de diagndstico nombrados han definido operacionalmente
cada uno de los tres aspectos esenciales de la discapacidad intelectual, existe un claro
acuerdo en un punto: el considerar, de cara al diagndstico, que han de existir déficits
tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa, y que estos han
de originarse durante el periodo de desarrollo sin que este aspecto excluya que la
realizacion de un primer diagndstico de discapacidad intelectual tenga lugar cuando una
persona ya es adulta. Esto se podra llevar a cabo siempre y cuando el profesional
responsable de dicho proceso diagndstico documente que tales déficits en el
funcionamiento intelectual y adaptativo estuvieron presentes antes y después del periodo

de desarrollo.

En nuestro pais, la encomiable labor de transmisién e implementaciéon de los
Ultimos avances producidos la han realizado numerosas instituciones, entidades como
FEAPS (Confederacién Espafiola de Asociaciones a favor de las personas con discapacidad
intelectual), el Instituto INICO (Instituto Universitario de Integracién en la Comunidad), la
Asociacion Espanola para el Estudio Cientifico de la Discapacidad Intelectual,
universidades del pais, federaciones, asociaciones y otros entes que, con su trabajo, han

procurado, facilitado e impulsado la difusion de sus principios tedrico — practicos.

Hoy en dia, si bien es dificil lograr un consenso en relacién a qué instrumento
diagnostico ha de ser utilizado en la practica diaria y para la intervencién lo mas funcional
y significativa posible con personas con discapacidad intelectual, es también cierto que los
avances sefialados en parrafos anteriores han conseguido centrar el objetivo de la
evaluacion del colectivo de personas que nos ocupa. Dicha evaluacién esta marcada por
el desarrollo de sistemas de clasificacion y de diagndstico cada vez mas centrados en los
entornos en los que la persona vive y se desenvuelve y no sélo en las limitaciones que
esta pueda presentar. Esto hace que resulte fundamental el empleo de instrumentos
psicométricamente validos acordes con el paradigma actual y la definicién de discapacidad
intelectual vigente. Instrumentos que permitan, a su vez, que el juicio clinico emitido en
base a los resultados obtenidos a través de los mismo (ya sea su finalidad el diagndstico,

la clasificacion o la planificacion de apoyos) se base en un estudio y analisis competente,
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riguroso y basado en datos significativos procedentes de la observacion de la persona
durante la ejecucién y puesta en practica de habilidades y destrezas basicas y
fundamentales, que permitan a la misma tener mas o menos éxito en su interaccion con
los demas. Herramientas que permitan obtener puntuaciones normativas de conducta
adaptativa para la determinacién de un modo obijetivo y fiable de si una persona cumple o
no el segundo criterio diagndstico de la definicion actual de discapacidad intelectual
(Schalock et al., 2010), a saber: “/imitaciones significativas en conducta adaptativa tal y
como se ha manifestado en un conjunto de habilidades conceptuales, sociales y
practicas”. Limitaciones significativas que se operacionalizar como "un desemperio que se
encuentra aproximadamente dos desviaciones tipicas por debajo de la media (a) en uno
de los tres tipos de habilidades adaptativas: conceptuales, sociales o practicas o (b) en
una medida general estandarizada de habilidades conceptuales, sociales y practicas”
(Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010, p.43).

Aunque la evaluacién de la inteligencia tiene una historia mas amplia que la de la
conducta adaptativa, las propiedades psicométricas de los instrumentos baremados sobre
la poblacién general y administrados de forma individual para la evaluacion del
constructo, han mejorado considerablemente desde la publicacién de la Escala Vineland
de Madurez Social (Doll, 1936). A pesar de ello, el uso de las escalas de conducta
adaptativa mas actuales es a menudo insuficiente para capturar todos los aspectos de la
conducta adaptativa de una persona (Tassé, 2009; Tassé, 2013; Schalock et al., 2010) ya
que algunos de ellos, especialmente los relacionados con habilidades de competencia
social adulta u otras habilidades interpersonales de mayor complejidad, no estan
presentes en la mayor parte de las escalas existentes (Reschly, Myers y Hartel, 2002;
Schalock et al., 2010).

En nuestro pais, y a pesar de que las limitaciones significativas en conducta
adaptativa constituyen una condicién necesaria, aunque no suficiente, para el diagndstico
de discapacidad intelectual, sélo existen instrumentos adaptados a nuestro contexto como
la Escala de Diagnodstico de Conducta Adaptativa, DABS (Diagnostic Adaptive Behavior
Scale) (Balboni et al., 2014; Tassé, Bertelli, Kates, Navas y Simdn, en prensa; Verdugo,
Arias y Navas, 2014) que serd editada y comercializada en breve, o el Sistema de
Evaluacion de la Conducta Adaptativa-II (Adaptive Behavior Assessment System-II, ABAS-
IT) (Harrison y Oakland, 2003; Montero y Fernandez — Pinto, 2013), que pueden resultar

de gran utilidad en el cambio hacia el logro de mejores practicas de evaluacion. Estas dos
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herramientas se basan en el consenso actual sobre la definicion operativa de la conducta
adaptativa (Balboni et al., 2014; Harrison y Oakland, 2003; Montero y Fernandez — Pinto,
2013; Navas et al., 2011), donde la triple dimension es coherente con la forma que toma
el constructo (Coulter y Morrow, 1978; Meyers, Nihira y Zetlin, 1979; Reschly, 1990) y la
excepcion de lo relativo al dominio motor y de desarrollo fisico se ausenta, tal y como se

especifica en las conceptualizaciones mas recientes (Navas, 2012; Schalock, 1999).

Por ello, en este trabajo de investigacion, partiendo de los conocimientos que la
comunidad cientifica dispone y con el animo de favorecer y garantizar la existencia de
nuevas herramientas psicométricamente validas, acordes a los nuevos principios y
paradigmas que aseguren la idoneidad de los servicios disefiados y prestados a las
personas con discapacidad en base a los resultados obtenidos a través de su aplicacion,
ademas de la precisién en el diagndstico, presentamos a continuacion, el proceso de
andlisis realizado y basado en el instrumento que durante afos ha sido la Unica escala
normativa de conducta adaptativa en espafiol, capaz de producir puntuaciones que
comparen la conducta adaptativa de una persona con una muestra representativa de la
poblacion general, el Inventario para la Planificacion de Servicios y Programacion
Individual (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996).

Para ello, el trabajo realizado se presenta en dos grandes apartados: Justificacion

tedrica y estudio empirico. El primero de ellos, se divide en tres capitulos:

(a) Capitulo 1: Conceptualizacion de la conducta adaptativa. En este capitulo se
expone, de forma detallada, el recorrido que el constructo de conducta adaptativa
ha seguido en el conjunto de definiciones emitidas por la actual Asociacion
Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (American Association
on Intellectual and Developmental Disabilities, AAIDD). Se analizar el constructo
desde que el mismo fuera incluido como criterio diagnostico de discapacidad
intelectual en la quinta edicion del manual emitido por la Asociacion (Herber,
1959) sefalando, ademads, el rol desempefiado por dicho constructo en los
sistemas internaciones de clasificacion y diagndstico de la Organizacion Mundial de
la Salud (World Health Organization) y los sistemas de diagndstico y clasificacion

de la Asociacién Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA).
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(b)

(c)

Capitulo 2. Evaluacion y diagndstico de la conducta adaptativa en discapacidad
intelectual. Un capitulo destinado al analisis y la descripcidon de las practicas que
han guiado el proceso de diagndstico de la discapacidad intelectual en las Ultimas
décadas. Se estudia, a su vez, un amplio conjunto de herramientas e instrumentos
normativos y criteriales para la medicion, la evaluacion, el diagndstico y el disefo
de programaciones individuales en conducta adaptativa. El capitulo concluye con
el estudio de investigaciones que han tenido como objetivo la obtenciéon de
evidencias de validez y la definicion de la estructura factorial del constructo de

conducta adaptativa.

Capitulo 3: £/ inventario para la Planificacion de Servicios y la Programacion
Individual (ICAP). En el tercer y ultimo capitulo del primer gran apartado de este
trabajo, se analiza en profundidad el contenido, la funcionalidad y las
caracteristicas psicométricas del ICAP, por ser el instrumento normativo utilizado

para el estudio empirico que da lugar a este trabajo de Tesis Doctoral.

En un intento de acercarnos al modo en que la conducta adaptativa ha sido

definida y operativizada a lo largo de su historia, en los tres primeros capitulos que

configuran la justificacion tedrica del estudio, se intentara dar respuesta a las siguientes

interrogantes:

¢Cual es el papel que ha desempefiado la conducta adaptativa en la definicidon de

discapacidad intelectual desde su inclusién como criterio diagndstico de la misma?
¢Cual es en la actualidad la concepcion de la conducta adaptativa?

¢Cudles son algunos de los instrumentos normativos y criteriales mas relevantes
desarrollados para la medicidén, la evaluacion, el diagndstico y el disefio de

programaciones individuales en conducta adaptativa?

¢Qué resultados han obtenido investigaciones realizadas en las dos Ultimas
décadas que persiguen la definicion de la estructura factorial del constructo de

conducta adaptativa?

Con el objetivo de contestar a las preguntas formuladas, han sido revisadas

diversas fuentes de informacidn como articulos cientificos y de investigacion, libros,

capitulos de libros, tesis doctorales y actas de congreso, a partir de busquedas realizadas
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en las bases de datos PsycINFO, ERIC, ProQuest y el repositorio TDR. Los principales
términos de bulsqueda en castellano fueron; conducta adaptativa, discapacidad
intelectual, diagnostico, evaluacion y problemas de conducta, y en inglés; adaptive

behavior, intellectual disabilities, diagnosis, assessmenty behavioral problems.
El segundo gran apartado, el marco empirico, se compone de dos capitulos:

(d) Capitulo 4: Estudio empirico. En este cuarto capitulo, se definen los dos objetivos
perseguidos con esta investigacion, los cuales dieron lugar a la realizacion de dos
estudios; la descripcion de la muestra utilizada para el desarrollo del mismo; el
procedimiento seguido para su seleccion, la aplicacién del Inventario para la
Planificacién de Servicios y Programacion Individual y la recogida de datos; junto

con la definicion del conjunto de variables del estudio.

(e) Capitulo 5: Resultados. En el capitulo se recogen y comentan, por un lado, los
resultados obtenidos en el primer estudio que tiene por objeto el andlisis de la
estructura factorial del ICAP (Montero, 1996) sometiendo a prueba dos modelos
(estructura unidimensional de la conducta adaptativa, y estructura
multidimensional de la conducta adaptativa); y por otro, los resultados obtenidos
en el segundo estudio realizado para la obtencién de evidencias que permitan
afirmar que el inventario puede contribuir al estudio de personas jévenes y adultas
con discapacidad intelectual a través de las variables personales y contextuales

que la herramienta mide o registra.

Por dltimo, en el Capitulo 6 se resumen las conclusiones generales que pudieran
derivarse de este trabajo de Tesis Doctoral, la discusion de los resultados junto con las
principales limitaciones encontradas en el estudio y se plantean sugerencias para

continuar con la linea de investigacion iniciada.
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CAPITULO 1

Conceptualizacion de la conducta adaptativa

Las personas con discapacidad intelectual, como ciudadanos de pleno derecho, han
de poder hacer uso y participar en y de los programas y servicios especificos disefiados para
dar respuesta a las necesidades que pueden ir presentando a lo largo del ciclo vital,
servicios que han de basarse en un diagndstico preciso y fiable, que oriente la evaluacion, la
intervencion y el disefio de los apoyos en cada caso oportunos y pertinentes, y que asegure,
la idoneidad de las actividades programadas, ademas de garantizar el derecho de la persona

a participar de cuales quiera que desee.

Las puntuaciones de cociente intelectual (en adelante CI), han sido durante décadas,
criterio para la clasificacion de personas con discapacidad intelectual en diferentes
categorias diagnosticas, como las conocidas /eve, moderada, severay profunda, existiendo
multitud de instrumentos tipificados sobre amplias y significativas muestras de la poblacion,
que permiten la evaluacién y el diagnostico preciso de dicha dimension intelectual,
instrumentos que han determinado la eleccion de las personas con discapacidad intelectual
para Su acceso a programas, recursos y servicios, educativos, sanitarios, sociales,
residenciales, ocupacionales, asistenciales y laborales. A partir del cambio de paradigma
promovido en 1992, por la entonces denominada, Asociacion Americana de Retraso Mental
(American Association on Mental Retardation) (Luckasson et al., 1992), se desarrolla un
modelo  tedrico multidimensional de la discapacidad intelectual, reduciéndose
considerablemente y poco a poco la importancia y el peso otorgado en el diagndstico de
dicha discapacidad a las puntuaciones CI, a la vez que van cobrando la misma importancia

otras dimensiones que reflejan la forma en la que interactia la persona con discapacidad
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intelectual en su entorno, dimensiones, como; la conducta adaptativa, la participacion, los
roles sociales y el contexto (Luckasson et al., 1992; Schalock et al., 2010; Schalock et al.,
2007a, 2007b; Verdugo, 1994a, 1999, 2003a; Verdugo y Jerano, 2004).

La concepciébn multidimensional de la discapacidad intelectual implica la
consideracion de tres criterios para el establecimiento de un diagndstico; (a) limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual, (b) limitaciones significativas en conducta
adaptativa y, (c) una edad de apariciéon anterior a los 18 afos. Dichos criterios diagnosticos,
son asumidos por los manuales de diagndstico y clasificacion internacional mas reconocidos,
los desarrollados por la Organizacién Mundial de la Salud y lo Manuales Diagndsticos y
Estadisticos de los Trastornos Mentales ( Diagnostic and Statistical Manual of Disorder), de la

Asociacion Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA).

Esta Tesis Doctoral y mas concretamente, los capitulos del marco tedrico que tras
esta breve introduccién comienzan, se centra en uno de los tres criterios diagndsticos
sefalados en parrafos anteriores, la conducta adaptativa, definida y entendida como "e/
conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas que han sido aprendidas por las
personas para funcionar en su vida diaria” (Luckasson, et al., 2002, p.31; Schalock et al.,
2010, p.15), ya que tras su inclusién en la definicion de lo que hoy conocemos como
discapacidad intelectual, se comenzd a restar importancia al rendimiento puramente
académico, para enfatizar en el hecho de que la discapacidad, no sélo depende de las

caracteristicas de la propia persona, sino del entorno social en el que vive y se desenvuelve.

Ademas, en nuestra realidad, a pesar de la importancia otorgada en la evaluacion y
el diagndstico de la discapacidad intelectual a la dimensién que nos ocupa, sélo ha
desarrollado un instrumento cuyo fin es el diagndstico y que en breve se espera, vera la luz,
acorde con la ultima definicién, la Escala de Diagndstico de Conducta Adaptativa, DABS
(Diagnostic Adaptive Behavior Scale) (Balboni et al., 2014; Tassé, Bertelli, Kates, Navas y
Simon, en prensa; Verdugo, Arias y Navas, 2014). Contamos también recientemente, con el
Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa-I1 (Adaptive Behavior Assessment System-
II, ABAS-II) (Harrison y Oakland, 2003; Montero y Fernandez — Pinto, 2013), un instrumento
que a pesar de que su fin no es Unicamente el diagndstico, permite realizar valoraciones
finas y versatiles cubriendo todos los momentos del ciclo vital (Montero, 2003), evaluaciones
individuales detalladas que proporcionan una base solida sobre la cual planificar
intervenciones en muy distintos servicios educativos, sociales y sanitarios, relacionados con

la psicologia educativa, la educacion, la atencion temprana, los servicios de orientacion
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familiar, las unidades de diagndstico neuroldgico o psiquidtrico o de rehabilitacion, en
programas de insercion laboral, en servicios residenciales, etc. (Oakland y Harrison, 2008,
2012, 2013).

Por los motivos expuestos y en un intento de acercarnos al modo en que ha sido
definido, operativizado y medido el constructo de conducta adaptativa a lo largo de su

historia, en los tres primeros capitulos que configura la justificacion tedrica del estudio.

1.1. INCLUSION DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA COMO CRITERIO
DIAGNOSTICO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL: LAS
DEFINICIONES DE LA ASOCIACION AMERICANA SOBRE
DEFICIENCIA MENTAL, AAMD (HERBER, 1959) Y LA
ASOCIACION AMERICANA SOBRE RETRASO MENTAL, AAMR
(HERBER, 1961; GROSSMAN, 1973; GROSSMAN, 1983)

(...) una cuestion esencial para una definicién, asi como para otros procesos, es
saber si ésta conducird a una comprension respetuosa de la persona (Luckasson y

Revé, 2001, p.7).

En la segunda mitad del siglo XIX proliferan en EEUU las asociaciones profesionales y
asi, hace casi ciento cuarenta afios, en 1876, se crea bajo la tutela y presidencia de Seguin,
la que hoy se conoce como American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities (Asociacidon Americana sobre Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo, en
adelante AAIDD) y que en primera instancia y en aquellos momentos se denomind;
Asociacion de Oficiales Médicos de Instituciones Americanas para personas débiles mentales

e idiotas.

Tras sufrir varios cambios histéricos en su denominacion (1906: Asociacion
Americana para el estudio de débiles mentales; 1933: Asociacion Americana sobre
Deficiencia Mental AAMD; 1987: Asociacion Americana sobre Retraso Mental, AAMR), a

comienzos de 2007 pasa a denominarse tal y como se conoce en la actualidad, por percibir
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que la denominacién AAMR no estaba en armonia con la orientaciéon de las ideas, de los
productos y servicios prestados por dicha organizacion, entre otros, el trabajo con personas
con trastornos del desarrollo, hasta este momento no incluidas en su denominacion
(Schalock, 2007a, 2007b).

En 1876, el primer objetivo de la recién fundada asociacion fue, el estudio de todas
las cuestiones relacionadas con las causas, condiciones y estadisticas, asi como el
tratamiento, la instruccion y la educacion de las personas en aquella época definidas como
“idiotas y débiles mentales” para la difusion de informacién y elaboracion de documentos
que permitieran y favorecieran la conceptualizacion, comprension, clasificacion y definicion
de los apoyos que las personas con discapacidad intelectual pudieran necesitar. Desde su
fundacion por tanto, ha sido una de sus principales preocupaciones conseguir una
delimitacién clara y no discriminatoria de la condicion de las personas con discapacidad
intelectual, hecho que hizo de esta organizacién un punto referencial para todos aquellos y
aquellas que por motivos personales o profesionales se veian relacionados con personas que
presentaban limitaciones a nivel intelectual. De este modo la Asociacion, ha tratado de
cumplir con su responsabilidad formulando y difundiendo a lo largo de los afios, manuales e

informacion sobre terminologia y clasificacion.

En 1877 formuld la primera definicién de la discapacidad intelectual, entonces

denominada “idiocia e imbecilidad”, asegurando que:

La idiocia y la imbecilidad son condiciones en las que el individuo presenta una
carencia del desarrollo natural o armoénico de sus facultades mentales, activas o
morales, asociada generalmente a un defecto visible o trastorno de la organizacién
fisica y a anomalias funcionales, que se expresan en diversas formas y grados de
actividad vital desordenada, en el defecto a la ausencia de uno o mas sentidos
especializados, en una volicién irregular o incierta, y en el torpor o ausencia de

sensibilidad y percepciéon (Wilmarth, 1906, Citado por Scheerenberger, 1984, p.159).

Antes de la llegada del movimiento de los test de inteligencia alrededor del siglo XX,
la discapacidad intelectual fue descrita en términos de lo que ahora denominamos conducta

adaptativa utilizando conceptos como competencia social, normas sociales y/o adaptacion al
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entorno (Schalock, 1999a). A principios de siglo, autores como Itard, Seguin, Voison y Howe
sefialaban que lo que fundamentalmente caracterizaba a las personas con discapacidad
intelectual era la dificultad que mostraban para valerse por si mismas, para satisfacer o
cumplir las normas sociales establecidas, requiriendo de un intenso entrenamiento en

habilidades para la adquisicion de competencias (Nihiria, 1999).

Con el relativamente nuevo movimiento de los test de inteligencia, la conducta
adaptativa dejé de ocupar un papel significativo en el diagndstico y clasificacion de niveles
diagndsticos de la discapacidad intelectual durante la primera mitad del siglo XX, aunque la
importancia del constructo en la comprension de la discapacidad intelectual, no fue
completamente abandonado por diversos autores, asi, Doll, en 1936 por ejemplo, disefia y
elabora un instrumento que por primera vez y como podremos comprobar mas adelante,
incluye 117 items centrados en el uso de habilidades practicas en situaciones de la vida
cotidiana, la Escala Vineland de Madurez Social (Vineland Social Maturity Scale), (Schalock et
al., 2010).

De este modo, de esa primera definicién emitida por la ahora denominada AAIDD a
las posteriores, como iremos presentando a lo largo del capitulo, el avance en la
comprension de la discapacidad intelectual fue progresivo. Remontandonos al afio 1921,
encontramos la primera edicion de su manual sobre la definicion de la discapacidad
intelectual (realizado junto con el Comité Nacional para la Higiene Mental). Desde aquella

primera, se han publicado diez ediciones mas.

El punto de partida de la definicidon emitida en ese primer manual tenia en el
coeficiente intelectual, su eje fundamental. La aparicién de los tests de inteligencia y las
puntuaciones de CI, unido a su aplicacidon generalizada en la poblacién estadounidense a
comienzos de 1900, hacian de este, un parametro objetivo y eficiente para distinguir a las
personas, en el que basar los estudios y servir de referencia para clasificar a la poblacién en
funcidn de sus niveles de rendimiento intelectual (Scheerenberger, 1983), convirtiéndose en
indicadores muy fiables del grado en el que una persona se alejaba significativamente de las
puntuaciones obtenidas por las demas. Sin embargo, y como iremos mostrando, poco
después comenzd a perderse la confianza depositada en las puntuaciones CI como criterio
diagndstico significativo, necesario y suficiente de discapacidad intelectual, al ver que éstas,

sélo reflejaban el rendimiento en tareas académicas y perjudicaban a aquellas personas que
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procedian de entornos sociales mas pobres o minoritarios cuyo acceso a la formacion habia

sido nula o muy restringida (Reschly, Myers y Hartel, 2002; Scheerenberger, 1983).

La Asociacion, tras constituir en 1952 un Comité para el estudio de la definicién y
nomenclatura sobre la discapacidad intelectual (entonces retraso mental), con objeto de
aclarar dificultades que se iban planteando desde el punto de vista social, educativo, legal y
de investigacion, ademas de intentar con ello beneficiar a la sociedad y al individuo
particular (Scheerenberger, 1983, 1984, p.316), en 1959, la entonces AAMD, marcaria
nuevas pautas en cuanto al concepto y la comprension de las personas con discapacidad
intelectual. Una de las propuestas de dicho comité, del que fue parte Herber, tras ser
aprobadas por los miembros de la Asociacion, fue un trabajo que permitié la publicacion por
un lado de un Manual sobre Terminologia y por otro el disefio de un Sistema de Clasificacién
Etioldgica, documentos ambos dados a conocer de manera oficial en 1959 y con ligeras

modificaciones en 1961.

Pero antes, la AAMD (American Association on Mental Deficiency) en una cuarta
edicion de su manual (1957), constituyd por primera vez un sistema de clasificacion
etioldgico, anadiendo a la mera catalogacién numérica fundamentada en parametros que
tomaban como base a la poblacidon general, el origen de las causas que tenian como
consecuencia un rendimiento intelectual por debajo de la generalidad, permitiendo asi la
diferenciacion de lo que entraria dentro del ambito del “retraso mental” de lo que seria una
enfermedad mental o lesidén cerebral, es decir, la distincién entre aquellas personas que
nacen y crecen con una limitacion intelectual de aquellas otras, que por causas diversas
inician su desarrollo con unas capacidades cognitivas normalizadas pero por hechos
objetivos (enfermedad o accidente) les sobrevienen limitaciones en el desempefho

intelectual.

Durante la década de los 60, vuelve a resurgir con fuerza una aproximacion basada
en parte en el constructo de conducta adaptativa. Con la quinta edicion (1959, reimpresa
con pequenas modificaciones en 1961), aparece por primera vez en escena el término de
conducta adaptativa aunque en ese momento el problema era su medicién. Algunos autores
como Clausen (1967) o Zigler, Balla y Hodapp (1984), criticaron la inclusidon del criterio
relativo a la conducta adaptativa en la definicion emitida por la quinta edicion al considerar
que le constructo no estaba definido operativamente o argumentando la carencia de validez

de las pruebas hasta el momento existentes para su evaluacién o medicién. Autores como
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Scheerenberger (1984, p.318), destacaron que "/a tecnologia psicologica no estuvo a la
altura de las nuevas ideas”, ademas de elevar el techo de CI una desviacién tipica por

debajo de la media — aproximadamente un CI de 85 o inferior -:

El retraso mental estd relacionado con un funcionamiento intelectual general por
debajo de la media, que se origina en el periodo de desarrollo, y se asocia con
deficiencias en el comportamiento adaptativo (Herber, 1959, revision, 1961, Citado

por Verdugo, 1995, p.520)

De este modo, las limitaciones en conducta adaptativa como uno de los criterios
(aunque no suficiente) para el diagndstico de lo que hoy denominamos discapacidad
intelectual, comienzan a estar presentes en la quinta edicion (y se ha mantenido a lo largo
de las posteriores ediciones) de la denominada entonces Asociacion Americana sobre
Deficiencia Mental (American Association on Mental Deficiency, AAMD) donde se considera
que las limitaciones en el funcionamiento intelectual general debian aparecer acompanadas
de deficiencias de adaptacion social, madurez o aprendizaje (Herber, 1959). De acuerdo con
este autor, el cociente intelectual no debia ser utilizado como Unico criterio diagndstico del
entonces denominado “retraso mental” dado que el desempefio de las personas en los test
de inteligencia a su juicio, no siempre se correspondia con el nivel de limitaciones en la
adaptacion total. Herber (1959), conceptualizd la conducta adaptativa a partir de tres
factores fundamentales: maduracion, ajuste social y aprendizaje, dimensiones estas que
siguen a dia de hoy siendo parte de la mayoria de conceptualizaciones de conducta
adaptativa aunque reformuladas como habilidades practicas, conceptuales y sociales
(Schalock et al., 2010).

En la sexta edicion (Herber, 1961) en la que pasa a denominarse Asociacion
Americana de Retraso Mental (American Association on Mental Retardation, AAMR), aparece
por primera vez el concepto de conducta adaptativa. En esta edicidn, se establece que el
funcionamiento intelectual general por debajo de la media que comienza durante el periodo
de desarrollo, debia acompanarse de deficiencias en conducta adaptativa (Herber, 1961),
concibiendo esta, como la capacidad del individuo para adaptarse a las demandas de su

entorno.
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En la séptima edicion de la AAMR (Grossman, 1973), al igual que en la edicién
anterior, se siguen manteniendo los déficits en conducta adaptativa como criterio
diagndstico del entonces denominado “retraso mental”, pero si bien anteriormente la
conducta adaptativa era entendida como la capacidad de la persona para hacer frente a las
demandas naturales y sociales del contexto, en esta edicidn, se considera que la conducta
adaptativa viene ademas determinada por el grado v la eficacia con que la persona alcanza
una serie de estandares de independencia personal y de responsabilidad social
determinados por su grupo social/cultural y de edad. De este modo, los déficits en conducta
adaptativa comienzan a definirse como limitaciones significativas que presenta la personas a
la hora de conseguir o de alcanzar los estandares mencionados tal y como se determine
mediante instrumentos de evaluacion estandarizados y el juicio clinico profesional,
comenzando a poner el énfasis en la necesidad de realizar evaluaciones validas y fiables,

desde una perspectiva ademas de profesional, psicométrica (Tassé, 2013).

En la séptima edicién (Grossman, 1973) ademas, de establece el caracter evolutivo
de la conducta adaptativa, desglosandose en las tres siguientes areas: edad temprana
(habilidades sensoriomotoras, comunicacidn, autoayuda y socializacién); infancia y primera
adolescencia (aplicacién de habilidades académicas basicas a la vida diaria, aplicacién de
razonamiento y juicio, y habilidades sociales); y adolescencia posterior y vida adulta

(responsabilidades y desempefios profesionales y sociales).

En la octava ediciéon de la AAMR (Grossman, 1983), se sigue manteniendo la
importancia que la conducta adaptativa posee a la hora de hablar de “retraso mental” y
establecer su diagndstico, pero son eliminadas las areas de habilidades especificas
establecidas y especificadas en la edicién anterior, comenzando a enfatizarse la importancia
de la calidad de las ejecuciones habituales en la persona a la hora de hacer frente a las
demandas de sus entornos significativos, considerando que la calidad de la conducta
adaptativa en general, esta mediada por la inteligencia de cada persona. A este respecto,
Schalock (1999a) matizd y especificd, que el constructo de conducta adaptativa se refiere a
lo que las personas hacen para cuidar de si mismas y de los demas en actividades y
situaciones de la vida cotidiana, mientras que el constructo de inteligencia, implica un mayor
nivel de abstracciéon y que por tanto, ambas capacidades o competencias, aunque

estrechamente relacionadas, han de considerarse como independientes.
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Hasta este momento, la conducta adaptativa fue conceptualizada en el marco de las
capacidades de la propia persona, sin tener en cuenta el impacto que sobre dichas
capacidades pudiera ocasionar el entorno en el que la persona interactuaba y habia de
desenvolverse. A este respecto, ha de admitirse que comienza a enfatizarse el hecho de que
las limitaciones en habilidades adaptativas para ser consideradas como tales, debian de

darse en los ambientes naturales de la persona con discapacidad (Tassé, 2013).

Tras la octava edicién (Grossman, 1983), se produce un cambio significativo de

I\\

paradigma en el campo del “retraso mental” (Schalock, 1995). La discapacidad intelectual
necesita ser definida en un contexto social, se entiende que generalmente con los apoyos
apropiados durante periodos prolongados, el funcionamiento de la persona con discapacidad
intelectual puede experimentar mejoras y que las practicas de los servicios destinados a la
respuesta de las necesidades de las personas con discapacidad intelectual (por aquel
entonces entendidos como servicios de rehabilitacién), debian basarse en las capacidades,

limitaciones y necesidades de apoyo de cada persona.

Unido a lo hasta ahora descrito, a partir de la quinta edicion y en posteriores
ediciones hasta llegar a la novena, se baja el techo del CI a dos desviaciones tipicas por
debajo de la media (CI de 70 o inferior), se producen matices terminoldgicos afadiendo el
término “significativamente” en la frase “funcionamiento intelectual general por debajo de la
media”, se le da una caracter “orientativo” al limite de CI y se amplia el limite de edad para
la aparicion del proceso etioldgico detonante de los 16 a los 18 afios. La Tabla 1 recoge la
evolucién ocurrida a este respecto y los cambios en la definicién de discapacidad intelectual

resumidos y destacados hasta el momento en este primer apartado.



42 | EI ICAP como herramienta para el estudio de la estructura de la conducta adaptativa
y la situacion de personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual

Tabla 1.
Evolucion de la definicion de discapacidad intelectual

Numero edicion Definicion del concepto de discapacidad intelectual y del constructo de conducta adaptativa
del Manual

Sexta Edicion Definicion: "Retraso mental hace referencia a un funcionamiento intelectual general por debajo de la media que comienza durante el
(Herber, 1961) periodo de desarrollo y que se asocia con deficiencia en conducta adaptativa”

Limite de CI: Mas de una desviacion tipica por debajo de la media de la poblacion

Niveles de gravedad por CI: Retraso mental borderline (limite) 1 DT. Ligero, medio, severo y profundo.

Periodo de desarrollo: Que comienza durante el periodo de desarrollo (p.e., desde el nacimiento hasta los 16 afios aproximadamente)

Definicién del constructo de conducta adaptativa: Eficacia del individuo para adaptarse a las demandas naturales y sociales de su
ambiente como reflejan la maduracion, el aprendizaje y la adaptacion social.
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Octava Edicion  Definicion: Igual a la séptima edicion
(Grossman, 1983) Limite de CI: CI de 70 o menos en medidas estandarizadas de inteligencia; el limite superior sirve como referencia y puede ampliarse a
75 0 mas
Niveles de gravedad por CI: Ligero, medio, severo y profundo.
Periodo de desarrollo: que se manifiesta durante el periodo de desarrollo (periodo de tiempo entre la concepcion y el decimo octavo
cumpleaios)
Definicion del constructo de conducta adaptativa: Limitaciones significativas en la eficacia de un individuo para cumplir los estandares
de maduracion, aprendizaje, independencia personal o responsabilidad social que se esperan por su nivel de edad o grupo cultural.
Novena Edicion Definicion: "Refraso mental hace referencia a limitaciones sustanciales en el funcionamiento actual. Se caracteriza por un
(Luckasson et al., funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, que coexiste junto con limitaciones en dos 0 mas de las siguientes
1992) dreas de habilidades adaptativas: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad,
autodireccion, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo”
Limite de CI: Puntuacion estandar de CI de 70 a 75 o menos aproximadamente, basado en una evaluacién que incluya uno o mas test
generales de inteligencia administrados individualmente.
Niveles de gravedad: Se omiten las clasificaciones por puntuaciones CI. Se afiaden intensidades de apoyos necesarios para un
individuo en areas de habilidades de adaptacion. Las intensidades cambian a lo largo del tiempo y en cada area de habilidad para un
individuo dado, por lo que no sustituye los niveles de clasificacién de CI.
Periodo de desarrollo: se manifiesta antes de los 18 afios.
Definicion del constructo de conducta adaptativa: Habilidades de adaptacion se refiere a un conjunto de competencias que reflejan
tanto la habilidad para estar incluido en un lugar dado como la habilidad para cambiar la propia conducta para adaptarse a las
demandas de la situacion. Se especifican diez areas de habilidades de adaptacion con el requisito de que el individuo manifieste
limitaciones comprensivas suficientes, interpretando como una limitacion en una o dos areas de habilidades aplicables a su edad.
Décima Edicion Definicion: "Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y la
(Luckasson et al., conducta adaptativa que se manifiestan en habilidades practicas, sociales y conceptuales”
2002) Limite de CI: Al menos dos deviaciones tipicas por debajo de la media aproximadamente tiendo en cuenta el error tipico de medida de
los instrumentos especificos de evaluacion que se utilicen y los puntos fuertes y limitaciones de los instrumentos.
Niveles de gravedad: Dependiendo de los propositos de la aplicacion de la definicion, diagndstico, clasificacion o planificacion de
apoyos, la persona puede ser clarificada de varias formas: por intensidad de apoyo, rango de CI, limitaciones en conducta adaptativa,
etiologia, categorias de salud mental, etc.
Periodo del desarrollo: se manifiesta antes de los 18 afios.

Definicion del constructo de conducta adaptativa: La conducta adaptativa es el conjunto de habilidades conceptuales, sociales y
practicas que han sido aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria.

Criterios de corte en la conducta adaptativa: Desempeio que es al menos dos desviaciones tipicas por debajo de la media de: (a) uno
de los tres tipos de conducta adaptativa siguientes: conceptual, social o practica, o de (b) una puntuacion general en una medida
estandarizada de habilidades, conceptuales, sociales y practicas.
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Nota: Adaptado de Luckasson, R., Borthwick-Duffy, S., Buntix, W. H. E., Coulter, D. L., Craig, E. M., Reeve, A. y cols. (2002). Mental Retardation. Definition, classification and
system of supports (10th Ed.). Washington, D.C.: American Association on Mental Retardation. Y Schalock, R. L., Borthwick-Duffy, S.A., Bradley, V., Buntix, W. H. E., Coulter,
M. D., Craig, E. M., Gomez, S. C., Lachapelle, Y., Luckasson, R., Reeve, A., Shogren, K. A., Snmell, M. E., Spreat, S., Tassé, M. J., Thompsonm J. R., Verdugo, M. A.,
Wehmeyer, M. L. y Yeager, M. H. (2010). Intellectual Disability. Definition, classification and systems of supports (11th Ed.). Washington, DC: American Association on

Intellectual and Developmental Disabilities.
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1.2. EL CAMBIO DE PARADIGMA EN LA CONCEPCION DEL
“RETRASO MENTAL": EL SISTEMA DE 1992 DE LA ASOCIACION
AMERICANA SOBRE RETRASO MENTAL, AAMR (LUCKASSON ET
AL., 1992)

En 1992, la entonces AAMR (novena edicion), propone una definicion de la
discapacidad intelectual (entonces denominada “retraso mental”) que supone un cambio
radical del paradigma tradicional en su comprension, alejandose de una concepcion de dicha
discapacidad como rasgo absoluto manifestado exclusivamente por el individuo, para
plantear una concepcidon basada en la interaccién de la persona con una limitacion
intelectual y un conjunto de habilidades adaptativas y el contexto o las demandas de sus
entornos mas significativos (Verdugo, 1994). Este cambio de paradigma, concibe el “retraso
mental” con tres implicaciones importantes de cara a su conceptualizacion: (a) el “retraso
mental” ha de ser definido teniendo en cuenta el contexto social que rodea a la persona; (b)
se introduce por primera vez el concepto de apoyos y la consideracion de que con los
mismos el funcionamiento de la persona puede mejorar considerablemente; y (c) que las
limitaciones de una persona pueden verse acompafadas de otras muchas capacidades
(Schalock, 1995; Verdugo, 1999). Por tanto, comienza a surgir una vision de la conducta
adaptativa situacional mas que de rasgo (Montero, 1993) y la principal aportacion resulta
ser la modificacion del modo en que las personas (profesionales, familia, significativos,
investigadores), pudieran concebir dicha categoria diagndstica, alejandose de su
identificacion exclusiva como caracteristica de la persona para su comprensién como un

estado de funcionamiento de la misma (Verdugo, 2003a):

El retraso mental hace referencia a limitaciones sustanciales en el desenvolvimiento
corriente. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente inferior
a la media, que tiene lugar junto a limitaciones asociadas en dos o mas de las
siguientes areas de habilidades de adaptativas posibles: comunicacion, cuidado
personal, vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacion de la comunidad,

autogobierno, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo.
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El retraso mental se ha de manifestar antes de los 18 afios de edad (Luckasson et
al., 1992).

Con esta propuesta, se produce por primera vez un planteamiento multidimensional
de la discapacidad intelectual (entonces “retraso mental”) con la intencién de eliminar el
reduccionismo, y la excesiva confianza en el uso de tests de inteligencia cuyo objetivo era el
diagnostico del CI de la persona. De este modo y como bien sefiala Schalock (1999a), son
tres los elementos clave en el concepto de discapacidad intelectual especificado en 1992, las

capacidades, el contexto y el funcionamiento, elementos representados en la Figura 1.

Estructura de la definicion

Capacidades Entorno

Inteligencia Hogar

Habilidades adaptativas Trabajo/escuela

Comunidad

Funcionamiento

| &
v |
Apoyos

Figura 1. Estructura general de la definicidn de “retraso mental” segin la AAMR, en su novena edicion
(Luckasson et al., 1992)

Tomado de Schalock, R. L. (1999). Adaptive behavior and its measurement: Implications for the field of mental
retardation. Washington, DC: American Association on Mental Retardation.

En la base del tridngulo estaria el funcionamiento para enfatizar que el sistema de
1992 es un modelo funcional, en el que aun existiendo limitaciones en alguna de las areas,
si tales no afectasen al funcionamiento o desenvolvimiento de la persona en su vida
cotidiana, no se podria hablar de discapacidad intelectual. Las capacidades se presentan en
el lado izquierdo del tridngulo, capacidades entendidas como las competencias intelectuales
y las habilidades adaptativas que una persona posee y le permiten funcionar de una manera
normalizada en su entorno. El lado derecho del tridngulo representa los contextos en los que
la persona con discapacidad intelectual vive, aprende, trabaja, se socializa e interactda, los
lugares donde ordinariamente vive y se desarrolla. Un entorno o contexto éptimo para una

persona con discapacidad intelectual es el mismo que para cualquier otra persona: aquel
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que da la posibilidad de que cada uno/a satisfaga sus necesidades, fomente su completo
bienestar y promueva sentimientos de eficacia, auto-concepto positivo, autocontrol... El
modelo muestra finalmente, como la presencia o ausencia de apoyos apropiados puede

influir en el funcionamiento de cada uno/a en la comunidad.

En este nuevo paradigma, la discapacidad intelectual se refiere a limitaciones
sustanciales en el funcionamiento actual de la persona (deficitario en ciertos aspectos
concretos), aunque éste, esté influenciado por determinadas caracteristicas o capacidades
personales. Plantea por tanto, una nueva perspectiva de analisis de la “deficiencia mental”
que supera la concepcién hasta ese momento dominante basada fundamentalmente en el
cociente intelectual, que clasificaba a la persona en funcién de los niveles de “retraso
mental” derivados de la medida de este Ultimo. En el sistema de 1992 propuesto por la

III

AAMR, el “retraso mental” es definido como un funcionamiento intelectual significativamente
inferior a la media, que coexiste con limitaciones asociadas en dos o mas de las siguientes
diez areas de habilidades adaptativas: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar,

habilidades sociales, utilizacion de la comunidad, autodireccién, salud y seguridad,

I A\Y III

habilidades académicas funcionales, tiempo libre, y trabajo. Ademas, el “retraso menta

debe manifestarse antes de los 18 afos de edad (Verdugo y Jenaro, 1997).

El concepto de habilidades adaptativas introducido en esta novena edicion, dio
continuidad a la atencién que histéricamente y como ya apuntamos en el apartado anterior,
se habia otorgado a la competencia social en las definiciones anteriores de “retraso mental”
(Schalock, 1995). Ademas, proporciona por primera vez, una definicion operativa del
constructo al especificar un conjunto de diez habilidades adaptativas, todas ellas
consideradas centrales a la hora de logar un funcionamiento exitoso de las personas en su
entorno. Esto a su vez, implico la adopcion de una concepcidon multifactorial o
multidimensional de la conducta adaptativa, al suponer que la dificultades presentes en cada
persona con ‘“retraso mental” se derivaban fundamentalmente de la presencia de
limitaciones en dos tipos de inteligencias: inteligencia social (entendida como la habilidad
para comprender las expectativas sociales y discernir de un modo adecuado cémo es
necesario comportarse en situaciones sociales) e inteligencia practica (concebida como la
capacidad de la persona para dirigir de un modo independiente las actividad de su vida
diaria). Este hecho, supuso un salto significativo y cualitativo en la forma de concebir la
conducta adaptativa ya que hasta el momento, desde un punto de vista empirico, eran dos

las aproximaciones al estudio de su estructura las planteadas; una primera que
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argumentaba que la conducta adaptativa era un constructo Unico, unifactorial, y la segunda,

que sostenia su naturaleza multifactorial, siendo varios los dominios que la componen.

Autores como Nihiria, Foster, Shellhaas y Leland (1969) a partir del estudio de
instrumentos como la Adaptive Behavior Checkiist (Nihiria, Foster, Shellhaas y Leland, 1967)
fueron los primeros en proponer una aproximacion unifactorial al constructo de conducta
adaptativa, pudiendo ser explicada en base a un Unico factor denominado “independencia
personal”. Posteriormente y a partir del andlisis factorial de las dimensiones que integraban
las Escalas de Conducta Independiente (Scales of Independent Behaviour, SIB. Bruininks,
Woodcock, Weatherman vy Hill, 1985), estudio que recibié por otra parte, muchas criticas
(Widaman, Borthwick-Duffy y Little, 1991), Bruininks, McGrew y Maruyama (1988),
propusieron la existencia de un Unico factor que explicaba la mayor parte de la varianza,

denominando dicho factor “Independencia Personal o Desarrollo General”.

Las aproximaciones multifactoriales al constructo de conducta adaptativa, recibieron
mucho mas apoyo (Kamphaus, 1987; Meyers, Nihira y Zetlin, 1979; Widaman, Gibbs y
Geary, 1987). Estas, apostaron por una estructura en la que algunos dominios o habilidades
(a diferencia de la concepcidn unifactorial que presupone la existencia de un factor Unico),
representan niveles de habilidad superiores que a su vez pueden desglosarse en habilidades

de menor dificultad que representarian los niveles inferiores.

La adopcion del término de habilidades adaptativas en la novena edicion de 1992,
respondia, ademds, a una serie de objetivos clave y significativos a tener en cuenta
(Luckasson et al., 1992; Schalock, 1995; Verdugo, 1999):

(a) Las limitaciones en habilidades adaptativas especificas a menudo coexisten con
capacidades y fortalezas en otras habilidades adaptativas o areas de competencia

personal.

(b) Una evaluacién valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y lingistica, asi

como las diferencias en los modos de comunicacién y en factores comportamentales.

(c) Tanto las limitaciones en habilidades adaptativas como las competencias, se
manifiestan en entornos comunitarios tipicos para los iguales en edad vy reflejan la

necesidad de apoyos individualizados, por tanto, han de ser documentadas dentro

[ ™ |” se define desde una

del contexto de dichos entornos. Por tanto, el “retraso menta
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perspectiva ecoldgica en el contexto en el cual la persona vive, aprende, trabaja y se
divierte, produciéndose cuando las limitaciones intelectuales y adaptativas afectan a
la habilidad de esta para dar respuesta a los desafios ordinarios de la vida diaria en
la comunidad en la que ha de desenvolverse. La significacion de las limitaciones por

tanto, pasa a ser relativa al entorno de la persona.

(d) En el caso de que la persona no presente limitaciones significativas en dos o mas
areas de estas habilidades adaptativas, no podra establecerse el diagndstico de
“retraso mental”.

(e) A diferencia de lo que sucedia en definiciones anteriores, desaparecen las conductas
desadaptadas a la hora de hablar de comportamiento adaptativo, considerando que
la evaluacidon de estas areas ha de realizarse dentro de una dimensién en la que se

abordan otras consideraciones psicoldgicas y emocionales.

(f) Resulta de importancia subrayar el caracter evolutivo de la conducta adaptativa y la
relevancia de cada una de las areas en funcidn de la edad de cada persona. Ademas,
si se ofrecen los apoyos apropiados durante un periodo prolongado, el

III

funcionamiento en la vida de la persona con “retraso mental” mejorara
generalmente. Por tanto, se entiende que lo verdaderamente significativo, es que el
crecimiento, el progreso, el desarrollo de una persona no es sélo cuestion genética,
ni de sindromes, sino que es también cuestién del entorno y mas concretamente de
la potencialidad de cada contexto para cubrir las necesidades de apoyo que cada

persona pueda presentar en cada momento del ciclo vital.

No se demostré sin embargo, si todas las areas propuestas y establecidas tenian
entidad como tales mediante estudios de analisis factorial o si alguna de ellas podria quedar
subsumida por otras, criticando asi algunos autores la falta de contraste empirico de las
mismas (Montero, 2003) o la artificiosidad del constructo de habilidades adaptativas
(Verdugo, 2003a). Tampoco existia un claro acuerdo sobre el papel que los déficits en
habilidades adaptativas debian de jugar en la definicion y en el diagnostico del “retraso
mental”, ni tampoco la relacién existente entre ambos constructos, es decir, entre
inteligencia y conducta adaptativa (Schalock, 1999a). Ahora bien, la importancia de la
inclusién como criterio de la existencia de limitaciones significativas en dos o mas areas de

las diez habilidades adaptativas propuestas y anteriormente nombradas, hizo que entidades
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como la Asociacion Americana de Psicologia (American Psychological Association, en
adelante APA), publicase un manual de diagndstico y practica profesional, en el que como
veremos en proximos apartados de este primer capitulo, el concepto de funcionamiento

adaptativo, era entendido como un constructo unidimensional (Jacobson y Mulick, 1996).

La falta de consenso, unido a la ausencia de estandares de evaluacién fiables y
validos a la hora de utilizar medidas de conducta adaptativa, hizo que algunos autores

criticasen el uso del criterio relativo a la presencia de dificultades significativas en conducta

adaptativa para el diagndstico del “retraso mental”. Este hecho, se tradujo en muchas
ocasiones, en una preponderancia excesiva de las medidas de CI (Greenspan, 1997) y en la
consiguiente clasificacién de las personas con discapacidad intelectual, en las categorias

III

diagndsticas de “retraso mental” /igero, moderado, severoy profundo.

En respuesta a dichas criticas, algunos autores como Schalock (1995) y Greenspan
(1997), se plantean la posibilidad de que los constructos de conducta adaptativa e
inteligencia pudieran ser incluidos dentro de un marco tedrico comun de competencia
global, pudiendo implementarse un modelo heuristico para abordar la discapacidad
intelectual, dando lugar a una mejora de lo que hasta ese momento se conocia acerca de tal
condicién. De este modo, comienzan a llevarse a cabo estudios para el andlisis del tipo de
relacion existente entre los constructos de inteligencia y conducta adaptativa (Greenspan,
1997, 2006; Greenspan y Dirscoll, 1997; Greenspan y Love, 1997; Greenspan, Switzky y
Granfield, 1996), estudios que intentan despejar las dudas resultantes de investigaciones
anteriores y realizadas en este misma linea y con el mismo fin (Keith, Fehrmann y
Pottebaum, 1987; Reschly, 1982). Hoy en dia, dicha relacién ain no estd totalmente
clarificada y asi puede deducirse de la multitud de estudios significativos que actualmente y
en las Ultimas décadas contindan intentando comprender la misma (Barnhill, Hagiwara,
Myles y Simpson, 2000; Detterline y Oakland, 2009; Dolado, Oberts y Dominguez, 1998;
Kenworthy, Case, Harms, Martin y Wallace, 2010; Koning y Magill-Evans, 2001; Kraijer,
2000; Szatmari, Archer, Fisman, Streiner y Wilson, 1995).

Muchas investigaciones han puesto de manifiesto la existencia de un paralelismo
entre los dominios de ejecucidon que componen ambos procesos (Schalock, 1999a). En ellas,
se pudo observar que un bajo funcionamiento intelectual se correspondia a su vez con un
bajo nivel de habilidades adaptativas (Harrison, 1989; Liss et al., 2001; Nihira, 1985). Por el
contrario, hay otras investigaciones realizadas con personas con Trastornos del Espectro

Autista con altos niveles de funcionamiento pero con limitaciones en conducta adaptativa,
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que dan evidencias de una relacion menos clara en aquellos casos de personas que
muestras un funcionamiento intelectual alrededor de la media (Bolte y Pouska, 2002;
Freeman, Del "homme, Guthrie y Zhang, 1999; Liss et al., 2001; Nihira, 1985).

Paralelamente, Greenspan junto a otros (Greenspan, 1997, 2006; Greenspan y Love,
1997; Greenspan, Switzky y Granfield, 1996) se plantean la posibilidad de un modelo
tripartito de inteligencia que a dia de hoy se ha convertido en un modelo de referencia
fundamental a la hora de establecer el paralelismo existente entre los componentes del
funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa. Este modelo contempla la existencia de
tres tipos de inteligencia; una /inteligencia conceptual, una inteligencia practica y una tercera
inteligencia social. La inteligencia conceptual vendria a equivaler al factor g, la inteligencia
practica abarcaria el desempefio de todas aquellas habilidades de la vida cotidiana o diaria
medidas por escalas de evaluacidén de la conducta adaptativa, y finalmente, la inteligencia
social se definiria por todas aquellas habilidades sociales e interpersonales de la persona (De
Bildt, Serra, Luteijn, Kraijer, Sytema y Minderaa, 2005; Greenspan y Granfield, 1992;
Greenspan, Loughlin y Black, 2001).

Continuando con el modelo de competencia general, el constructo de “retraso
mental” es reformulado y orientado hacia una perspectiva multifactorial de la inteligencia y
la conducta adaptativa, englobando aspectos clave y significativos como los que destaca y
resume Schalock (1999a):

(a) La definicion de “retraso mental” ha de incorporar lo que hasta esa fecha se define y
conoce del comportamiento y el desarrollo de las personas con discapacidad

intelectual.

(b) La discapacidad intelectual no es una entidad Unica o aislada.

(©) Es necesaria la medicidon no sélo de la inteligencia académica sino también de la

inteligencia personal y social.

(d) Las personas con discapacidad intelectual muestran déficits en su capacidad para la
resolucion de situaciones de la vida cotidiana, por lo que las limitaciones
significativas en conducta adaptativa deben tener un peso mayor y mas significativo

en el diagndstico del “retraso mental”.
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(e) Los déficits en inteligencia social, proporcionan una base mas justificada para el
diagnodstico al dar cuenta de la mayor parte de las dificultades que las personas con
discapacidad intelectual muestran en contextos significativos como los educativos,

laborales y comunitarios (Chadsey-Rusch, 1992; Schalock, 1995).

I A\Y |II

Segun Schalock (1999a), las ventajas de conceptualizar el “retraso mental” dentro de
un modelo de competencia general que abarca limitaciones significativas en los dominios
conceptual, social y practico, son entre otras; (a) otorgar el mismo énfasis a los aspectos de
caracter mas cognitivo y a la competencia social e instrumental, combinando de este modo,
el componente intelectual con aspectos relacionados con la competencia social y personal de
cada persona; (b) capturar mejor la esencia de la discapacidad intelectual al reflejar las
dificultades o déficits intelectuales que las personas muestran a la hora de hacer frente a
situaciones de la vida cotidiana; y por ultimo, (c) restar importancia a las puntuaciones de
CI y a través de la definicion de las limitaciones en habilidades practicas y sociales, poder
dar cuenta de las dificultades con las que las personas pueden encontrarse en entornos

significativos, escolares, laborales y comunitarios.

A su vez, comienza a producirse un consenso en la forma de entender la conducta
adaptativa desde una perspectiva multifactorial, (Schalock, 1999a) que incluye cuatro tipos
de competencias o habilidades: (a) competencia fisica 0 motora (motricidad fina y gruesa,
deambulacion, habilidades basicas relacionadas con la comida y el uso del bafio); (b)
habilidades de la vida independiente (vestido, aseo, preparacion de la comida y tareas del
hogar); (c) habilidades cognitivas, comunicativas y académicas (lenguaje expresivo y
receptivo, habilidades de lectura y escritura y manejo del dinero); y (d) habilidades de
competencia social (creacion y mantenimiento de amistades, interaccidon con otros/as,
participacion social, razonamiento social, comprension y razonamiento). La Tabla 2 recoge

los dominios propuestos por distintos autores.
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Tabla 2.
Dominios del comportamiento adaptativo general propuestos por distintos autores

Autor/es Dominios propuestos

Kamphaus (1987) Fisico/motor
Autoayuda/independencia
Interpersonal/social
Responsabilidad
Cognitiva/comunicacion

Widaman, Borthwick-Duffy y Little (1991) Desarrollo motor
Habilidades para la vida independiente
Competencia cognitiva

Competencia social

Nota: Tomado de Schalock, R. L. (1999). Adaptive behavior and its measurement: Implications for the field of
mental retardation. Washington, DC: American Association on Mental Retardation.

Por otra parte, y para concluir, hemos de sefialar que con la propuesta de 1992,
ademas, se plantea un giro significativo en el proceso de evaluacion, cuyo objetivo Ultimo
debia ser la obtencién de informacion sobre las necesidades de cada persona en las
diferentes dimensiones propuestas para posteriormente relacionarlas con los niveles de
apoyo apropiados, intentando unir evaluacion e intervencion o apoyo a la persona teniendo
en cuenta aspectos personales y ambientales que pueden modificarse en el tiempo,
partiendo de un enfoque multidimensional, en el que cuatro dimensiones ofrecen un disefio

mas completo de la persona como globalidad:

(a) Primera dimensién: Funcionamiento intelectual y destrezas adaptativas. Para la
evaluacion del funcionamiento intelectual se establece el uso de test de inteligencia
estandarizados conforme a la cultura de cada persona objeto de evaluacion,
requiriendo en ocasiones de un equipo multidisciplinar para el desarrollo de dicho
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(b)

(c)

(d)

proceso, al no tenerse en cuenta Unicamente la puntuacion CI (70-75 o inferior), sino
también que dicha puntuacion esté acorde con lo observado en el desenvolvimiento
de la persona en su entorno cotidiano. Ademas, ha de valorarse como afectan las

limitaciones intelectuales a la conducta adaptativa concretada en diez areas.

Segunda dimension: Consideraciones psicoldgicas y emocionales. En ocasiones,
(aunque no en todos los casos) la discapacidad intelectual puede coexistir con algin
tipo de patologia o trastorno mental, circunstancia esta que debe ser objeto de

evaluacion e intervencion para su mejora.

Tercera dimensidn: Consideraciones fisicas, de salud y etioldgicas. La salud es un
aspecto fundamental de la vida de cualquier persona, es por ello, que se convierte en
una dimensidn susceptible de valoracion para una posible mejora, también en las
personas con discapacidad intelectual. Los habitos de salud, sobre todo los no
saludables, pueden tener gran impacto en el funcionamiento particular, pudiendo
desencadenar enfermedades que incapaciten mas aln a la persona con discapacidad
intelectual para la realizacién de ciertas tareas de la vida cotidiana. Luckasson y
colaboradores (1992) clasifican y codifican la etiologia segun el siguiente esquema:
Causas prenatales (trastornos cromosdmicos, trastornos sindrémicos, errores
congénitos del metabolismo, trastornos embrioldgicos de la formacion cerebral,
influencias ambientales y otros), causas perinatales (trastornos intrauterinos,
trastornos neonatales) y causas postnatales (lesiones craneales, infecciones,
trastornos desmielinizantes, trastornos degenerativos, trastornos epilépticos,
trastornos tdxico-metabdlicos, malnutricidon, deprivacion ambiental, sindrome de hipo

conexion).

Cuarta dimension: Consideraciones Ambientales. Cuestiones relativas a los entornos
significativos para cada persona con discapacidad (hogar, escuela, ocio, comunidad y
trabajo). Como apuntan Luckasson y sus colaboradores (1992) los entornos
saludables tienen al menos tres caracteristicas destacables: Proporcionan
oportunidades (servicios y apoyos en la vivienda, escuela, trabajo, ocio, aumentan la
satisfacciéon, el auto concepto, el autocontrol, favorecen las relaciones
interpersonales, dan posibilidades de eleccidn...); fomentan el bienestar (dan apoyos

fisicos, materiales, sociales, estimulacion cognitiva, trabajo satisfactorio...); vy
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promueven la estabilidad (previsibilidad y autocontrol, aumentan los aprendizajes, las

relaciones positivas, reducen el estrés...).

Segun la propuesta de 1992, cualquier sistema para el diagnostico de la discapacidad
intelectual debe seguir un proceso de tres pasos resumidos en la Tabla 3: el diagnostico, la
clasificacion y descripcion para la identificacion de necesidades e intensidad de los servicios
en las cuatro dimensiones establecidas y por Ultimo, la identificacion de modelos de servicios
de apoyo, obteniendo un perfil, condicionado por las necesidades de apoyo y su nivel de
intensidad y duracidn, que puede ser (Luckasson et al., 1992); intermitente (la persona no
necesita servicios de una forma continuada, solamente de forma esporadica, episddica u
ocasional y que ademas estos pueden ser de alta o baja intensidad y requeridos por un
breve espacio de tiempo, en transiciones propias del ciclo vital); /imitada (Se caracterizan
por su consistencia en el tiempo es decir, la persona requiere apoyo durante un tiempo
limitado pero no intermitente); extensa (La persona necesita apoyos regularmente en, al
menos, algun ambiente cotidiano, sin limite temporal, de forma continuada); y generalizada
o completa (necesidad de servicios constantes y con elevada intensidad en diferentes

entornos clave para la persona con posibilidad de mantenerse durante toda la vida).

Ademas, se estable la necesidad de determinar en primer lugar, las fuentes de apoyo
(personales — naturales, otras personas, tecnologias o servicios); posteriormente las
funciones que estos/as han de desempefar (ofrecimiento de ayuda, planificacion
economica, asistencia para la vida en el hogar, acceso a y uso de los servicios de la
comunidad, asistencia sanitaria, ayuda en el trabajo y/o apoyo en la conducta); y por
ultimo, determinar la intensidad y duracién de los mismos en las cuatro categorias
establecidas y ya descritas en el parrafo anterior, para la obtencion de los resultados en
cada caso deseados (por ejemplo: el aumento del niveles de habilidades adaptativas o
capacidades funcionales; la consecucion de metas relacionadas con el bienestar fisico,
psicoldgico o funcional, y/o la promocién de aspectos ambientales para el aumento de la

presencia en la comunidad, eleccion, grado de implicacion, consideracion y participacion).
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Tabla 3.

Resumen del proceso para el diagndstico del “retraso mental” segin la AAMR en su novena
edicion (Luckasson et al., 1992)

Pasos

Procedimiento/s

Primer paso

Segundo paso

Tercer paso

Diagnodstico del “retraso mental” (Determinar si una personas debe ser

seleccionada como receptora de apoyos/servicios)

Se diagnostica “retraso mental” si:

(1) El funcionamiento intelectual de la persona es aproximadamente de 70-75 o
inferior

(2) Existen limitaciones significativas en dos o mas areas de habilidades
adaptativas (comunicacién, autocuidado, vida en el hogar, habilidades
sociales, utilizacion de la comunidad, autodireccion, salud y seguridad,
habilidades académicas funcionales, tiempo libre y trabajo)

(3) La edad de aparicion es anterior a los 18 anos

Clasificacion y descripcion (Identificacion de las capacidades y limitaciones que

presenta la persona, ademas de los apoyos requeridos por la misma)

(1) Descripcion de las capacidades y limitaciones relacionadas con los aspectos
psicoldgicos y/o emocionales de la persona

(2) Descripcion del estado de salud fisica general de la persona e
indicacién/estimacion de la etiologia de su condicion

(3) Descripcion del/los entorno/s habitual de la persona asi como del/los
ambiente/s dptimo/s que facilitan su crecimiento e idéneo desarrollo

Perfil e intensidad de apoyos

Identificacion del tipo e intensidad de los apoyos necesarios (intermitente,

limitada, extensa o generalizada/completa) en cada una de las cuatro

dimensiones establecidas por la AAMR en 1992

Nota: Adaptado de Fredericks, D. W. y Williams, W. L. (1998). New definition of mental retardation for the
American Association on Mental Retardation. Journal of Nursing Scholarship, 3(1), 53-56. Y Schalock, R. L.
(1995). Implicaciones para la investigacion de la definicion, clasificacion y sistema de apoyo de la AAMR de 1992.
Siglo Cero, 26(1), 5-13.

La propuesta de 1992 presentada y descrita en la Tabla 3, tuvo muchas adhesiones y

también recibid muchas criticas desde el inicio de su formulacion (Borthwich-Duffy, 1994;

Jacobson, 1994; Verdugo, 1994). Luckasson y colaboradores (2002), resultado del analisis

de los multiples y principales argumentos de las criticas vertidas, destacaron que los

problemas mas significativos encontrados se centraban basicamente en tres aspectos:

(a) La eliminacion de los niveles de gravedad intelectual del déficit (ligero, medio, severo

y profundo) para la clasificacion de personas con ‘“retraso mental” ya que a

diferencia de sistemas anteriores como el propuesto en 1983 (Grossman, 1983), la

propuesta de 1992 utiliza un Unico codigo diagndstico de “retraso mental” ya descrito

(el cumplimiento de los tres criterios de; edad de aparicion, funcionamiento

intelectual significativamente inferior a la media y limitaciones asociadas en dos o

mas areas de habilidades adaptativas).
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Se abandonaron los niveles de discapacidad intelectual basados en puntuaciones CI
por varias razones (Luckasson et al., 2002); ademas de porque la discapacidad
intelectual se basa en limitaciones de CI y conducta adaptativa, mientras que el
“nivel de gravedad” de un individuo se basa sélo en un CI, porque la exactitud de las
puntuaciones de CI en los extremos son menos fiables que aquellas cercanas a la
media. Ademas, “el retraso mental ligero” es una condicién que representa una
desventaja considerable y hasta ese momento, se daba excesiva confianza a la
subclasificaciéon de una persona para su ubicacion en tipos de servicios y las
oportunidades de estos Ultimos. De este modo, en el sistema de 1992, las
puntuaciones pasan a ser utilizadas solo para la realizacién de un diagndstico y no

para la clasificacion.

(b) La sustitucion de los niveles de apoyo en lugar de los niveles de gravedad del déficit,

a pesar de que inicialmente no se intenta o persigue tal sustitucion.

(c) La ampliacién de la puntuacion criterio de CI a 70 a 75, suponiendo un incremento
significativo del nimero de personas identificadas con “retraso mental”. La
desaparicion de los niveles de retraso mental que supone la eliminacion de la
categoria de “retraso mental ligero”, categoria que puede llegar a representar entre
el 75% vy el 89% de la poblacién de personas con discapacidad intelectual segun
Luckasson y cols. (2002) genera consecuencias significativas a la hora de estimar las

necesidades de las personas.

A lo largo de los diez afios transcurridos desde la novena definicion hasta la
siguiente, gracias a la experiencia acumulada en la aplicacion de la propuesta hecha
entonces, como al estudio y consideracidon de las aportaciones de la investigacion y de las
criticas tanto positivas como negativas realizadas a dicha formulacién, se produjeron
avances significativos en la concepcion, lo que llevo a la AAIDD (entonces AAMR) a realizar
una revision sustancial del sistema de 1992 (Luckasson et al., 2002) y a elaborar una nueva
propuesta y formulacion adaptada a la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) (OMS, 2001), que como podremos comprobar mas
adelante en este trabajo de Tesis Doctoral, permitiera operativizar mas claramente el
constructo multidimensional de la discapacidad intelectual y las directrices sobre mejores
practicas respecto al diagndstico, la clasificacion y la planificacidn de apoyos para personas

con discapacidad intelectual.
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1.3. LA CONDUCTA ADAPTATIVA Y EL MODELO TEORICO DE LA
DECIMA EDICION DE LA ASOCIACION AMERICANA SOBRE
RETRASO MENTAL, AAMR (LUCKASSON ET AL., 2002)

Como especificdbamos al finalizar el apartado anterior, una de las mayores
consecuencias de las criticas realizadas al modo de concebir la conducta adaptativa en la
novena edicion fue, que ésta, fuese conceptualizada en la posterior y décima edicidn
propuesta por la AAMR (Luckasson et al., 2002) desde un enfoque triarquico de inteligencia
desglosandola en habilidades practicas, sociales y conceptuales. A partir de ese momento,
inteligencia y conducta adaptativa son considerados constructos multidimensionales vy
jerarquicos, observandose entre ambos un gran y significativo paralelismo y los dominios de

ejecucién que los componen (intelectual, practico y social) (Schalock, 1999a).

I A\ III

En la décima definicion, el “retaso mental” (término que aun se mantiene y no es
modificado hasta la decimo primera edicion), es definido como recogimos en la Tabla 1 del

siguiente modo:

Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa, que se manifiesta en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad

comienza antes de los 18 afios (Luckasson et al., 2002; Verdugo y Jenaro, 2004,

p.17).

Con esta nueva formulacidn, se considera que el funcionamiento intelectual, la
conducta adaptativa y la edad de inicio, son aspectos fundamentales de cara a la realizacion
del diagndstico de “retraso mental”, junto con la consideracién de las siguientes cinco
asunciones o premisas esenciales durante el desarrollo de un proceso diagndstico
(Luckasson et al., 2002):

(a) Las limitaciones en el funcionamiento actual o presentes de la persona con
discapacidad, deben considerarse en el contexto de los entornos o ambientes

comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura. Esto significa que los
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estandares con los cuales se debe medir el funcionamiento de cada persona no

deben ser ambientes que estén aislados o segregados por tipo de habilidad.

(b)  Una evaluacion vélida, ha de considerar y tener en cuenta la diversidad linguistica y
cultural, ademas de las diferencias en los factores relativos a la comunicacién y en

aspectos sensoriales, motrices y comportamentales.

(c) En una misma persona, pueden coexistir limitaciones y puntos fuertes.

(d) Un objetivo importante a la hora de describir las limitaciones que la persona pueda

presentar, es el desarrollo de un perfil de los apoyos o soportes necesarios.

(e) Generalmente, el funcionamiento vital de la persona con “retraso mental” mejorara si
se le proporcionan los apoyos personalizados adecuados durante un periodo de

tiempo continuado.

Esta Ultima propuesta, ofrece un modelo o enfoque de la discapacidad intelectual
gue adopta una perspectiva multidimensional y que dejan atras sistemas de clasificacién que
contemplan Unicamente como criterio, bien la etiologia de la discapacidad, bien las medidas
de inteligencia. Nos sitla ante una forma de entender a la persona y su funcionamiento,
mediante la descripcién de esta, utilizando cinco dimensiones personales que engloban
todos sus aspectos y los de su contexto, siendo la conducta adaptativa una de ellas:
capacidades intelectuales, conducta adaptativa (conceptual, social y practica), participacion,
interacciones sociales, salud (salud fisica, salud mental y etiologia) y contexto (ambiente y

cultura).

La Figura 2, sintetiza graficamente el modelo tedrico descrito.
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Figura 2. Modelo tedrico de “retraso mental” segln la AAMR en su décima edicion (Luckasson et al., 2002, p.10)
Tomado de Luckasson, R., Borthwick-Duffy, S., Buntix, W. H. E., Coulter, D. L., Craig, E.M., Reeve, A. y cols.
(2002). Mental Retardation. Definition, classification and system of supports (10th Ed.). Washington, D.C.:
American Association on Mental Retardation.

Este nuevo modelo usa tres elementos clave: la persona, los entornos de la persona
y los apoyos que se dan a la persona. Dispone de manera diferente estos tres
elementos esenciales. Es un modelo multidimensional en el que las cinco
dimensiones quedan filtradas o aumentadas por los apoyos para determinar el
funcionamiento individual de la persona. Con otras palabras, el funcionamiento del
individuo se ve a través del prisma de los apoyos actuales. Los apoyos juegan un

papel mediando en el funcionamiento del individuo (Luckasson et al., 2002, p.15)

(...) Este enfoque exige una descripcion comprensiva de las cinco dimensiones del

sistema que incluye:

1. La existencia del retraso mental (en comparacién con otras condiciones de
discapacidad);

2. Una consideracion de la participacion, interaccién y roles sociales de la persona
(dentro de los entornos actuales) que ayudan u obstaculizan el bienestar

personal;
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3. Una consideracion del estado de salud de la persona (fisica y mental) y la
etiologia relevante;

4. Los entornos y apoyos éptimos que facilitan la independencia, las relaciones, las
contribuciones, la participacién y el bienestar personal; y

5. Un perfil de los apoyos necesarios en base a los factores antes citados

(Luckasson et al., 2002, p.15).

La Tabla 4, recoge la posible correspondencia dimensional existente entre la novena
y décima edicion.
Tabla 4.

Correspondencia dimensional entre la novena y décima edicién de la AAMR (Luckasson eta
al., 1992; Luckasson et al., 2002)

Dimensiones novena Edicion Dimensiones décima edicion
(Luckasson et al., 1992) (Luckasson et al., 2002)

Dimension I: Funcionamiento intelectual y Dimensidn I: Aptitudes intelectuales
destrezas adaptativa
Dimensiéon II: Consideraciones psicoldgicas y Dimension II: Nivel de adaptacion (conceptual,

emocionales practica y social)
Dimension III: Participacion, interaccién y rol
social

Dimension III: Consideraciones fisicas y de salud  Dimension IV: Salud (Salud fisica, salud mental y
etiologia)

Dimension 1IV: Consideraciones ambientales Dimension V: Contexto social (ambiente, cultura

y oportunidades)

Nota: Adaptado de Schalock, R. L. (1999b). Hacia una nueva concepcion de la discapacidad. En M. A. Verdugo y
B. Jordan de Urries (Eds.), Hacia una nueva concepcion de la discapacidad. Actas de las III jornadas cientificas
de investigacion sobre personas con discapacidad. (pp. 1-35). Salamanca: Amaru.

A continuacion se resume el significado de cada dimensidon en la décima edicion
(Luckasson et al., 2002):

(a) Primera dimension: Capacidades Intelectuales. "La inteligencia es considerada como
una capacidad mental general que incluye; razonamiento, planificacion, solucionar
problemas, pensar de manera abstracta, comprender ideas complejas, aprender con
rapidez y aprender de la experiencia” (Luckasson y cols. 2002, p.40).

El funcionamiento intelectual ha de explicarse por un factor general de inteligencia,
un factor que ha de ir mas alla del rendimiento académico o de la respuesta a los
tests de inteligencia (aunque se siga considerando al CI como la mejor
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(b)

representacién del funcionamiento intelectual, siendo criterio diagndstico un
funcionamiento dos desviaciones tipicas por debajo de la media), refiriéndose a la
capacidad para comprender el entorno, sin olvidar la consideracién de las cinco
premisas anteriormente sefaladas. Ademas, las limitaciones en dicha dimension han
de ser consideradas junto a las cuatro restantes, puesto que por si solas no son
criterio suficiente para el diagnostico (la medicion de la inteligencia varia en su
relevancia segin se haga para el diagnostico o la clasificacion, el diagndstico

supondria algo mas).

Segunda dimensién: Conducta Adaptativa. Entendida como "conjunto de habilidades
conceptuales, sociales y practicas aprendidas por las persona para funcionar en la
vida diaria” (Luckasson y cols. 2002, p.73). Las limitaciones en habilidades de
adaptacion pueden coexistir con capacidades en otras areas por lo que su evaluacion
ha de realizarse de manera diferencial en diversos aspectos del constructo,
examinando tanto dificultades como capacidades, en contextos y ambientes

significativos para la persona por edad y necesidades individuales de apoyo.

A diferencia del planteamiento realizado en la novena edicidn, en esta propuesta, se
especifica /a necesidad de uso de medidas estandarizadas con baremos de la
poblacion general incluyendo personas con y sin discapacidad (Luckasson y cols.
2002, p.76) para el diagnostico de limitaciones en la conducta adaptativa, siendo
criterio para considerar las mismas significativas, dos desviaciones tipicas por debajo

de la media (del mismo modo que al evaluar la inteligencia).

Ademas, la entonces AAMR, propone una serie de instrumentos psicométricos para
la evaluacion de la dimensidén que nos ocupa y que seran descritos con detalle en el
segundo capitulo de este trabajo de Tesis Doctoral, entre los que se encuentran; Las
Escalas de Conducta Adaptativa de la AAMR (AAMR Adaptive Behavior Scales.
Lambert, Nihira y Leland, 1993; Nihira, Leland y Lambert, 1993); la Escala Vineland
de Madurez Social (Vineland Social Maturity Scale. Doll, 1936, 1965); las Escalas de
Conducta Independiente (Scales of Independent Behavior. Bruininks, Woodcock, Hill
y Weatherman, 1985); y el Test Comprensivo de Conducta Adaptativa
(Comprehensive Test of Adaptive Behavior. Adams, 1984).



Conceptualizacion de la conducta adaptativa | 63

(c) Tercera dimension: Participacion, interacciones y roles sociales. Se refiere a la
medida en que la persona participa activamente de y en su entorno y es evaluada
mediante la observacion directa de las interacciones que establece con su mundo

material y social en la ejecucion o desarrollo de actividades cotidianas.

La tercera dimensién que nos ocupa, es considerada uno de los aspectos mas
relevantes de la décima definicién (Verdugo, 2003a), por resultar ser similar a la
propuesta de plantear como alternativa a los conceptos de deficiencia, discapacidad
y minusvalia, los de discapacidad, actividad y participacion que realiza la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2001) en la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de 2001, para conocer el

funcionamiento de cada persona y poder clasificar sus competencias y limitaciones.

Como veremos mas adelante, ambos sistemas resaltan el destacado papel que se
presta al analisis de las oportunidades y restricciones que tiene la persona para
participar en la comunidad, “la falta de recursos y servicios comunitarios asi como la
existencia de barreras fisicas y sociales pueden limitar significativamente la
participacion e interacciones de las personas. Y es esta falta de oportunidades la que
mads se puede relacionar con la dificultad para desempenar un rol social valorado”
(Verdugo, 2003a, p.8)

Esta dimensidn, se centra en el estudio de las interacciones que la persona con
discapacidad intelectual establece con los demas y del rol o roles sociales
desempefiados por la misma, estableciendo que los roles sociales, han ser
entendidos como el conjunto de actividades socialmente valoradas, acciones
entendidas como normales o propias de un grupo especifico de edad y que pueden
referirse a aspectos personales, familiares, escolares, laborales, comunitarios, o de

otro tipo.

(d)  Cuarta dimensidn: Salud (salud fisica, salud mental y factores etiologicos). Resulta
importante sefalar la relevancia y significatividad concedida a la salud mental. Con
objeto de poder diferenciar entre una conducta o comportamiento adaptativo y otro
patoldgico, en la novena definicion de 1992 se propuso una segunda dimension
referida a consideraciones psicoldgicas y emocionales. Esta diferenciacion a pesar de

suponer un paso adelante, fue ampliamente criticada al comprobar que la
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(e)

perspectiva desde la cual habia de evaluarse dicha dimensidén, hacia que se
destacaran Unicamente los problemas de comportamiento y la posible patologia de la
persona. Es por ello, que se propuso la extensidon de sus planteamientos hacia la
inclusién de aspectos no patoldgicos del bienestar emocional (Verdugo, 1999). Con
todo ello, la AAMR incluye en su décima definicion la dimensiéon de salud que nos
ocupa en un intento de dar una respuesta a las criticas plateadas, basandose en el
concepto de salud propuesto por la OMS en su carta magna o constitucional (OMS,
1948), estado de completo bienestar fisico, mental y social, y a diferencia de lo que

hizo en 1992, obvia la inclusién de la simple enumeracién de etiologias existentes.

A pesar de ello, como apunta Verdugo (2003a), la décima definicion se queda corta
en su desarrollo, al centrarse Unicamente en ubicar en esta tercera dimension los
problemas de salud mental y formular una propuesta general del concepto de salud
de la OMS, habiendo sido un mejor desarrollo, desde el punto de vista del autor,
aquel que incluyera una comprension mas amplia del bienestar emocional y

psicoldgico evaluando las necesidades de apoyo de cada persona.

Quinta dimension: Contexto (ambientes y cultura). Se refiere a los escenarios, a las
condiciones y ambientes interrelacionados en los cuales las personas viven y se
desarrollan diariamente. El contexto es observado desde una perspectiva ecoldgica
que comprende tres niveles diferentes, niveles todos ellos que abarcan los distintos
ambientes que pueden proporcionar oportunidades y fomentar el bienestar de la
persona con discapacidad intelectual; microsistema (espacio social inmediato, que
incluye a la persona con discapacidad, la familia y a otras personas proximas); meso
sistema (que engloba a la comunidad, la vecindad y las organizaciones que
proporcionan servicios educativos, de habilitacion/capacitacion o apoyos); y macro
sistema (los patrones generales de la cultura, la sociedad, los grandes grupos de

poblacién, paises o influencias sociopoliticas).

Como apunta Verdugo (2003a), los ambientes inclusivos educativos, laborales, de
vivienda y de ocio, favorecen el crecimiento de las personas, es por ello, que las
oportunidades que estos proporcionan deben ser analizadas en relacidn a cinco
aspectos significativos: presencia comunitaria en los lugares habituales de la
comunidad; experiencias de eleccién y toma de decisiones (autodeterminacion);

competencia (aprendizaje y ejecucion de actividades); respeto al ocupar un lugar
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socialmente valorado y participacion comunitaria con la familia, amistades y/o

significativos.

La evaluacion del contexto no suele realizarse con medidas estandarizadas sino que
para ello se propone como componente imprescindible y necesario, el juicio clinico e
integral para una comprension del funcionamiento humano y de la provision de

apoyos individualizados.

Una de las caracteristicas dominantes del sistema de 2002 es, que en lugar de hablar
de un proceso de tres pasos como se hacia en 1992, se habla de la estructura del proceso
de evaluacion en la discapacidad intelectual que lleva a la identificacion de los apoyos
requeridos por la persona y que comprende tres funciones diferentes: diagndstico,

clasificacion y planificacién de apoyos.

En la Tabla 5 puede verse la estructura de evaluacion de la discapacidad intelectual
propuesta en la décima edicion y en la Tabla 6, una sintesis de los aspectos principales del

proceso evaluativo a desarrollar.
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Tabla 5.
Resumen del proceso para el diagndstico del “retraso mental” segln la AAMR, en su décima
edicion (Luckasson et al., 2002)

Funcion Procedimiento/s

Funcion 2 Clasificacion y descripcion (identificacion de los puntos fuertes — capacidades - y
limitaciones de la persona en las cinco dimensiones, y sus necesidades de apoyos)
Describe los puntos fuertes y las limitaciones de la persona en cada una de las
cinco dimensiones establecidas por la AAMR en 2002. La finalidad y lo esencial del
proceso de evaluacion seria, la obtencién de datos significativos para el desarrollo
de un perfil ajustado de apoyos, en el que los agentes evaluadores no habran de
perder de vista el conjunto de apoyos que cada persona pueda requerir para la
mejora de su funcionamiento individual.

Nota: Adaptado de Verdugo, M. A. (octubre, 2003). Aportaciones de la definicicn de retraso mental (AAMR,
2002) a la corriente inclusiva de las personas con discapacidad. Ponencia presentada en el Congreso La
respuesta a las necesidades educativas especiales en una escuela inclusiva, Donostia — San Sebastian. Y
Verdugo, M. A. (septiembre, 2004). Cambios conceptuales en la discapacidad. Ponencia presentada en el II
Congreso Internacional de Discapacidad intelectual. Enfoques y realidad: Un desafio. Medellin, Colombia.
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Tabla 6.
Aspectos principales del proceso de evaluacion establecido en 2002 por la AAMR

Funcion Propésitos Medidas y herramientas Consideraciones para
esenciales la evaluacién

Clasificacion Agrupamiento

para: (a) Escalas de intensidad de apoyos
(b) Rangos o niveles de CI

(a) La (c) Categorias o modalidades de

financiacion de educacion especial

servicios (d) Evaluaciones ambientales

(b) La (e) Sistemas de factores de riesgo
investigacion etioldgicos

(© Ofrecer (f) Niveles de conducta adaptativa
servicios (9) Medidas de salud mental
ajustados y (h) Niveles de financiacion
significativos (i) Categorias de prestaciones

(d) Obtener

informacion

sobre

determinadas
caracteristicas

Nota: Adaptado de Luckasson, R., Borthwick-Duffy, S., Buntix, W. H. E., Coulter, D. L., Craig, E. M., Reeve, A. y
cols. (2002). Mental Retardation. Definition, classification and system of supports (10th Ed.). Washington, D.C.:
American Association on Mental Retardation.

* El significado de los elementos requeridos para la planificacion individual es el siguiente: PIAF (Plan Individual
de Apoyos para la Familia); PEI (Programa Educacion Individual); PIT (Plan Individual de Transicion); PPI (Plan
de Programa Individualizado); PIH (Plan Individualizado de Habilitacién).
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El proceso de evaluacidn y planificacion de los apoyos propuestos en 2002 por la
AAMR en su décima edicion para la confeccién de perfiles de soportes adecuados y

ajustados, queda resumido segun Verdugo (2003a) en los siguientes cuatro pasos:

(a) Identificacion de las areas de apoyo relevantes entre las nueve ya citadas y

enumeradas en la Tabla 5,

(b) Identificacion de las actividades de apoyo relevantes por cada una de las areas de
apoyo de acuerdo con los intereses y preferencias de la persona con discapacidad y

con la probabilidad de participar en ellas,

(c) Valoracion del nivel o intensidad de las necesidades de apoyo de acuerdo con la

frecuencia, la duracion y el tipo de apoyo, y

(d) Elaboracién del Plan de Apoyos Individualizado que refleje a la persona: sus
intereses y preferencias; las areas y actividades de apoyo necesitadas; los contextos
y actividades en las cuales la persona probablemente participara; las funciones
especificas de apoyo dirigidas a las necesidades identificadas; énfasis en los apoyos
naturales; las personas responsables de proporcionar las funciones de apoyo; los
resultados personales; y un plan para el control de la provision y los resultados

personales de los apoyos proporcionados.

El modelo de evaluacién propuesto sin embargo, no especifica los parametros o
varemos que pudieran resultar Utiles para el desarrollo pleno del tercer paso del proceso de

evaluacion descrito.

La décima edicion, tras su difusion y conseguir la aceptacion del cambio de
paradigma propuesto por gran parte de la comunidad cientifica y profesional, enfatiza la
necesidad de reducir el peso de las puntuaciones CI en el diagnostico de la discapacidad
intelectual y pretende, operacionalizar con claridad la naturaleza multidimensional de la
misma, marcando directrices de buenas practicas para el diagnostico, la clasificacion y la
planificacion de apoyos, entendidos estos, como recursos y estrategias que persiguen
promover el desarrollo, la educacién, los intereses y el bienestar personal de una persona y

la mejora del funcionamiento individual.
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El retraso mental se refiere a un estado particular de funcionamiento que comienza
en la infancia, es multidimensional, y esta afectado positivamente por los apoyos

individualizados (Luckasson et al., 2002)

Esta propuesta ademas, apuesta porque la conducta adaptativa pueda ser entendida
y representada por habilidades conceptuales, sociales y practicas que han sido aprendidas
por las personas para funcionar en su vida diaria, en vez de por las diez habilidades hasta el
momento consideradas. Mantiene por el contrario, caracteristicas importantes de la anterior

III

edicion, como el térmico de “retraso mental” (en lugar de discapacidad intelectual), si bien
la propia organizacién modificé unos afios después su nombre para pasar a denominarse
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities AAIDD (Asociacion
Americana sobre Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo), la orientacidn funcional y el
énfasis en los apoyos (aspecto del que se ha ocupado mucho la investigacion en los afios
que han transcurrido entre una propuesta y otra) (Verdugo, 2003a), los tres criterios
diagndsticos incluidos también en definiciones previas como la formulada en 1983
(limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual, en conducta adaptativa —
concurrente y relacionada - y manifestacion durante el periodo de desarrollo) y el
compromiso de desarrollo de un sistema de clasificacién basado en las intensidades de los

apoyos.

Las principales novedades de la décima concepcién serian por tanto, la propuesta de
un nuevo modelo tedrico, la suma de una dimensién mas (Participacion, interacciones y
roles sociales), la precision del contenido de otras dimensiones y la propuesta de un marco
de referencia para la evaluacion que supera, la anterior propuesta de un proceso compuesto
por tres pasos. A estas cuestiones, se le suma el avance en la planificacion de los apoyos y
determinaciéon de la intensidad de los mismos, la mayor precision en la medicion de la
inteligencia y la conducta adaptativa (organizado en torno a las habilidades conceptuales,
sociales y practicas) y el examen con detenimiento de lo que supone el juicio clinico,
orientando como aplicarlo, ademas de relacionar el sistema propuesto, con otros sistemas
clasificatorios de interés y que seran descritos en préximos apartados de este mismo

capitulo.

Resulta fascinante apreciar la rapidez con la que se suceden cambios conceptuales

profundos que implican nuevas y mejores practicas que conducen directamente a mejorar
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las condiciones de vida y las posibilidades de independencia de las personas con limitaciones
intelectuales. Basandonos en reflexiones a tener en cuenta para una mejor comprension del
cambio de concepcion sobre la discapacidad intelectual, realizadas por autores como Egea y
Sarabia (2004) cabe destacar; el tiempo invertido hasta llegar a la décima definicién de la
AAMR y que la propia asociaciéon no da por cerrada en 2002, abriendo un periodo de
transicion hasta llegar a una nueva ya emitida en 2010 y de la que daremos cuenta en el
siguiente apartado; la utilizacion aun, de términos como ‘“retraso mental” de matiz
estigmatizante y por ultimo, la existencia de premisas especificas para la aplicacién de la
definicion que puede crear diferencias en la concepcién que se aplica a personas diferentes,
que en si mismas pueden tener capacidades iguales, pero que dependiendo de factores

externos, pudieran ser catalogadas de forma distinta.

1.4. LA CONDUCTA ADAPTATIVA Y EL MODELO TEORICO DE LA
DECIMO PRIMERA EDICION DE LA ASOCIACION AMERICANA
DE DISCAPACIDADES INTELECTUALES Y DEL DESARROLO,
AAIDD (SCHALOCK ET AL., 2010)

En 2010, la ya denominada desde 2007, Asociacion Americana de Discapacidades
Intelectuales y del Desarrollo (American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities, AAIDD), en un intento de adaptar el lenguaje utilizado a la perspectiva ecoldgica
y al sistema de apoyos que venia ya promoviendo desde 1992 en su novena edicion
(Luckasson et al., 1992), sustituye el término hasta ese momento utilizado de “retraso
mental” por el de discapacidad intelectual. El nuevo término, tal y como apuntan Schalock y
sus colaboradores (2010) y posteriormente Verdugo (2011) en la adaptacion al castellano
del manual, cubre la misma poblacién de personas que el término de “retraso mental”, es

|II

decir, que cada persona que eso era elegible para un diagndstico de “retraso mental”, pasa

a ser elegible para un diagndstico de discapacidad intelectual.

La nueva edicién, como puede comprobarse en la Tabla 1, considera al igual que se
hacia en la décima, que la discapacidad intelectual se caracteriza por: (a) limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual; (b) junto con limitaciones significativas en

conducta adaptativa, tal y como se ha manifestado, en habilidades conceptuales (lenguaje,
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lectura y escritura, y conceptos relativos al dinero, el tiempo y los numeros), sociales
(habilidades interpersonales, responsabilidad social, autoestima, candidez, ingenuidad,
seguimiento de reglas y normas, evitar la victimizacion y resolucién de problemas sociales) y
practicas (actividades de la vida diaria relacionadas con el cuidado personal, habilidades
ocupacionales, manejo del dinero, seguridad, cuidado de la salud, viajes/desplazamientos,
programacion/rutinas y uso del teléfono); (c) limitaciones que aparecen antes de los 18
anos (Schalock et al., 2010; Verdugo, 2011). Por tanto, no se modifican los criterios
diagndsticos establecidos con respecto a la definicién anterior, ni tampoco el modelo tedrico
compuesto por cinco dimensiones propuesto en 2002 y descrito en apartados anteriores y

cuya representacion grafica presentamos en la Figura 2.

Con la nueva definicion, continla predominando la perspectiva ecoldgica vy
multidimensional en la forma de entender la discapacidad intelectual (el funcionamiento
humano y la presencia de discapacidad intelectual implica la interaccion dinamica y reciproca
entre habilidades intelectuales, conducta adaptativa, salud, participacion, contexto y apoyos
individualizados), donde la conducta adaptativa sigue siendo conceptualizada como ‘“e/
conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas que han sido aprendidas por las
personas para funcionar en su vida diaria” (Schalock et al., 2010, p.15; Verdugo, 2011,
p.80).

Ademas, el funcionamiento intelectual, es considerado como un término mas amplio
que el de capacidades intelectuales o inteligencia. El funcionamiento intelectual, en este
sentido, refleja la consideracion de que el comportamiento inteligente mostrado por una
persona, depende ademas de otras dimensiones del funcionamiento humano; depende de la
conducta adaptativa que esta muestre; de su estado de salud fisico y mental; de las
oportunidades que posee para participar en actividades vitales significativas, funcionales e
importantes; y depende, del contexto en el cual desarrolla su vida diaria (Schalock et al.,
2010).

En esta ultima edicidn, al igual que ocurria en con la anterior (Luckasson et al., 2002;
Schalock et al.,, 2010), el constructo de conducta adaptativa y las habilidades que la
componen, se sustenta en la revision de trabajos de analisis factorial que han ido dando
cuenta de las mismas, considerando que la multidimensionalidad del mismo, viene
representada por un amplio conjunto o abanico de habilidades conceptuales, sociales y

practicas (Mathias y Nettelbeck, 1992; Tassé y Craig, 1999; Thompson, McGrew y Bruininks,
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1999; Widaman y McGrew, 1996). Ahora bien, como una de las consecuencias de los
multiples trabajos de andlisis factorial realizados y de sobre los que daremos cuenta de
manera mas detalla en el proximo capitulo de este trabajo de Tesis Doctoral, a diferencia de
lo que sucedia en definiciones anteriores, en las dos Ultimas ediciones (Luckasson et al.,
2002; Schalock et al., 2010), es eliminada la dimensién de competencia fisica y motorica a la
hora de hablar de conducta adaptativa, considerando que su evaluacién ha de realizarse en
el contexto de la dimension salud (cuarta dimension) (Harries, Guscia, Kirby, Nettelbeck y

Taplin, 2005; Tompson, McGreew y Bruininks, 1999).

Por tanto, tres son las dimensiones que integran el constructo de conducta
adaptativa (Greenspan y Grandfield, 1992; Harries, Guscia, Kirby, Nettelbeck y Taplin, 2005;
Luckasson et al., 2002; Schalock et al. 2010; Thompson, McGrew y Bruininks, 1999;
Widaman y McGrew, 1996; Widaman, Stacy y Borthwick-Duffy, 1993): habilidades
conceptuales que incluyen factores cognitivos, de comunicacidn, habilidades académicas,
autodeterminacion y lenguaje; habilidades practicas o habilidades para la vida independiente
que vienen dadas por la capacidad fisica para el mantenimiento personal, actividades
profesionales y de la vida diaria; y, habilidades sociales o de competencia social que se
refieren a habilidades necesarias para las relaciones sociales e interpersonales, competencia

emocional y social y responsabilidad.

En la Tabla 7, se muestra el desglose de las dimensiones de conducta adaptativa
contempladas en la décima y decimo primera definicion de la AAMR vy la AAIDD
respectivamente (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010) y en paralelo las habilidades
contempladas en la novena definicién de 1992 de la entonces AAMR (Luckasson et al.,
1992).
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Tabla 7.
Dimensiones de conducta adaptativa contempladas en la décima y decimo primera
definiciones de la AAMR y la AAIDD respectivamente (Luckasson et al., 2002; Schalock et

al., 2010)

Areas de habilidades Habilidades representadas en

Areas de habilidad incluidas

de la conducta la décima (2002) y decimo en la novena definicién (1992)
adaptativa primera (2010) definicion
establecidas en la
décima edicion
(2002)
Conceptual Lenguaje expresivo y receptivo Comunicacion
Lectura y escritura Académico funcionales
Conceptos monetarios Autodireccion
Autodireccion Salud y seguridad
Social Habilidades interpersonales Habilidades sociales
Responsabilidad social Ocio
Autoestima
Ingenuidad
Inocencia/candidez
Seguimiento de reglas y normas
Cumplimento de leyes
Evitar la victimizacién
Practica Actividades de Ila vida diaria Autocuidado

(comida, transferencia, movilidad,
aseo y vestido)

Actividades instrumentales de Ila
vida diaria (preparacion comida,
limpieza del hogar, transporte,
toma de medicacion, manejo del
dinero, uso del teléfono)
Habilidades ocupacionales
Mantenimiento de  ambientes
seguros

Vida en el hogar
Uso comunitario
Salud y seguridad
Trabajo

Nota: Adaptado de Luckasson, R., Borthwick-Duffy, S., Buntix, W. H. E., Coulter, D. L., Craig, E. M., Reeve, A. y
cols. (2002). Mental Retardation. Definition, classification and system of supports (10th Ed.). Washington, D.C.:
American Association on Mental Retardation; Luckasson, R. L., Coulter, D. L., Polloway, E. A., Reiss, S., Schalock,
R. L., Snell, M. E., Spitalnick, D. M. y Stark, J. A. (1992). Mental retardation. Definition, classification and systems
or support. Washington, DC: American Association on Mental Retardation. Y Schalock, R.L., Borthwick-Duffy,
S.A., Bradley, V., Buntix, W.H.E., Coulter, M.D., Craig, E.M., Gomez, S.C., Lachapelle, Y., Luckasson, R., Reeve,
A., Shogren, K. A., Snmell, M. E., Spreat, S., Tassé, M. 1., Thompsonm J. R., Verdugo, M. A., Wehmeyer, M. L. y
Yeager, M. H. (2010). Intellectual Disability. Definition, classification and systems of supports (11th Ed.).
Washington, DC: American Association on Intellectual and Developmental Disabilities.

En la actualidad, existen multitud de definiciones sobre el constructo de conducta
adaptativa, siendo la mas aceptada la propuesta realizada en 2002 por la AAMR (Luckasson
et al., 2002) y que la AAIDD ha mantenido en su ultima edicion (Schalock et al., 2010;
Schalock et al., 2007a, 2007b; Wehmeyer et al., 2008). Todas ellas, enfatizan aspectos
como: (a) que la conducta adaptativa refleja el funcionamiento de cada persona a la hora de
dar respuesta a sus necesidades fisicas y a su participacion como miembro de la comunidad

a la que pertenezca; (b) que la conducta adaptativa es reflejo del desempefio habitual de
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una persona y no la ejecucion maxima que esta pudiera llegar a alcanzar en tareas
determinadas; (c) que las limitaciones significativas en conducta adaptativa han de ser
consideradas en el marco de contextos acordes a la edad cronoldgica y grupo cultural al que
pertenece la persona con discapacidad intelectual; (d) la inteligencia y la conducta
adaptativa son conceptos y constructos diferentes pero a su vez muy relacionados, por lo
que ambos pueden ser concebidos teniendo en cuenta un modelo tridrquico de habilidades
sociales, conceptuales y practicas; y finalmente, (e) destacan el caracter social de la
discapacidad y la capacidad individual para mantener o iniciar relaciones sociales de un

modo responsable y significativo.

A partir del momento en el que la conducta adaptativa fue considerada como criterio
diagndstico fundamental e imprescindible en el campo de la discapacidad intelectual, el
establecimiento de una definicion operativa del constructo ha sido objeto de un gran debate.
Segun Greenspan (1997), la conducta adaptativa desde un punto de vista operativo, podria
ser definida como la inteligencia aplicada por las personas para la resolucidon de situaciones
cotidianas, o como el logro de las habilidades necesarias para una adaptacion exitosa. Para
Bruininks, McGrew y Maruyama (1988), también pudiera ser conceptualizada en funcién de
la disminucién o eliminacién de comportamientos que interfieren con un ajuste efectivo y
significativo en entornos habituales para cada persona, o como sefialan Ditterline y Oakland
(2009), como las capacidades de cada uno/a para satisfacer las responsabilidades de la vida
diaria y responder a las necesidades de los demas. De acuerdo con Verdugo y Schalock
(2010), una definicion operativa es aquella que establece los limites del término y separa lo
que no esta incluido dentro del mismo, distinguiéndose de una definicién constitutiva, que

define el constructo en funcidn de su relacion con otros.

Pese a que como se especificaba en parrafos anteriores, la definicidon de conducta
adaptativa establecida por la AAIDD no varia significativamente entre las dos Ultimas
ediciones (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010), la definicion mas reciente otorga
mayor énfasis a las dimensiones de credulidad e ingenuidad dentro de las habilidades
sociales, considerando que estas pueden proporcionar informacién clave para el diagndstico
de discapacidad intelectual, al dar cuenta de la posible victimizacion de las personas,
especialmente en aquellos casos en los que existen ligeras limitaciones en el funcionamiento
intelectual (Greenspan 1999, 2006; Greenspan, Loughlin y Black, 2001). Sin embargo, y
salvo herramientas como la que en breve se prevé estara a disposicion de los profesionales

del ambito, la DABS (Diagnostic Adaptative Behavior Scale. Tassé, Schalock, Balboni,
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Bersani, Duffy, De Valenzuela, Spreat, Thissen, Widaman y Zhang, 2008) una escala de
conducta adaptativa disefiada por la AAIDD y adaptada a nuestro contexto espafol por
investigadores del Instituto Universitario de Integracién en la Comunidad de la Universidad
de Salamanca (INICO) (Verdugo, Arias y Navas, 2014) o el Sistema de Evaluacion de la
Conducta Adaptativa-I1 (Adaptive Behavior Assessment System-II, ABAS II. Harrison y
Oakland, 2003; Montero y Fernandez-Pinto, 2013) que podran resultar de gran utilidad en el
cambio hacia el logro de mejores practicas de evaluacion (Montero, 2015; Navas, Verdugo y
Arias, 2015; Rueda, 2015), el resto de medidas existentes para la evaluacion de la conducta
adaptativa, cubren basicamente la evaluacién de habilidades sociales basicas necesarias
para el desempefio correcto en las rutinas del dia a dia, olvidando aquellas que son
particularmente importantes en el caso de personas con discapacidad intelectual o del

desarrollo de alto funcionamiento.

Del mismo modo, y a pesar del fuerte apoyo que gran parte de medidas existentes
para la evaluacion de la conducta adaptativa otorgan a la dimension de conducta
desadaptativa (término utilizado para hacer referencia a los problemas de conducta o
conductas no deseables que pueden interferir en la puesta en marcha o ejecucion de las
habilidades adaptativas), esta es una dimensién no contemplada en la evaluacién y el
diagndstico de limitaciones significativas en conducta adaptativa, al existir en la actualidad,
un acuerdo general a cerca de que la presencia de niveles clinicamente significativos de
problemas de conducta no implica el cumplimento del criterio de limitaciones significativas
en el funcionamiento adaptativo (Bortgwick-Duffy, 2007; Greenspan, 1999; Tassé, 2009).
Esta decision consensuada, responde a varios motivos. En primer lugar, porque la presencia
de una enfermedad mental o de comportamientos que puedan interferir el desempefio
satisfactorio de las actividades diarias de una personas, ha de ser considerada como un
problema de conducta y no como la ausencia de conducta adaptativa, si bien, estos
problemas son mas que significativos a la hora de establecer el tipo de servicios requeridos
por la persona, se consideran irrelevantes de cara al diagndstico de discapacidad intelectual,
considerando asi mismo, que tales comportamientos, pueden constituir la respuesta de
entornos inadaptados a las necesidades que personas con dificultades en destrezas de
comunicacién alternativas (Schalock, 1995). Ademas, existe la posibilidad de que personas
con un elevado nivel desempefio en habilidades adaptativas, presenten problemas de
conducta debido a la presencia de alguna enfermedad mental, lo cual, no tiene porqué
hacerlos elegibles para un diagndstico de discapacidad intelectual (Tassé, 2009, 2013). En

segundo lugar, las correlaciones encontradas en distintas investigaciones entre las
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dimensiones de conducta adaptativa y la conducta desadaptada, son generalmente muy
bajas (Harrison, 1989; Tassé, 2009), mostrando una tendencia a ser mayores en muestras
de personas con niveles severos de discapacidad intelectual. De este modo, las conductas
disruptivas, a pesar de ser importantes para la interpretacion de las puntuaciones obtenidas
por las personas con discapacidad en instrumentos validos y fiables para la evaluacién de la
conducta adaptativa, no han de ser consideradas como ausencia de conducta adaptativa
(Durand y Crimmins, 1998; Durand y Kishi, 1987).

Ambas ediciones (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010) entienden que las
limitaciones en conducta adaptativa vienen dadas por la incapacidad para responder a los
cambios vitales y las demandas del contexto y que incluyen; (a) no saber cémo realizar una
habilidad (déficit de adquisicidn); (b) no saber cuando utilizar habilidades ya aprendidas o
adquiridas (déficit de desempefio); y (c) otros factores motivacionales que puedan influir
negativamente en la manifestacién de una habilidad determinada (déficit de desempefio).
Limitaciones que por otra parte, deben de ser consideradas a la luz de las otras cuatro
dimensiones (habilidades intelectuales, participaciéon, salud y contexto) propuestas en el
sistema de 2002 (Luckasson et al., 2002) y que se mantienen en la propuesta de 2010
(Schalock et al., 2010). Finalmente, para considerar la existencia de limitaciones
significativas en conducta adaptativa en ambas definiciones (Luckasson et al., 2002;
Schalock et al., 2010), se especifican directrices para su medicidon y evaluacion de las que
hablaremos con mayor detalle en el proximo capitulo, y se contempla al igual que en el caso

de las puntuaciones CI, el criterio de dos desviaciones tipicas por debajo de la media.

A partir del modo de concebir la conducta adaptativa en la dos Ultimas definiciones
(Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010) y como ya se especifico en el punto anterior
de este capitulo, se generan dos aspectos clave y significativos relacionados con el modo de
evaluar el constructo y que seran detallados a lo largo del capitulo segundo de este trabajo
de Tesis Doctoral. Estos aspectos se resumen de la siguiente forma: (a) las limitaciones en
habilidades adaptativas a menudo coexisten con capacidades en otras areas de habilidades
adaptativas; y (b) la evaluacidn de las habilidades adaptativas de cada persona ha de
realizarse en los ambientes o contextos comunitarios y culturales que son tipicos para sus
iguales en edad, teniendo en cuenta la necesidad de apoyos individualizados y que la
posible presencia o ausencia de habilidades adaptativas tendra mayor o menor relevancia
dependiendo del propdsito u objetivo del proceso de evaluacion: el diagndstico, la

clasificacion o la planificacién de apoyos.



Conceptualizacion de la conducta adaptativa | 77

1.5. LA CONDUCTA ADAPTATIVA EN OTROS SISTEMAS DE
DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Las limitaciones significativas en conducta adaptativa como uno de los tres criterios
diagndsticos de discapacidad intelectual no son soélo contempladas en el momento actual por
la AAIDD (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010; Schalock et al., 2007a, 2007b;
Wehmeyer et al., 2008). Reconocidos manuales de diagnodstico y clasificacion internacional
siguen este mismo criterio (Lacavalier, Tassé y Lévesque, 2002). La clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10 (World
Health Organization, WHO, 1993) y los Manuales Diagnosticos y Estadisticos de los
Trastornos Mentales, DSM-1V, DSM-IV-TR y DSM V, propuestos por la Asociacion Americana
de Psiquiatria en 1994, 2000 y 2013 respectivamente (American Psychiatric Association,
APA, 1994, 2000, 2013), comparten un modelo similar, subrayando la importancia del
conjunto de los tres criterios: funcionamiento intelectual, conducta adaptativa y edad de

inicio anterior a los 18 afnos.

Otros modelos internacionales de clasificacion, reflejan el modelo multidimensional
de la discapacidad propuesto por la AAIDD, como es el caso de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, CIF (OMS, 2001), que, a pesar de ser un
marco conceptual para la descripcion de todos los estados relacionados con la salud y no
servir de herramienta diagndstica (Buntix y Schalock, 2010), comparte como veremos,
muchos de los principios conceptuales presentes en las Ultimas ediciones de “retraso
mental” y discapacidad intelectual de la AAMR (Luckasson et al., 2002) y la AAIDD (Schalock
et al.,, 2010) respectivamente (Buntix, 2006). Un enfoque multidimensional de Ia
discapacidad centrado en la persona, que contempla tanto las capacidades como las
limitaciones de esta, permitiendo a su vez identificar los apoyos que cada una precisa y en
el que conceptos como el de participacién o el de entorno, adquieren una importancia mas
que significativa para la comprensién del funcionamiento individual (Crespo, Campo Yy
Verdugo, 2003a).

Durante las tres Ultimas décadas, se ha llevado a cabo un gran esfuerzo por
desarrollar sistemas de clasificacion y de evaluacién diagndstica cada vez mas sofisticados,

sistemas que permitan la obtencién de informacidon cada vez mas completa vy fiable, para el
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establecimiento de politicas mas ajustadas y realistas, que promuevan en Ultima instancia, la

igualdad de oportunidades para todos/as.

Estos sistemas, han ido modificandose y revisandose en el tiempo, en un intento por
evitar el efecto estigmatizarte de enfoques biomédicos, por lo que en este apartado, ademas
de destacar los aspectos mas significativos de los mismos, trataremos de describir la
evolucién acontecida en cada sistema, comenzando por la familia de clasificaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, haciendo especial mencién a la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (en adelante CIF) (OMS, 2001) y al
proceso de revision y modificaciones de anteriores clasificaciones que ha permitido la
elaboracidon y el desarrollo de la misma, sin olvidar la décima y ultima revision de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (en adelante, CIE-10) (OMS, 1993). Posteriormente, seran especificados los criterios
diagndsticos empleados por la Asociacion Americana de Psiquiatria en las distintas ediciones

de su Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (en adelante DSM).

1.5.1. La conducta adaptativa en los sistemas de diagndstico y clasificacion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Las consecuencias de la enfermedad en las diferentes dimensiones de la vida de la
persona afectada por la misma, han sido objeto de diversos intentos de clasificacion y
sistematizacion a lo largo de la historia. Dichos intentos, han ido proporcionando visiones
parcialmente adecuadas en las diversas disciplinas orientadas a la enfermedad, su resolucién
y sus secuelas. La atencion a la salud, ha experimentado una evolucién significativa desde lo
meramente paliativo, a la prevencion, y desde la mera “recuperacion”, a la intervencion
integral considerando a la persona en su globalidad. Asi, el concepto de salud ya no es
considerado como la ausencia de enfermedad, sino como define la OMS en 1948 (OMS,
1948) en su carta magna o carta constitucional, la salud es “el completo estado de bienestar
fisico, psiquico y social de las personas y no meramente la ausencia de enfermedad o
debilidad”, teniendo en cuenta ademas de la desaparicion de la enfermedad, el conjunto de
secuelas organicas que esta haya podido dejar, las consecuencias que en caso de existir
estas se puedan producir en la persona y su influencia en la relacion que la misma pueda

establecer con sus entornos habituales y significativos.
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De este modo, para comprender y analizar en detalle la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) que la OMS elabora en 2001, y
como punto de partida de la misma, es necesario realizar un repaso de los contenidos y las
aportaciones realizadas previamente por dicha organizacién, con la Clasificacion
Internacional de Deficiencias Discapacidades y Minusvalias (en adelante CIDDM) (OMS,
1980).

La CIDDM, fue puesta en marcha por primera vez en los afnos setenta (en 1972 la
OMS desarrolléd un esquema preliminar contemplando las consecuencias de la enfermedad) y
publicada en 1980 como instrumento para la clasificacion de las consecuencias de las
enfermedades y sus repercusiones en la vida de cada persona (Egea y Sarabia, 2001a,
2001b; Pertejo, 1993).

El cometido de la CIDDM era, servir de complemento a la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncion (mas conocida como
Clasificacion Internacional de las Enfermedades, en adelante CIE y de la que se hablara con
mas detalle segin avancemos en este apartado), con objeto de establecer un catdlogo, un
marco conceptual sobre informacion relativa a las consecuencias a largo plazo de las
enfermedades, los traumatismos y otros trastornos, tanto en el cuerpo del individuo, como
en su persona y en su relacion con la sociedad, mas alla de la mera recopilaciéon de cuales
pueden ser las causas de la misma (Egea y Sarabia, 2001a). La CIE, responde a un modelo
0 esquema lineal, en cuya secuencia sus componentes se especifican por separado y de
forma diferente dentro de la clasificacion. Dicha secuencia, podria ser representada como un
continuo lineal que comienza en la etiologia que da lugar a una patologia con su

consecuente manifestacion (OMS, 1997, p.41).

La CIDDM en ese intento de reflejar las dimensiones o niveles de las consecuencias
de la enfermedad, adoptd por tanto, el modelo secuencial derivado del modelo lineal de la
CIE (modelo clinico de enfermedad) pero recogiendo los tres procesos propuestos en la
misma (la repercusion en el érgano o su funcién —deficiencia-, la que se produce en la
propia persona -—discapacidad— y la que tiene lugar en la relacion de la misma con su
entorno —minusvalia- (OMS, 1997, p.66). De este modo, en esta primera clasificacidn
(CIDDM), se introdujeron los conceptos de: enfermedad clasificada por la OMS en la CIE, y
entendida como una situacion intrinseca, que abarca cualquier tipo de enfermedad,
trastorno o accidente; deficiencia definida y entendida como "toda pérdida o anormalidad de

una estructura o funcion psicoldgica, fisiologica o anatomica” (OMS, 1997, p.62), por tanto,
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la deficiencia es definida como las anormalidades de la estructura corporal y de la
apariencia, asi como de la funcién de un érgano o sistema, cualquiera que sea su causa. En
principio, las deficiencias representan trastornos en el ambito del érgano; discapacidad
definida como "toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad para
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
humano” (OMS, 1997, p.64), es decir, que la discapacidad reflejaria la consecuencia de la
deficiencia desde el punto de vista del rendimiento funcional y de la actividad del individuo,
por tanto, la discapacidad representa para la CIDDM, trastornos en el ambito de la persona;
y minusvalia entendida como "una situacion de desventaja para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desemperio
de un rol que es normal en su caso (en funcion de su edad, sexo y factores sociales y
culturales)” (OMS, 1997, p.65). El concepto de minusvalia resultd ser por tanto, un término
que hacia referencia a las desventajas experimentadas por la persona como consecuencia
de las deficiencias y discapacidades, por lo que, la minusvalia reflejaba la interacciéon y

adaptacion la persona a su entorno.

Por otra parte, aunque la representacion grafica del modelo descrito, diera la
impresidon de que existia una progresion lineal unidireccional de los niveles propuestos por la
CIDDM que condujera a la interpretacion de “necesariamente implica” o “pueden conducir
a”, la situacion era en realidad mas compleja, dado que la secuencia de pasos podia ser
incompleta o bidireccional, es decir, una minusvalia podia ser consecuencia de una

deficiencia sin que mediase un estado de discapacidad.

Los aspectos fundamentales a tener en cuenta sobre los que incidia la CIDDM son
(Egea y Sarabia, 2001b): (a) La utilizacién indistinta de términos que han podido ir
degenerando con el uso a lo largo de los afos, produce desconcierto, resultando necesaria
la diferenciacion clara de los tres procesos que se dan, debidos a las consecuencias de la
enfermedad; (b) tras clasificarse de manera exhaustiva las enfermedades en la CIE, en un
intento de mantener la coherencia en la forma de obrar, las consecuencias debieran seguir
un procedimiento catalogador congruente con dicha clasificacion que abarcara de forma
ordenada todas las areas en los tres niveles de la CIDDM; y por ultimo, (c) debiera darse la

posibilidad de medir las consecuencias de la enfermedad.

Desde su instauracion en 1980 la CIDDM fue ampliamente utilizada en todo el

mundo (Egea y Sarabia, 2004) y por supuesto también en nuestro pais, sirviendo de base
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para un amplio desarrollo de medidas legislativas y de actuaciones en el campo de la

provision de servicios para personas con discapacidad (Herrera, 2004).

Ademas, los conceptos utilizados en la CIDDM, suscitaron gran interés y sus
aplicacion se extendid a diversos ambitos y realidades profesionales; el campo de la
seguridad social, el disefio, la realizacion de encuestas para la descripcion de las
circunstancias en las que se hallaban las personas con discapacidad en diversos contextos, y
a otros sectores como la evaluacion de la capacidad laboral, la demografia, la evaluacion de
las necesidades comunitarias, el urbanismo y la arquitectura (OMS, 1997). Tanto es asi, que
en las instituciones sanitarias, la CIDDM sirvid para la determinacién de la cantidad y las
caracteristicas del personal sanitario necesario, el analisis de la atencion dispensada a la
persona en lo que respecta al diagndstico, tratamiento y la evaluacién de los resultados de
éste, asi como las modalidades y usos de los servicios asistenciales. De la misma manera,
fue funcional para la determinacidn de las necesidades de las personas con discapacidad en
la comunidad, para la identificacion de situaciones discapacitantes en entornos sociales y
fisicos, y para la formulacidon y toma de decisiones politicas necesarias para la mejora de la
calidad de vida cotidiana, incluidas las modificaciones del entorno fisico y social (Vazquez,
Herrera, Ramos y Gaite, 2001). En los sectores relativos a la seguridad social, al trabajo y al
empleo, la CIDDM permiti6 o facilitd diversas actividades con miras a la toma de decisiones
sobre subsidios, orientacion individual y la denominacion de las discapacidades, evaluacion
de las aptitudes para el trabajo, acceso a la asistencia institucional, etc. El marco ofrecido
por la CIDDM, fue utilizado con éxito por demodgrafos, epidemidlogos, urbanistas,
responsables de la gestién y personal estadistico en la realizacion de encuestas sobre
distintas discapacidades. Por ultimo, en el ambito conceptual, el empleo de la CIDDM
modifico la manera de considerable y destacable la discapacidad, a las personas con
discapacidad y el papel que estas desempefian en entornos fisicos y sociales en procesos
discapacitantes. También modificd las reacciones en las orientaciones de la politica social, la
planificacion y la gestion tanto a nivel de gobiernos, como a nivel de organizaciones. En este
sentido, cabe destacar la labor realizada por tres organismos publicos de la Administracion
Espafiola (Egea y Sarabia, 2001b): (a) El Real Patronato de Prevencion y de Atencion a
Personas con Minusvalia, como principal valedor de la CIDDM en los paises de habla
hispana, fomentando su uso, propiciando la investigacion y financiando iniciativas de
formacion y uso normativo de los conceptos en que se basa dicha clasificaciéon; (b) El
Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (en adelante IMSERSO), antes Instituto

Nacional de Servicios Sociales (en adelante INSERSO) por la traduccion y homologacion de
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la version en castellano de la clasificacion, asi como por el impulso dado a las encuestas que

utilizaron la terminologia CIDDM vy la edicidn de estudios que se basaron en datos recabados

mediante las mismas; y (c) El Instituto Nacional de Estadistica (en adelante INE) por la

realizacion de una encuesta nacional sobre la poblacién con discapacidad utilizando términos

y conceptos de la clasificaciéon CIDDM.

fueron

A pesar del valor y significatividad de la CIDDM a lo largo de mas de dos décadas,

identificadas en una serie de limitaciones y convertidas a su vez en criticas

significativas (Herrera, 2004; Vazquez, 2003; Vazquez, Herrera, Ramos y Gaite, 2001,

2003):

@)

(b)

(©

(d)

(e)

La principal critica que se hizo a la CIDDM, fue la relacionada con el modelo
conceptual en el que se sustentaba. Dicho modelo, aun cuando permitia distinguir
entre deficiencia, discapacidad y minusvalia, no informaba suficientemente sobre la
relacidon existente entre dichos conceptos. Asi, se echaba de menos la presencia de
una formulacidon que fuese menos lineal y que incorporase una interaccion mas clara
entre los distintos elementos, que no sugiriera de manera tan directa una causalidad
y que fuese mas compleja, de forma que en ella se incorporasen de manera mas
activa otros elementos que, como los factores contextuales, se habia visto que eran

relevantes en la discapacidad.

La segunda critica, fue relativa al “abordaje negativo” que aportaba al estudio y
clasificacion del estado de salud de la persona. A pesar de que resulta mas
interesante y funcional conocer el conjunto de habilidades adquiridas y conservadas
en cada persona, basandose en la clasificacibn que nos ocupa, Unicamente se
obtenian descripciones detalladas de aquellos aspectos perdidos o limitados en la

misma.

La falta de una estructura clara que cumpliese todas las reglas de una clasificacion

jerarquica, se convirtié en la tercera critica significativa emitida sobre la clasificacion.

El escaso énfasis que en ella se hacia de los modelos sociales y su excesiva

medicalizacion, tampoco fueron cuestiones pasadas por alto.

Por Ultimo, también fue destacada la presencia de problemas en la definicidon y
organizacion de los conceptos incorporados por la clasificacién. Asi, por ejemplo,
hubo quien planteo que las definiciones propuestas para los conceptos de deficiencia

y discapacidad se prestaban a confusién, generando problemas a la hora de separar
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discapacidades y deficiencias, lo que hacia que existieran problemas de aplicacion y

utilizacion practica de dichos conceptos.

Por lo tanto, parecia esencial para la difusiéon de la CIDDM, el desarrollo de
definiciones para los conceptos de deficiencia, discapacidad y minusvalia que fueran claras,
practicas y sistematicas, que no se prestasen a una mala interpretacion, y que no poseyeran
connotaciones que pudiesen estigmatizar o disponer a las personas en situacion de

desventaja, considerandose de vital importancia la utilizacion de una terminologia neutral.

Por otra parte, se decidié estandarizar las definiciones de las “condiciones de salud”,
asi como realizar una valoracion transcultural que permitiese depurar todos aquellos

conceptos o ejemplos demasiado vinculados a un contexto cultural determinado.

Con objeto de subsanar las deficiencias en la CIDDM apuntadas, en 1993 la OMS
puso en marcha el proceso de revision de dicha clasificacion para generar lo que
provisionalmente se denomind la CIDDM-2. Los principios esenciales sobre los que se
fundamentaba dicho proceso, estaban dirigidos a posibilitar que con la nueva clasificacion
fuese posible, aplicar el modelo bio-psico-social de discapacidad, introducir en el modelo
tedrico el concepto de universalidad de la discapacidad, crear un instrumento que enfatizase
los elementos positivos de la persona y no los aspectos estigmatizantes y cémo no,
establecer un lenguaje comun, aplicable transculturalmente, que permitiera describir de
manera fiable y replicable los estados funcionales inherentes a las “condiciones de salud” de

las personas (Vazquez, 2003).

Para la ejecucidn de este proceso de revision, la OMS generd y gestiond un extenso
equipo internacional. Sin intentar ser demasiado exhaustivos, en la Tabla 8 se recogen los
hitos principales del proceso de revision que condujeron al establecimiento de una nueva

clasificacion por parte de la OMS.
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Tabla 8.
Resumen del proceso de revisidon de la CIDDM

Ano Acontecimiento

1976 La OMS aprueba a modo de ensayo con proposito experimental, la CIDDM como manual de
las consecuencias de la enfermedad.

1980  Se publica la version oficial (en Ingles) de la CIDDM.

1983 El entonces INSERSO publica la version oficial en castellano de la CIDDM.

Naciones Unidad publica su programa de Accion Mundial para personas con discapacidad
cuya terminologia en la version castellana no coincide con la propuesta por el entonces
INSERSO en la traduccion de la CIDDM, es por ello, que en 1988 el entonces Real
Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalias publica una traduccion
armonizada.

1986 El INE, realiza una encuesta de ambito nacional sobre Discapacidades, Deficiencias y
Minusvalias, tomando como referencia los conceptos y la terminologia utilizada por la OMS
en la CIDDM.

1987  Se constituye una red técnica de centros colaboradores de la OMS en materia de aplicacion
y desarrollo de la CIDDM (ninguno ubicado en paises de habla hispana).

Establecimiento de un Comité de Expertos para la aplicacion de la CIDDM en el consejo de
Europa.

1989 El Consejo de Europa publica un documento sobre el uso de la CIDDM

1991  El Equipo de Revision y Actualizacion de la Clasificacion Internacional de Minusvalias
(RACIM) por encargo del Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con
Minusvalias realiza un estudio sobre la aplicacion de la CIDDM en Espafia y paises de habla
hispana.

1992 En la reunion anual sobre CIDDM celebrada en Zoetermeer (Holanda), se revisan algunos
items de la CIDDM vy se redacta una nueva introduccion.

Por otra parte, se acuerda el impulso del proceso de revisiéon asignando diversas
responsabilidades a los centros colaboradores de la OMS.

El Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalias hace llegar a la
OMS una propuesta sobre la CIDDM.

1993 En la reunion anual sobre CIDDM celebrada en Washington, se programa el proceso de
revision y se distribuyen tareas y responsabilidades entre los centros colaboradores.

La OMS publica una reimpresion de la CIDDM donde desaparece la mencion “para ensayo”
y afiade un nuevo prologo donde son reconocidas las aportaciones realizadas por el Real
Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalias.

Durante el proceso de revision, se tuvieron presentes consideraciones como; que la
clasificacion en tres niveles (deficiencia, discapacidad y minusvalia) habia sido de gran
utilidad y debiera por tanto permanecer considerando la inclusion de factores
contextuales/ambientales; que la CIDDM de 1980 era dificil de utilizar considerando
necesaria la simplificacion de su utilizacion; las deficiencias debian reflejar los avances en el
conocimiento de los mecanismos bioldgicos; la aplicabilidad cultural y la universalidad y el
desarrollo de materiales de entrenamiento y presentacion de la clasificacion.

Las Naciones Unidas publican las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades de
las Personas con Discapacidad, donde vuelve a realizarse un uso incorrecto del término
aplicado en lengua hispana “discapacidad” segun la version en castellano de la CIDDM.

1996 Crean el primer borrador “alfa” de la nueva versién CIDDM, que utilizara las siglas CIDDM-2
(no hay version espafiola).

El Consejo de Europa lleva a cabo un Taller Internacional sobre “El uso y la utilidad de la
CIDDM" cuyos materiales no seran publicados hasta 1999.

1997 Crean el segundo borrador “betal” de la CIDDM-2, con el nombre de “Clasificacion
Internacional de las Deficiencias, Actividades y Participacion” (con version en castellano).

1998 Con objeto de incorporar a los procesos de revisidn una representacion mas significativa del
mundo y cultura de habla hispana, se constituye la Red de Habla/Cultura Hispana en
Discapacidad (RHHD) como interlocutora de la OMS para la version en castellano de la
revision.

A través de dicha red que integrar expertos en el area de la discapacidad de mas de 15
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paises, se ha promovido la constitucion en todos los paises de habla hispana de redes
nacionales dirigidas a colaborar en los procesos de desarrollo y difusion de la nueva
clasificacion de discapacidades.

Ejemplo de dichas iniciativas es la creacion en nuestro pais de la Red Espaiiola para la
Clasificacién y Evaluacién de Discapacidades (RECEDIS), auspiciada por el IMSERSO e
integrada por mas de 40 grupos locales y mas de 300 expertos nacionales en el campo de
la discapacidad.

1999  Crean un tercer borrador “beta2” de la CIDDM-2 con el nombre de “Clasificacion
Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad” (con version en castellano).

Con el cambio de nombre, aunque se mantiene el concepto de discapacidad, se incorpora
el de funcionamiento con la intencion de ofrecer una vision mas positiva de dichas
problematicas, minimizando asi los problemas de marginacion y estigmatizacion.

Se constituye la Red Espariola de Verificacion y Difusion de la CIDDM-2 (REVEDIC), siendo
la responsable del desarrollo en nuestro pais de los trabajos de campo disefnados por la
OMS para el proceso de revision de la CIDDM vy ser la representante oficial de Espaia en la
Red de Habla/Cultura Hispana en Discapacidad (RHHD)

2000 Crean dos borradores “pre-finales” (octubre y diciembre respectivamente) de la CIDDM-2,
con el nombre de “Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad v la
Salud” (ambos con versién en castellano).

Durante el mes de noviembre se celebra en Madrid la Reunién anual de la CIDDM, donde
se decide elevar al Comité Ejecutivo de la OMS un borrador de la nueva clasificacion para
gue pueda ser aprobado en la préxima asamblea mundial.

2001 En enero el Comité Ejecutivo de la OMS acuerda elevar para su aprobacion en la 542
Asamblea Mundial de la Salud el segundo borrador “pre-final” (de diciembre de 2000) de la
CIDDM-2.

En abril aparece el borrador “final” de la CIDDM (con version en castellano), para que el 22
de mayo se apruebe la nueva version de la clasificacion con el nombre definitivo de
“Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud” con las
siglas CIF (en junio aparece la version espafola con rectificacion de errores de traduccion
en producidos en la traduccion de abril).

En octubre se difunde a través de Internet la noticia de la publicacion oficial de la nueva
clasificacion, la CIF cuya version en castellano editada por el IMSERSO se presenta en
Madrid el 15 de noviembre.

La quincuagésimo cuarta Asamblea Mundial de la Salud, ademas de hacer suya la CIDDM-2
y modificar la denominacion de la clasificacion a CIF distanciandose de la anterior
clasificacion y aproximandose a otro componente de la “familia” de clasificaciones
internacionales la CIE.

Por otra parte, insta a los estados miembros a utilizar cuando proceda dicha clasificacion en
sus actividades de investigacion, vigilancia y notificacion, teniendo en cuenta situaciones
especificas en los Estados Miembros y, en particular, en vista a las posibles modificaciones
que puedan producirse en el futuro, ofertandoles los apoyos que estimen necesarios para
hacer uso de la CIF.

Nota: Adaptado de Egea, C. y Sarabia, A. (2001a). Clasificaciones de la OMS sobre discapacidad. Boletin del Real
Patronato sobre Discapacidad, 50, 15-30; Egea, C. y Sarabia, A. (2001b). Experiencias de aplicaciéon en Espafia
de la clasificacion internacional de deficiencias, discapacidades y minusvalias. Documentos del Real Patronato
sobre Discapacidad, 58. Madrid: Ministerio de Trabajos y Asuntos Sociales; Gomez, G. y Nevado, C. (2001).
Utilizacién de la CIDDM-2 en los trabajos de campo propuestos por la OMS. Un estudio de su fiabilidad. Boletin
del Real Patronato sobre discapacidad, 49, 29-44; lJiménez. M. T., Gonzalez, P. y Martin, J. M. (2002). La
clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF) 2001. Revista Espafola
Salud Publica, 76(4), 271-279; Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2001). Clasificacion internacional del
funcionamiento, de la discapacidad y de /a salud: CIF. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Instituto
de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO); y Pantano, L. (2003). Clasificacion internacional del
funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF): La revisidn en lengua espafola. La trastienda de la CIF
del modelo cultural y social subyacente. Siglo Cero, 341), 27-43.
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Los cambios conceptuales y estructurales que se introdujeron a lo largo del proceso
de revisién prolongado por casi una década, descrito en el apartado anterior y recogido en
la Tabla 8, fueron de tal magnitud que la CIF, ha llegado a configurarse como un nuevo
sistema nosoldgico (sistema de clasificacion sistematica de las enfermedades) que incorpora

todos los principios rectores del proceso de revision.

La nueva clasificacion que, pretende aportar una terminologia estandarizada,
unificada, neutral (que facilite la superacién de la marginacion y discriminacion de las
personas con discapacidad), fiable y aplicable transculturalmente, que permita la descripcion
del funcionamiento humano y la discapacidad como elementos importantes de la salud,
utilizando para ello un lenguaje positivo y una visién universal de la discapacidad, en la que
dichas problematicas sean la resultante de la interaccion de las caracteristicas del individuo

con el entorno y el contexto fisico y social en el que se desenvuelve (OMS, 2001).

En la propia denominacién, nos encontramos una clara declaracion de intenciones
(Egea y Sarabia, 2001a). Ya no se enuncian tres niveles de consecuencias de la enfermedad
(deficiencia, discapacidad, minusvalia), sino que se habla de funcionamiento (como término
genérico o global que designa todas la funciones y estructuras corporales, la capacidad de
desarrollar actividades y la posibilidad de participacion social — condiciones de salud
positivas -), discapacidad (como término genérico que recoge o engloba las deficiencias en
las funciones y estructuras corporales, las limitaciones en la capacidad de llevar a cabo
actividades vy las restricciones en la participaciéon social, dejando de emplearse como parte
de las consecuencias de la enfermedad y elevandose a término “paraguas” para todas las
condiciones de salud negativas) y salud (como elemento clave que relaciona los dos

anteriores y que puede hacer referencia tanto a aspectos negativos como positivos).

Autores como Egea y Sarabia (2001a), sefhalan que el cambio de nombre, rompiendo
con las siglas CIDDM, responde basicamente al intento de dejar patente que se trata de una
nueva clasificacion y que a pesar de tratarse del producto de la exhaustiva revision de la
anterior, en la practica, poco queda de la misma ni en los conceptos, ni en la terminologia
empleada. Esta, tiene como objetivo principal brindar un marco conceptual para la
descripcion de la salud y los estados “relacionados con la salud”, definiendo tanto
componentes de la salud como algunos componentes “relacionados con la salud” y el
“bienestar” (tales como educacién, trabajo, etc.) a través, como apuntabamos
anteriormente, de un lenguaje unificado y estandarizado. Por lo tanto, los dominios incluidos

en la CIF, pueden ser considerados como dominios de "salud”y dominios "relacionados con
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/a salud” , abandonando el anterior enfoque de ‘consecuencias de la enfermedad”, yendo
mas alld del campo médico — sanitario e incluyendo ambitos sociales mas amplios (Casado,
2001; Kearney y Prior, 2004).

Evidentemente, la elaboracion de un sistema clasificatorio responde a un modelo
conceptual en este caso, y como ya se ha apuntado en parrafos anteriores, del
funcionamiento humano y de la discapacidad, modelo que por otra parte, permite entender
ademas, las estrategias de resolucidn y areas principales de competencia (Pantano, 2003).
En la introduccién de la CIF (OMS, 2001, p.22), tras la descripcidon de los modelos médico y
social de la discapacidad como en pugna, al presentar uno versus el otro, se la declara
“basada en la integracion de ambos’. Por un lado, se especifica que el modelo médico es el
que considera a la discapacidad como un problema de la persona directamente causado por
una enfermedad, trauma o condicidon de salud, que requiere de cuidados médicos prestados
en forma de tratamiento individual por profesionales, y cuyo propdsito ha de ser la cura o
bien la maxima adaptacidon posible. Por otro lado, se explica que el modelo social de la
discapacidad, considera el fendmeno fundamentalmente, como un problema de origen social
y principalmente como un asunto central en la completa integracion de las personas en la
sociedad, de este modo, la discapacidad mas que un atributo de la persona resulta ser un
complicado conjunto de condiciones, muchas de ellas creadas por el contexto social en el

gue esta se desenvuelva.

La clasificacion tras, la integracion de estos dos modelos opuestos y contrapuestos,
se pronuncia por un enfoque bio-psico-social y ecoldgico (Egea y Sarabia, 2001a) mas
coherente para la comprensién del funcionamiento y de la discapacidad, que contempla una
perspectiva bioldgica, individual y social (Pantano, 2003), quedando dicho aspecto
especialmente evidenciado con la inclusibn de un apartado dedicado exclusivamente a
factores ambientales. Adoptando las palabras de Pantano (2003), la CIF, permite entender
que la discapacidad seria un problema gestado en el area de la salud y registrado en la
persona, tanto en el desenvolvimiento de su actividad, como en su participacion en un
determinado contexto cultural, social, histérico y geografico, de manera que el modelo que
orienta la CIF, es lo suficientemente realista, no sélo para guiar la clarificacién de factores,
sino para llamar la atencidn respecto de las acciones necesarias para procurar el bienestar

de las personas.

Entendiendo que un dominio es "un conjunto relevante y practico de funciones

fisiologicas, estructuras anatomicas, acciones, tareas o dreas de la vida relacionadas entre



88

El ICAP como herramienta para el estudio de la estructura de la conducta adaptativa
y la situacion de personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual

si” (OMS, 2001, p.3 nota a pié de pagina), los dominios incluidos en la CIF se describen
desde la perspectiva corporal, individual y como analizaremos mas adelante, a través de la
descripcion del modelo en que se sustenta, mediante dos listados basicos (a) funciones y

estructuras corporales y, (b) actividades — participacion.

De este modo, el esquema o modelo propuesto por la CIF muestra multiples
interacciones entre diversas dimensiones y dreas, sin establecer un proceso del

funcionamiento y la discapacidad. La Figura 3 representa el mismo.

Estado de salud
(Trastorno o enfermedad)

! ! }

Funciones y Estructuras <+——  Actividad < »  Participacion
Corporales I T
I
v v
Factores Ambientales Factores Personales

Figura 3. Representacion grafica del modelo de la CIF (OMS, 2001, p.21)

Tomado de Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2001). Clasificacion internacional del funcionamiento, de la
discapacidad y de la salud: CIF. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales (IMSERSO).

La lectura a realizar del nuevo esquema de la CIF (que a diferencia de la clasificacion
anterior emplea terminologia positiva con excepcion de la aclaracidon entre paréntesis que se
hace de los estados de salud) nos hace ver que: (a) los estados de salud tienen
consecuencias en todos los componentes del funcionamiento (corporal, actividad vy
participacion); (b) a su vez, los componentes del funcionamiento, repercuten directamente
sobre los estados de salud condicionando la posible aparicion de nuevos trastornos o
enfermedades; (c) los componentes del funcionamiento, por pares, todos entre si y en
ambos sentidos (cuerpo y actividad; cuerpo y participacion; actividad y participacion); y por
ultimo (d) todos los componentes del funcionamiento se ven influidos por factores
contextuales, ambientales como personales; (e) al mismo tiempo que, ambos tipos de
factores contextuales, pueden ser determinados por las circunstancias que acontezcan en

los tres componentes del funcionamiento humano.
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La Figura 3 deja en evidencia que la CIF, organiza la informacidon en dos grandes
partes. Una primera, versa sobre el funcionamientoy la discapacidad subdividiéndose a su
vez en dos componentes (componentes que pueden ser expresados en términos positivos
como negativos); (a) funciones y estructuras corporales; con dos constructos o calificadores,
cambios en las funciones corporales (fisioldgico) y cambios en las estructuras corporales
(anatdmico), ambos con sus distintos niveles de dominio y categorias; y (b) actividades y
participacion , nuevamente con dos constructos o calificadores, (c) capacidad, entendida
como la ejecucion de tareas en un entorno uniforme y (d) desempefio — realizacion, que
hace referencia a la ejecucion de tareas en el entorno real, ambos con sus distintos niveles
de dominio y categorias. Este primer componente, cubre el rango completo de dominios que
indican aspectos relacionados con el funcionamiento tanto desde una perspectiva individual
como social. Los componentes de la primera parte de la CIF, pueden ser empleados de dos
maneras (OMS, 2001) ya que, por un lado, permiten identificar la presencia de problemas
(deficiencias, limitaciones en la actividad o restriccion en la participacion; todos ellos
incluidos bajo el concepto global de discapacidad) y por otro, aspectos no problematicos de
la salud y de aspectos “relacionados con la salud” (todos ellos incluidos en el concepto de

funcionamiento).

Los cuatro constructos con los que pueden ser interpretados los componentes del
funcionamiento y la discapacidad son diferentes, pero estan todos ellos relacionados entre
si, haciéndose operativos cuando se utilizan los calificadores. El funcionamiento y la
discapacidad de una persona, se conciben como una interaccion dindamica entre /os estados
de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumatismos, etc.) y los factores
especificados en la segunda parte de la CIF, los contextuales.

La segunda parte, versa sobre factores contextuales y cuenta de igual forma que la
primera, con dos componentes (componentes que igualmente, pueden ser expresados en
términos positivos como negativos); (a) factores ambientales, entendidos como la influencia
externa sobre todos los componentes del funcionamiento y la discapacidad, organizados
partiendo del contexto / entorno mas inmediato al individuo y llegando hasta el entorno
general, cuyo constructo es el efecto facilitador o barrera de las caracteristicas del contexto
fisico, social y actitudinal, con distintos niveles de dominio y categorias; y (b) factores
personales, entendidos como la influencia interna sobre el funcionamiento y la discapacidad.
Estos no estan clasificados en la CIF debido a la gran variabilidad social y cultural asociada

con los mismos.
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La salud viene descrita en forma positiva, por funciones y estructuras corporales, la
actividad y la participacién, mientras que la salud descrita en forma negativa lo sera, por
medio de las deficiencias, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion. Los factores ambientales, actlan de forma positiva si su presencia supone un
facilitador para superar la deficiencia, las limitaciones en la actividad o las restricciones en la
participacion. Por el contrario, actuaran de forma negativa, si suponen una barrera u

obstaculo que entorpezca o agrave cualquiera de los componentes anteriores.

La Tabla 9, recoge la definicién de cada uno de los componentes de la CIF (OMS,
2001). Autores como Egea y Sarabia (2001a), opinan que las definiciones establecidas en
esta ocasion a diferencia de las contenidas en la CIDDM para los tres niveles de
consecuencias de la salud (deficiencia, discapacidad y minusvalia), son menos operativas a
consecuencia del enfoque positivo que trata de dar la nueva clasificacion. En este sentido, la
propia OMS, reconoce que la CIF no es una clasificacion de personas, sino de las
caracteristicas de la salud de estas dentro del contexto de las situaciones individuales de sus

vidas y de los efectos ambientales (OMS, 2001).

Tabla 9.
Definicion y aspectos significativos de los componentes de la CIF

Aspectos significativos

Componentes Definicion
Bienestar Engloba todo el universo de
dominios de la vida
humana, incluyendo los
aspectos fisicos, mentales,
sociales que componen lo
que se considera como
tener “una buena vida”.
Estados Yy Un estado de salud es el
dominios de nivel de funcionamiento
salud dentro de un determinado
dominio de salud de la
clasificacion.
Estados Yy Un estado relacionado con
dominios /la salud es el nivel de
relacionados funcionamiento dentro de
con la salud un determinado dominio
relacionado con la salud.
Condicion de Término genérico que
salud incluye enfermedad (aguda

o  crénica), trastorno,
traumatismo y lesion.

Los dominios de salud son un subgrupo dentro
de los dominios que componen todo el universo
de la vida humana. Otros dominios de bienestar
serfan la educacion, el trabajo, el ambiente, etc.

Los dominios de salud indican areas de la vida
incluidas en el concepto de salud (consideradas
responsabilidad prioritaria para los sistemas de
salud).

Los dominios relacionados con la salud son
aquellas areas de funcionamiento que, aun
teniendo una fuerte relacion con una condicion
de salud, no se incluyen dentro de las
responsabilidades prioritarias de los sistemas de
salud, sino que las incluyen dentro de las de
otros sistemas que contribuyen al bienestar
global de la personal.

Las condiciones de salud se codifican utilizando
la CIE-10
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Discapacidad vy Durante el proceso de revision de la CIDDM,
minusvalia mientras que el término de minusvalia fue
abandonado, se mantuvo el término de
discapacidad aunque pasara a ser utilizado
como término genérico que engloba las tres
perspectivas: corporal, individual y social. Por lo
tanto, discapacidad persiste en la CIF, como
término que incluye déficits, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion.
Indica los aspectos negativos de la interaccion
entre la persona (con una condicion de salud) y
sus factores contextuales (factores ambientales
ersonales).

Estructuras Son las partes anatémicas o

corporales estructurales del cuerpo,
tales como los drganos, las
extremidades o miembros y
Sus componentes.
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la realizaciéon de una
tarea o accion por parte de
la persona. Representa la
perspectiva de la persona
respecto al funcionamiento.

Actividad Es

Limitaciones en
la actividad

Son dificultades que Ila
persona puede tener en el
desempefio o realizacion
de actividades. Este
término sustituye al
término de “discapacidad”
utilizado por la CIDDM
version de 1980

(@) Los dominios para el componente de
Actividades y participacion se establecen a
través de un listado que cubre todo el rango de
areas vitales (aprendizaje y aplicacion de datos;
tareas y demandas generales; comunicacion;
movilidad; auto cuidado; vida doméstica;
interacciones y relaciones interpersonales; areas
principales de la vida; vida comunitaria, civica y
social), listado que calificado por los dos
calificadores  desempefio / realizacion 'y
capacidad, la informacién recogida, proporciona
una matriz de datos.

(b) El calificador desempefio / realizacion
describe, lo que una persona hace en su
contexto o entorno real, actual, y de esta
forma, conlleva el aspecto de la participacion de

esta en situaciones vitales. El contexto o
entorno real, actual, se puede describir
utilizando el componente de factores
ambientales.

(c) El calificador de capacidad describe la
aptitud de una persona para realizar una tarea
o accion. Dicho calificador tiene por objeto
indicar el maximo nivel de funcionamiento que
una persona puede llegar a alcanzar en un
dominio incluido en actividad y participacion y
en un momento dado, resultando necesario
para la evaluacion de la maxima habilidad de la
persona, disponer de un contexto o entorno
normalizado o uniforme que neutralice el
diferente efecto de los diversos contextos o
entornos en la capacidad de la persona. Se

puede utilizar el componente factores
ambientales para describir las caracteristicas de
dicho contexto o entorno uniforme o
normalizado.

Una limitacién en la actividad abarca desde una
desviacion leve hasta una grave en términos de
cantidad o calidad, en la realizacion de la
actividad, comparandola con la manera,
extension o intensidad en que se espera que la
realizaria una persona sin esa condicion de
salud.



Factores
contextuales

Constituyen
conjuntamente, el ambiente
fisico, social y actitudinal en
el que las personas viven y
conducen sus vidas.

Se conciben como todos
aquellos factores en el
entorno de la persona que,
cuando estan presentes o
ausentes, mejoran el
funcionamiento o reducen
la discapacidad.

Facilitadores

Barreras Todos aquellos factores del
entorno de una persona
que, cuando estan
presentes 0  ausentes,
limitan el funcionamiento y

generan discapacidad.
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(d) La presencia de una restriccion en la
participacién  viene determinada por la
comparacion de la participacion de esa persona
con la participacion esperable de una persona
sin discapacidad en esa cultura o sociedad.

(a) Son externos a los individuos y pueden
tener una influencia negativa o positiva en el
desempeiio o la realizaciéon de la persona como
miembro de la sociedad, en la capacidad de
esta 0 en sus estructuras y funciones corporales
(b) Los factores ambientales estan organizados
contemplando dos niveles; individual (contexto
inmediato de la persona como el hogar, el lugar
de trabajo o Ila escuela, incluidas las
propiedades fisicas y materiales de cada
ambiente con las que la persona ha de
enfrentarse asi como el contacto directo con
personas de cada uno como, familia, amigos,
compafieros o conocidos) y social (estructuras
sociales formales e informales, servicios o
sistemas comunitarios o culturales)

(@) Se incluyen facilitadores como: que el
ambiente fisico sea accesible, la disponibilidad
de tecnologia asistencial adecuada, actividades
positivas de la poblacion respecto a la
discapacidad, sistemas, servicios y politicas que
intenten aumentar la participacion de las
personas con una condicion de salud en todas
las areas de la vida.

(b) Los facilitadores pueden prevenir que un
déficit o limitacion en la actividad se convierta
en una restriccion en la participacion, con
independencia del problema que la persona
tenga respecto a la capacidad para llevar a cabo
la accién en cuestion.

Se incluyen barreras como: que el ambiente
fisico sea inaccesible, la falta de tecnologia
asistencial adecuada, actitudes negativas de la
poblacion respecto a la discapacidad, vy
servicios, sistemas y politicas que bien, no
existen o dificultan la participacion de la
persona con una condicion de salud en todas
las areas de la vida.

Nota: Adaptado de Herrera, S. (2004). Modelo conceptual y aplicaciones de la CIF. En Y. Lazaro (Coord.), Ocio,
inclusion y discapacidad. Documentos de Estudios de Ocio, 28. Bilbao: Universidad de Deusto. Y Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (2001). lasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la
salud: CIF. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Instituto de Migraciones y Servicios Sociales

(IMSERSO).

Cabe destacar dos aspectos o hechos relevantes de la nueva estructura propuesta
por la CIF frente a la establecida en la CIDDM (Egea y Sarabia, 2004). En primer lugar, la

CIF estd compuesta por cuatro escalas (funciones corporales, estructuras corporales,
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actividades y participacion y factores contextuales), frente a las tres (deficiencia,
discapacidad y minusvalia) que componian la CIDDM. La escala de deficiencias de la CIDDM,
se convierte en dos escalas (funciones corporales y estructuras corporales) en la CIF, si bien
el conjunto de las dos es considerado como un solo componente. Por el contrario, la escala
de Actividades y Participacién de la CIF, se deriva de las dos escalas restantes de la CIDDM
(Discapacidades y Minusvalias), aunque su aplicacion puede realizarse de forma diferenciada
para la limitacién en la actividad y para la restriccion de la participacion. Por ultimo, en la
CIF, se crea una nueva escala no presente en la clasificacion anterior relativa a los factores
ambientales, quedando a la expectativa de la posible aparicién de una mas sobre factores
personales, que es enunciada pero no desarrollada en la CIF, formando ambas parte de los

factores contextuales.

En segundo lugar, en la CIF, aparecen unos elementos estructurales inéditos en la
CIDDM, concretamente los dominios (entendidos como conjuntos de items relacionados
entre si) y los constructos (entendidos como conjuntos de calificadores o elementos que
vendran a determinar la gravedad o consecuencia en un determinado item segln su

aparicion y en funcidn de su grado o intensidad).

A continuaciéon basandonos en el trabajo de Casado (2001) y a modo de resumen
para una mayor comprension del cambio significativo que supuso la Ultima clasificacién
emitida por la OMS, la Tabla 10 aporta una comparativa entre la clasificacion aprobada en
1980 (CIDDM) vy la ultima establecida en 2001 (CIF), teniendo en cuenta las definiciones, los

conceptos basicos y elementales y las clases o categorias establecidas en ambas.



Tabla 10.
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Diferencias significativas entre la CIDDM y la CIF

CIDDM

CIF

Clases de deficiencia:

(1) Intelectuales

(2) Otras deficiencias
psicoldgicas

(3) Del lenguaje

(4) Del 6rgano de la audicion
(5) Del érgano de la vision

(6) Viscerales

(7) Musculo-esqueléticas

(8) Desfiguradoras

(9) Generalizadas, sensitivas y
otras

Categorias de las funciones corporales.

(1) Funciones mentales (funciones mentales globales y especificas)
(2) Funciones sensoriales y dolor (funciones de los sentidos; vista,
oido, gusto, etc. asi como de la sensacion de dolor)

(3) Funciones de la voz y el habla (funciones implicadas en la
produccion de sonidos y del habla)

(4) Funciones de los sistemas cardiovascular, hematologico,
inmunologico y respiratorio

(5) Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico y endocrino

(6) Funciones genitourinarias y reproductoras

(7) Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el
movimiento (funciones relacionadas con el movimiento y la
movilidad, incluyendo la funciones de los huesos, los musculos, las
articulaciones y los reflejos)

(8) Funciones de la piel y estructuras relacionadas (funciones
relacionadas con la piel, las ufias y el pelo)

Categorias de estructuras corporales.

(1) Estructuras del sistema nervioso

(2) £l ojo, el oido y estructuras relacionadas

(3) Estructuras involucradas en la voz y el habla

(4) Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmunologico y
respiratorio

(5) Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo, metabolico
y endocrino

(6) Estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y el
sistema reproductor

(7) Estructuras relacionadas con el movimiento

(8) Piel y estructuras relacionadas.
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Clases de discapacidad:

(1) De la conducta

(2) De la comunicacién

(3) Del cuidado personal

(4) De la locomocion

(5) De la disposicién del
cuerpo

(6) De la destreza
(7) De la situacion
(8) De una
aptitud

(9) Otras restricciones de la
actividad

determinada

Minusvalia:

Definicion: "Dentro de la
experiencia de la salud una
minusvalia es una situacion

desventajosa para un
individuo determinado,
consecuencia de una
deficiencla, o de una

discapacidad, que limita o
impide el desempefio de un
rol gue es normal en su caso
(en funcion de su edad, seco y

factores soclales y
culturales)’.
Clases de minusvalia:.

(1) De orientacién

(2) De independencia fisica
(3) De movilidad

(4) Minusvalia ocupacional

(5) De integracién social

(6) De autosuficiencia
econdmica

(7) Otra minusvalia

Categorias de actividades y Participacion:.

(1) Aprendizaje y aplicacion del conocimiento (el pensamiento, la
resolucion de problemas y la toma de decisiones)

(2) Tareas y demandas generales (Aspectos generales relacionados
con la puesta en practica de tareas sencillas o complejas, organizar
rutinas y manejar el estrés)

(3) Comunicacion (Aspectos generales como especificos de la
comunicacion a través del lenguaje, los signos o los simbolos,
incluyendo la recepcion y produccién de mensajes, llevar a cabo
conversaciones vy utilizaciéon de instrumentos y técnicas de
comunicacion)

(4) Movilidad (coger, mover o manipular objetos, andar, correr o
trepar y uso de medios de transporte)

(5) Autocuidado (cuidado personal entendido como; lavarse y
secarse, el cuidado del cuerpo y partes del cuerpo, vestirse, comer,
beber y cuidar la propia salud)

(6) Vida domeéstica (cébmo llevar a cabo tareas y acciones
domeésticas y cotidiana, incluyendo dentro de las areas de la vida
doméstica; conseguir un lugar para vivir, comida, ropa y otras
necesidades, limpiar y reparar el hogar, cuidar de los objetos
personales y de los del hogar y ayudar a otras personas)

(7) Interacciones y relaciones interpersonales (La realizacion de
acciones y conductas necesaria para el establecimiento con otras
personas de interacciones personales, basicas y complejas, de
manera adecuada para el contexto y el entorno social)

(8) Areas principales de la vida (Desarrollo de tareas y acciones
necesarias para participar en las actividades educativas, en el
trabajo, en el empleo y en las actividades econdmicas)

(9) Vida comunitaria, social y civica (Acciones y tareas necesarias
para participar en la vida social organizada fuera del ambito
familiar, en areas de la vida comunitaria, social y civica)

Categorias de factores ambientales.

(1) Productos y tecnologia

(2) Entorno natural y cambios en el entorno derivados de la
actividad humana

(3) Apoyo y relaciones (la cantidad de apoyo fisico y emocional, asi
como en aspectos relacionados con la nutricion, proteccion,
asistencia y relaciones, en el hogar, en lugares de trabajo, en la
escuela, en el juego o en cualquier otro aspecto de las actividades
diarias de cada persona, que proporcionan personas y animales, sin
abarcar sus actitudes)

(4) Actitudes (consecuencias observables de las costumbres,
practicas, ideologias, valores, normas, creencias reales y creencias
religiosas)

(5) Servicios, sistemas y politicas

Nota: Adaptado de Casado, D. (2001). Conceptos sobre la discapacidad. Apuntes. Boletin del Real Patronato

sobre Discapacidad, 50, 5-13.

La OMS (2001, en Anexo 5), reconoce que los términos utilizados en la CIF pueden,

a pesar de todos los esfuerzos realizados, estigmatizar y etiquetar a las personas con
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discapacidad. Por ello, la OMS insiste en que la clasificacion que nos ocupa, no es en
absoluto una clasificacién de personas, sino una clasificacion de las caracteristicas de salud
de estas dentro del contexto de las situaciones individuales de sus vidas y de los efectos
ambientales, al entender que la discapacidad es producida por la interaccién entre
caracteristicas de la salud y las caracteristicas contextuales concretas, sin reducir o
caracterizar a las personas sobre la base de sus deficiencias, restricciones o limitaciones.
Asi, y modo de ejemplo, la clasificacion, en lugar de referirse a "una persona mentalmente
discapacitada” utiliza la frase "persona con limitacion en las actividades de aprendizaje”,
expresandose de manera neutral, evitando el menosprecio, la estigmatizacion y las
connotaciones inapropiadas. No obstante, la OMS (2001, en Anexo 5), asegura que la
discapacidad existira independientemente de cdmo se la denomine, dado que el problema
no depende Unicamente del lenguaje sino principalmente de las actitudes de otros/as y de la

sociedad en relacion con la discapacidad.

El mero hecho de la aprobacion de una clasificacion que, como la CIF, instaura un
nuevo modelo de discapacidad mas positivo y universal, y por lo tanto, menos
estigmatizante y excluyente, que busca lo positivo de la individualidad, de la diferencia,
evitando la clasificacién que sélo ayuda al profesional a tener las cosas claras pero no a las
personas, posee en si mismo, una alta capacidad de promover cambios en las actitudes y en
los modos de entender la discapacidad, y también, en el desarrollo de politicas y actuaciones
en dicho campo (Vazquez, 2003).

A pesar de las ventajas que tiene la CIF como instrumento apto para ser aplicado en
la practica clinica, para la evaluacién con repercusiones en el modo de entender la
discapacidad y con fines de investigacion en muchas disciplinas y para profesionales de
diferentes ambitos relacionados con la discapacidad, sin limitarse a ser simplemente un
modelo y una conceptualizacién de la discapacidad sino constituyendo un nuevo sistema de
clasificacion y codificacion de los elementos esenciales que definen a nivel individual y social
la discapacidad y las repercusiones de la salud y de los “estados de salud”, se han vertido
algunas criticas sobre esta ultima clasificacion (Crespo, Campo y Verdugo, 2003a). La CIF,
es vista como una clasificaciéon dificl de manejar por cualquier profesional,
fundamentalmente porque posee gran cantidad de términos médicos y psicoldgicos los
cuales, no todo el mundo puede conocer, resultando ademas, mas facil de utilizar en casos
relativos a discapacidades fisicas y sensoriales. Autores como Pantano (2003), aseguran que
existe una diferencia importante entre la CIDDM vy la CIF, siendo ésta de mas complejo

manejo, teniendo en cuenta que la OMS recomienda su aplicacion con la CIE-10,
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clasificacion que pasaremos a describir con mas detalle a continuacién, por resultar ser, un
instrumento técnico para cuyo empleo y aplicacion se requiere de capacitacion y preparacion

especifica.

Aungue su implementacidon practica y el desarrollo de aplicaciones Utiles puedan
contribuir a la consecucion de cambios significativos en el modo de entender y evaluar la
salud y las actuaciones en el campo de la salud, su mejora como herramienta pasa por
(Herrera, 2004); el desarrollo de normas y criterios mas especificos y operativos de
codificacion; la identificacion de series de items clave para su aplicacion en la recogida de
informacion en areas especificas; el desarrollo y la verificacion de posibles instrumentos de
evaluacion; la creacidn de aplicaciones practicas mediante el uso de tecnologias informaticas
y de formularios de registro de casos; y la creacion de instrumentos o estrategias de estudio

y de recogida de informacidn sobre tratamientos e intervenciones.

Es evidente que la CIF, no es una clasificacion de la discapacidad, sino que trataria
de servir como marco descriptivo de capacidades del ser humano y limitaciones que le
afectan, persiguiendo como fin basico, la clasificacion de componentes de salud (sin ser una
clasificacion de consecuencias de enfermedades), facilitando la observacion de una realidad
que afecta a todo ser humano y que tiene que ver de lleno con su salud integral. En el
modelo de discapacidad promovido por la CIF que permite la descripcion de aspectos
positivos de la persona, la discapacidad es parte o expresion de un determinado estado de
salud, sin indicar que el individuo deba ser considerado como un enfermo. La CIF, permite
ver en una misma persona, no solo una discapacidad que pueda limitar algunas de sus

posibilidades, sino también cualidades y capacidades que esta posea.

Pese a que la CIF ofrece un modelo general de discapacidad, puede servir de puente
a la hora de que profesionales de otras disciplinas no tan familiarizados con el modelo de la
AAIDD (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010), se acerquen al modelo

multidimensional del funcionamiento humano propuesto por ésta (Buntix, 2006).

En la CIF, también se enfatiza la importancia de la conducta adaptativa en cualquier
descripcion del estado de funcionamiento de una persona al incluir los componentes de
actividad y participacion, los cuales subrayan la importancia de considerar las destrezas
adaptativas de una persona con cualquier tipo de discapacidad a la hora de evaluar y de
establecer su estado de funcionamiento actual (Ditterline y Oakland, 2009). De este modo,

tal y como se resume en la Tabla 9, los componentes hombrados y descritos de actividad y
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participacion presentes en esta clasificacion, incluyen nueve capitulos, cuya correspondencia
con el conjunto de habilidades adaptativas seria la siguiente: aprendizaje y aplicacién del
conocimiento y comunicacidon (correspondencia con habilidades adaptativas de caracter
conceptual); tareas y demandas generales, movilidad, autocuidado y areas principales de la
vida (correspondencia con habilidades adaptativas de caracter practico); interacciones y
relaciones interpersonales y vida comunitaria, social y civica (correspondencia con

habilidades adaptativas de caracter social).

Dentro de las clasificaciones internacionales de la OMS, los estados de salud
(enfermedades, trastornos, lesiones, etc.), se clasifican principalmente en la CIE-10. La
OMS, viene coordinando la revision periddica de dicho sistema clasificatorio (el mas antiguo
hasta el momento) desde 1948, hasta llegar a su décima edicion, en espafiol y con las
correcciones acumulativas y las actualizaciones pertinentes en enero de 2003 a la actual
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la
salud, Décima revision -CIE-10-. El sistema, brinda un marco conceptual basado en la
etiologia. Consiste en un sistema de cddigos alfanuméricos (categorias y subcategorias), los
cuales se asignan a términos diagnosticos debidamente ordenados. Cuenta ademas con
procedimientos, reglas y notas para asignar los codigos a los diagndsticos anotados en los
registros y para seleccionar aquellos que seran procesados para la produccion de

estadisticas de morbilidad y mortalidad, en especial, las basadas en una sola causa.

El funcionamiento y la discapacidad asociados con las condiciones de salud se
clasifican en la CIF, por lo tanto, la CIE-10 y la CIF resultan ser herramientas
complementarias (Casado, 2001; OMS, 2001), cuyo uso conjunto es ademas recomendado.
Ambas clasificaciones, comienzan por los sistemas corporales, de modo que las deficiencias
hacen referencia a las estructuras y funciones corporales que habitualmente forman parte
del “proceso de enfermedad” y por lo tanto, también se utilizan en el sistema de la CIE-10.
Sin embargo, el sistema CIE-10 utiliza las deficiencias (tales como signos y sintomas) como
partes de un conjunto que configura una enfermedad, o en ocasiones, como razones para
contactar por ejemplo con servicios de salud, mientras que el sistema CIF, utiliza las
deficiencias, como problemas de las funciones corporales asociados con las condiciones de

salud.

La CIE-10 con su caracter eminentemente descriptivo, proporcionaria un diagndstico
de enfermedades, trastornos u otras condiciones de salud (con el propdsito de valorar el

origen o la causa de la enfermedad — etiologia -), informaciéon que se enriquece con la que
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brinda la CIF sobre el funcionamiento (descripcion del estado de funcionalidad
relacionandolo con el estado de salud, con el propdsito de valorar los efectos de la
enfermedad en la vida cotidiana), ya que dos personas con la misma enfermedad, pueden
tener diferentes niveles de funcionamiento y dos personas con el mismo nivel de
funcionamiento, no tienen por qué tener necesariamente la misma condicién de salud (OMS,
2001).

El sistema CIE-10, ubica la discapacidad intelectual (el término utilizado en la
clasificacion sigue siendo el de “retraso mental”) en el ambito de las deficiencias,

codificandola con los codigos F70-F79 y definiéndola de la siguiente forma:

El retraso mental es un trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental
incompleto o detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de las funciones
concretas de cada época del desarrollo y que contribuyen al nivel global de la
inteligencia, tales como las funciones cognoscitivas, las del lenguaje, las motrices y la

socializacion (OMS, 2003).

La CIE-10 establece que para el diagndstico definitivo, debe estar presente un
deterioro del rendimiento intelectual, que dé lugar a una disminucién de la capacidad de
adaptacion a las exigencias cotidianas del entorno social en el que la persona viva,
estableciendo la necesidad de realizarse una evaluacion de la capacidad global, al margen
de cualquier déficit en area o capacidad concreta (OMS, 2003). Segun el sistema, el CI debe
determinarse mediante la aplicaciéon individual de tests de inteligencia estandarizados y
adaptados a la cultura, al nivel de funcionamiento individual y las discapacidades concretas
que pueda presentar cada persona, como dificultades para la expresion oral, deficiencia
auditiva o deficiencias motoras. Por otra parte, considera que el uso de escalas de conducta
adaptativa pueden aportar una informacidn complementaria siempre y cuando, las
herramientas utilizadas, estén adaptadas a la cultura de la persona, y puedan completarse
con entrevistas a padres-madres, tutores legales y profesionales que trabajan y conocen la

capacidad de la misma para en el desarrollo de su actividad cotidiana.

La Tabla 11 recoge y resume las categorias diagndsticas establecidas en la CIE-10,
entendidas como divisiones diagndsticas arbitrarias de un espectro complejo que no pueden

ser definidas con absoluta precision.
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Tabla 11.
Resumen del contenido de las categorias diagndsticas del “retraso mental” segun la CIE-10

Categoria Codigo Caracteristicas significativas segun la CIE-10
Diagnoéstica CIE-10

Retraso F71 (a) Lentitud en el desarrollo de la comprensién y del uso del lenguaje,
mental alcanzando en esta area un dominio limitado. El nivel de desarrollo del
moderado lenguaje es variable, desde la capacidad para tomar parte en una

conversacion sencilla hasta la adquisiciéon de un lenguaje sélo suficiente
para necesidades practicas individuales. Algunos nunca aprenden a
hacer uso del lenguaje, aunque puedan responder a instrucciones
simples. Algunos aprenden a gesticular con las manos para compensar,
hasta cierto grado, los problemas del habla.

(b) Adquisicion tardia de la capacidad de cuidado personal y de las
funciones motrices, de tal manera que algunos pudieran necesitar de
supervision permanente.

(c) Progresos escolares limitados, aunque puedan darse aprendizajes
basicos para la lectura, la escritura y el calculo.

(d) Programas educativos especificos pueden dar la oportunidad de
desarrollo de algunas de las funciones deficitarias, resultando
especialmente adecuados para aquellos con un aprendizaje lento y con
un rendimiento bajo.

(e) En la edad adulta, suelen ser capaces de realizar trabajos practicos
sencillos, si las tareas estan cuidadosamente estructuradas y cuentan
con supervision adecuada.

(f) Rara vez suelen conseguir una vida completamente independiente,
aun siendo fisicamente activos y tener una total capacidad de
movimientos.

(9) La mayoria alcanza un desarrollo normal de su capacidad social para
relacionarse con los demas y para participar en actividades sociales
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Retraso
mental grave

Retraso
mental
profundo

F72

F73

Otro retraso F78

mental
Retraso
mental sin
especificacion

F79

simples.

(h) Existen discrepancias entre los perfiles de rendimiento; existencia de
personas con niveles mas altos para tareas viso-espaciales que para
otras dependientes del lenguaje, mientras que otros son marcadamente
torpes, pero son capaces de participar en relaciones sociales o
conversaciones simples.

(i) En la mayoria puede reconocerse una etiologia organica.

(G) En una proporcién pequefia pero significativa estan presentes
Trastornos del Espectro Autista, los cuales tienen una gran repercusion
en el cuadro clinico y en el tipo de intervencion necesaria.

(k) Son frecuentes las crisis epilépticas, los déficits neuroldgicos y las
alteraciones somadticas. En ocasiones es posible identificar otros
trastornos psiquiatricos, pero el escaso nivel del desarrollo del lenguaje
hace dificil el diagndstico, que puede tener que basarse en informacion
obtenida de terceros.

(1) Rango de CI comprendido entre 35 y 49.

(@) Tanto el cuadro clinico, como la etiologia organica y la asociacién
con otros trastornos son similares a los especificados en la categoria de
retraso mental moderado, siendo lo mas frecuente en este grupo unas
adquisiciones de nivel mas bajos que los mencionados en F71.

(b) Muchos/as pueden padecer un grado marcado de déficit motor o de
la presencia de otros déficits que indican la presencia de un dafio o una
anomalia del desarrollo del sistema nervioso central de significacion
clinica.

(c) Rango de CI comprendido entre 20 y 34.

(a) Estan totalmente incapacitados/as para comprender instrucciones o
requerimientos o para actuar de acuerdo con ellas. La comprension vy la
expresion del lenguaje, se limitan, en el mejor de los casos, a la
comprension de érdenes basicas y a hacer peticiones simples.

(b) La mayoria tienen una movilidad muy restringida o totalmente
inexistente, con controlan esfinteres y son capaces en el mejor de los
casos solo de formas muy rudimentarias de comunicacién no verbal.

(c) Poseen una muy limitada capacidad para el cuidado de sus
necesidades basicas, requiriendo de ayuda y de supervision constantes.
(d) Pueden adquirir las funciones viso-espaciales mas basicas y simples
como las de comparar y ordenar, y ser capaces, con una adecuada
supervision y guia, de una pequefia participacion en las tareas
domésticas y practicas.

(e) Puede ponerse de manifiesto una etiologia organica.

(f) Frecuentemente se acompanan de déficits somaticos o neuroldgicos
graves que afectan a la motilidad, de epilepsia o de déficits visuales o
de audicion.

(g9) Es muy frecuente la presencia de Trastornos del Espectro Autista.
(h) CI inferior a 20

Se trata de una categoria que Unicamente ha de utilizarse cuando la
evaluacion del grado de “retraso mental” es especialmente dificil o
imposible de establecer mediante los procedimientos habituales debido
a la presencia de déficits sensoriales o fisicos, y en personas con
trastornos graves del comportamiento e incapacidad fisica.

Existe evidencia de “retraso mental”, pero con informacion insuficiente
como para asignar una de las categorias anteriores.

Nota: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2003). (lasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud. CIE-10. Madrid: OMS.
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En breve, se prevé la edicion de la CIE-11, con cambios importantes en el modo de
entender la discapacidad intelectual, en un intento por alinearse con la terminologia y
definicion propuestas por la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del
Desarrollo, AAIDD (Schalock et al., 2010), abandonando definitivamente el término de

|II

“retraso mental” y acufiando los términos de discapacidad intelectual o trastorno del

desarrollo intelectual (Navas, Verdugo, Arias y Gémez, 2015).

1.5.2. La conducta adaptativa en los sistemas de diagnoéstico y clasificacion

de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA)

Para concluir con el quinto apartado de este primer capitulo, hemos de hablar de los
sistemas de clasificacion y diagndstico elaborados, establecidos y disefiados por la American
Psychiatric Association (APA). A lo largo de la historia, ha existido la necesidad de clasificar
los trastornos mentales, con escaso acuerdo sobre aquellos que deberian incluirse y sobre el

método dptimo para su organizacion.

III

La Tabla 12, recoge las definiciones dadas de “retraso mental” por la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA) a lo largo de los afios en sus distintos manuales diagndsticos

y estadisticos.
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Tabla 12.
Definicion del “retraso mental” en los manuales diagndsticos y estadisticos de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA)

Manual Definicion de “retraso mental”

DSM II (1968) Retraso mental se refiere a un funcionamiento general por debajo de lo normal
gue se origina durante el periodo de desarrollo y se asocia con deficiencia en
el aprendizaje o el ajuste social, 0 en ambos. (p. 14)
Estos trastornos fueron clasificados como Sindrome cerebral cronico con
deficiencia mentaly deficiencia mental en el DSM 1

DSM III (1980) Las caracteristicas esenciales son: (a) funcionamiento intelectual general
significativamente inferior a la media, (b) que da lugar, o se asocia a, déficit o
deficiencias en la conducta adaptativa, (c) con inicio anterior a los 18 afos.

(p.36)
DSM III-R Las caracteristicas esenciales de este trastorno son: (a) funcionamiento
(1987) intelectual significativamente por debajo de la media, acompafiado de (b)

déficit significativos o deficiencias en la habilidad adaptativa, con (c) inicio
anterior a los 18 afios. (p.28)

DSM-1V (1994) La caracteristica esencial del retraso mental es un funcionamiento intelectual
significativamente interior a la media (criterio a), acompafnado de limitaciones
significativas en las habilidades adaptativas en al menos dos de las siguientes
areas: comunicacion, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades
sociales/interpersonales, utilizacion de los recursos de la comunidad,
autodireccion, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo, salud y
seguridad (criterio b). El inicio es anterior a los 18 afos (criterio c). El retraso
mental tiene diferentes etiologias y podria considerarse como resultado de
varios procesos patoldgicos que afectan al funcionamiento del sistema
nervioso central. (p.39)

DSM-IV-TR Igual que la de 1994. (p.41)

(2000)

Nota: Tomado de Schalock, et al. (2007b). El nuevo nombre del retraso mental: comprendiendo el cambio de
término discapacidad intelectual. Siglo Cero, 384), 1-19.

El DSM-IV (APA, 1994) y el DSM-IV-TR (APA, 2000), pretendian servir como guia
funcional de orientacion descriptiva y atedrica (respecto a las causas) para la practica
clinica, apoyandose en fundamentos empiricos y centrandose en objetivos clinicos, de
investigaciéon y educativos (herramienta docente gracias al texto descriptivo que acompana
a los criterios diagndsticos establecidos). Con este fin, proporcionaban criterios diagnosticos
especificos para cada trastorno mental clasificado, definiendo para cada uno, un listado de
caracteristicas que han de estar presentes para poder hacer el diagndstico (entendiendo que
este hecho aumenta la fiabilidad del proceso), siempre que procedia, realizaban una
descripcion sistematica de cada trastorno en funcidn de caracteristicas asociadas como:
trastornos especificos de la edad, culturales y relacionados con el género; prevalencia,
incidencia y riesgo; curso, complicaciones y factores predisponentes; patrén familiar y

diagnodstico diferencial. Por Gltimo, proporcionaban reglas especificas a utilizar en caso de
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que la informacion disponible sea insuficiente o no satisfaga los criterios diagndsticos de una

categoria clinica, es decir, para posibles casos de incertidumbre diagndstica.

Ambos manuales (APA, 1994, 2000), perseguian la clasificacion de los trastornos que
las personas padecen pero no la clasificacion de estas. De este modo, cada trastorno mental
fue conceptualizado como un sindrome o un patron de comportamiento o psicoldgico de
significacidn clinica, que puede aparecer asociado a un malestar, a una discapacidad o a un
riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de
libertad, sin que este patron sea respuesta culturalmente aceptada a un acontecimiento
particular (p.e. la muerte de un ser querido). En los manuales, cualquiera que fuera la causa
del trastorno, debia considerarse como una manifestacion individual de una disfuncién
comportamental, psicoldgica o bioldgica. Ni el comportamiento desviado, ni los conflictos
entre la persona y la sociedad son considerados trastornos mentales, a no ser, que la

desviacion o el conflicto sean sintomas de una disfuncion (Lépez-Ibor y Valdés, 2002).

En el DSM-IV-TR (APA, 2000), el “retraso mental” es incluido en una seccidn
especifica destinada a trastornos que pueden ser diagnosticados por primera vez durante la
infancia, la nifez o la adolescencia, junto con los trastornos de aprendizaje, de las
habilidades motoras, de la comunicacion, trastornos generalizados del desarrollo, trastornos
por déficit de atencidn y comportamiento perturbador, trastornos de la ingestién y de la
conducta alimentaria de la infancia o la nifiez, trastornos de tic, trastornos de la eliminacion

y otros, definiéndola de la siguiente forma:

Trastorno que se caracteriza por una capacidad intelectual significativamente por
debajo del promedio (un CI de aproximadamente 70 o inferior), con una edad de
inicio anterior a los 18 afos y déficit o insuficiencias concurrentes en la actividad

adaptativa (Lopez-Ibor y Valdés, 2002, p.45).

Segun el manual DSM-IV-TR (APA, 2000), la caracteristica esencial del “retraso
mental”, es una capacidad intelectual general significativamente inferior al promedio
(criterio A: un CI aproximadamente de 70 o inferior) que se acompana de limitaciones
significativas o alteraciones de la actividad adaptativa (eficacia de la persona para satisfacer
las exigencias planteadas para su edad y por su grupo cultural) propia de por lo menos dos
de las siguientes areas de habilidades: comunicacion, cuidado de si mismo, vida doméstica,
habilidades sociales / interpersonales, utilizacidon de recursos comunitarios, autocontrol,
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habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad (criterio B). Su inicio

debe ser anterior a los 18 anos de edad (criterio C).

La capacidad intelectual general, se define por el coeficiente de inteligencia (CI)
obtenido mediante la aplicacion de uno o mas test de inteligencia normalizados vy
administrados individualmente. En el manual de 2000, una capacidad intelectual
significativamente inferior al promedio se define, como un CI situado alrededor de 70 o por

debajo de 70 (aproximadamente 2 desviaciones tipicas por debajo de la media).

Por otra parte, la capacidad adaptativa, haria referencia a cémo afronta la persona
efectivamente las exigencias de la vida cotidiana y a cdmo cumple las normas de autonomia
personal esperables de alguien situado en su grupo de edad, origen sociocultural, y
ubicacién comunitaria particulares. La APA (2000), establece que la capacidad adaptativa
puede estar influida por distintos factores, entre los que se incluyen caracteristicas de
escolarizacion, motivacionales y de la personalidad, asi como por las oportunidades sociales,
laborales, los trastornos mentales y las enfermedades médicas que puedan coexistir con la

discapacidad intelectual.

Segun el DSM-IV-TR (APA, 2000), es posible diagnosticar el “retraso mental” en
personas con cocientes intelectuales situados entre 70 y 75 (por la posibilidad de error de
medida de aproximadamente 5 puntos que puede variar segun el instrumento), personas
que ademas, manifiestan déficits significativos en su comportamiento adaptativo, pero no si
carecieran de déficit o insuficiencias significativas en su capacidad adaptativa, dando por

tanto, especial y particular relevancia a este ultimo componente.

La APA (2000), recomienda el uso de una o mas escalas de conducta adaptativa que
proporcionen un punto de corte clinico basado en el rendimiento demostrado en distintas

areas de la capacidad adaptativa.

En el DSM-IV-TR, se especifican cuatro grados de discapacidad intelectual (retraso
mental), de acuerdo con el nivel de déficit intelectual: leve (o ligero), moderado, grave (o
severo) y profundo, proporcionando cddigos separados para cada uno de ellos. Dado que los
profesionales que confeccionaron la CIE-10 y el DSM-IV-TR trabajaron en estrecho contacto
para coordinar sus esfuerzos y dar lugar a una reciproca influencia, los cddigos y términos

de los sistemas de clasificacion son totalmente compatibles. Aunque cabe destacar, que los

| ™ I” difieren

métodos utilizados para definir los niveles de gravedad del “retraso menta

ligeramente entre uno y otro sistema (Lépez-Ibor y Valdés, 2002); La CIE-10 define estos
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niveles con puntos de corte exactos (leve: entre 50 y 69; moderado: entre 35 y 49; grave:
entre 20 y 34; profundo: por debajo de 20), mientras que el DSM-IV-TR se caracteriza por
un mayor grado de flexibilidad al relacionar la gravedad con la puntuacion de CI, intentando
formular un espectro solapado y tener en cuenta a su vez el nivel de adaptacion de la

persona.

Recientemente, en 2013, la Asociacion Americana de Psiquiatria publicé un nuevo
sistema de clasificacion y diagndstico, el DSM-V, un sistema que propone cambios
significativos en el modo de entender la discapacidad intelectual. En este Ultimo sistema, se
abandona definitivamente el término de “retraso mental” y se acuna el término de
discapacidad intelectual o trastorno del desarrollo (Intellectual Developmental Disorder), en
un intento por alinearse con la terminologia y definicion propuesta por la Asociacion

Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo, AAIDD (Schalock et al., 2010).

Salvando la pequena diferencia en lo que al momento de aparicion de la
discapacidad se refiere, ambos sistemas de clasificacion coinciden nuevamente en sefalar
tres criterios diagndsticos necesarios y ninguno de ellos suficiente para determinar la
presencia de discapacidad intelectual: (a) limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual y (b) conducta adaptativa; (c) que aparecen durante el periodo de desarrollo
(APA, 2013) o antes de los 18 afios (Schalock et al., 2010). No obstante, si bien los criterios
diagndsticos no sufren apenas modificacion alguna en el nuevo manual, se introducen
cambios significativos y funcionales con respecto al peso otorgado a la conducta adaptativa

en el proceso de diagnostico en detrimento de las puntuaciones de CI.

Como sefialan Haydt, Greenspan y Agharkar (2014) este Ultimo aspecto, refleja lo
gue numerosos investigadores y expertos en el ambito de la discapacidad intelectual vienen
sefialando desde hace muchos anos, que las limitaciones en conducta adaptativa
representan el mayor impedimento para que las personas con discapacidad intelectual
puedan desenvolverse con éxito en su entorno, debiendo adquirir por tanto, un peso mayor
y mas significativo en el proceso diagndstico (Greenspan 2006, 2009, 2012; Harrison y
Boney, 2002; Lecavalier, Tassé y Lévesque, 2001; Navas, Verdugo, Arias y Gdmez, 2015;
Smith, 2005).

La Tabla 13, muestra una comparativa entre los criterios para el diagndstico del
“retraso mental” establecidos en el DSM-IV (APA, 1994) y el DSM-IV-TR (APA, 2000) y los
criterios para el diagnodsticos de la discapacidad intelectual establecidos en el Ultimo manual
DSM-V (APA, 2013).
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Tabla 13.

Comparativa de los criterios diagnosticos establecidos para el diagndstico del “retraso
mental” en los manuales DSM-IV y DSM-IV-TR (APA, 1994, 2000), y la discapacidad
intelectual en el DSM-V (APA, 2013)

Criterios diagnosticos del “retraso mental” Criterios diagnosticos de la discapacidad

DSM-1V (APA, 1994) y DSM-IV-TR (APA, intelectual

2000) DSM-V (APA, 2013)

(a) Capacidad intelectual significativamente (a) Déficits en el funcionamiento intelectual, tal
inferior al promedio: un CI aproximadamente como en razonamiento, solucién de
de 70 o inferior en un test de CI problemas, planificacion, pensamiento
administrado individualmente (en el caso de abstracto, toma de decisiones, aprendizaje
nifios/as pequefios/as, un juicio clinico de académico y aprendizajes a través de la
capacidad intelectual significativamente propia experiencia, confirmando por
inferior al promedio) evaluaciones clinicas a través de tests de

inteligencia estandarizados aplicados
individualmente

(b) Déficit o alteraciones concurrentes de la (b) Los déficits en el funcionamiento adaptativo
actividad adaptativa actual (esto es, la que resultan en la no consecucion de los
eficacia de la persona para satisfacer las estandares sociales y culturales para la
exigencias planteadas para su edad y por su independencia personal y la responsabilidad
grupo cultural), en por lo menos dos de las social. Sin el consiguiente apoyo, los déficits
areas siguientes: comunicacion, cuidado adaptativos limitan el funcionamiento en una
personal, vida doméstica, habilidades 0 mas actividades de la vida diaria, tales
sociales/interpersonales, utilizacion de como la comunicacion, la participacion social,
recursos comunitarios, autocontrol, y la vida independiente, a través de multiples
habilidades académicas funcionales, trabajo, entornos, tales como la casa, la escuela, el
ocio, salud y seguridad trabajo y la comunidad.

(c) Elinicio es anterior a los 18 afos (c) Inicio de los déficits intelectuales y

adaptativos durante el periodo de desarrollo

Nota: Adaptado de American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(42 Ed.). Washington, DC: Author; American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (42 ed., text rev.). Washington, DC: Author; Y American Psychiatric Association (2013).
Diagnostic and statistical manual of mental disorders. (59 £d.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

Los manuales DSM-IV (APA, 1994) y el DSM-IV-TR (APA, 2000), distinguian entre
cinco tipos de “retraso mental” en funcién del nivel de CI; (a) /eve (CI entre 50-55 vy
aproximadamente 70); (b) moderado (CI entre 35-40 y 50-55); (c) grave (CI entre 20-25 y
35-40); (d) profundo (CI inferior a 20 o 25); y (e) de gravedad no especificada cuando
existe clara presuncion de “retraso mental”, pero la inteligencia de la persona no puede ser
evaluada mediante los test usuales. Por el contrario, el DSM-V (APA, 2013), especifica que el
trastorno requiere de una especificacion en funcion de la gravedad establecida en base al
funcionamiento adaptativo y no del nivel de CI. La APA, argumenta el cambio, en base a
que es el funcionamiento adaptativo el que determina el nivel de los apoyos requeridos por
cada persona y que las medidas de CI son menos validas en los valores mas bajos. Asi,
establece los tipos de discapacidad intelectual recogidos en la Tabla 14.
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Desde un punto de vista practico, esta manifestacién de la “relativizacién” de las
puntuaciones de cociente intelectual, y el paso a entender las limitaciones significativas en
conducta adaptativa como indicadores de la severidad de la discapacidad intelectual,
conlleva implicaciones importantes y supone un gran paso adelante en la evaluacion
diagndstica de la discapacidad intelectual (Tassé, Bertelli, Kates, Navas y Simoén, en prensa),
pues como veremos resumido en la tabla 14, son habilidades tales como interactuar con los
iguales, conseguir un trabajo o hacer la compra, lo que en Ultima instancia va a determinar
resultados personales tales como vivir en comunidad, conseguir puestos de trabajo en
entornos ordinarios o tener pareja (Navas, Verdugo, Arias y Gomez, 2015; Papazoglou,

Jacobson, McCabe, Kaufmann y Zabel, 2014).

Ahora bien, el DSM-V si bien subraya la necesidad de emplear instrumentos
estandarizados en la poblacion general para la evaluacién del nivel competencial de cada
persona, y propone distintos niveles de severidad en cada una de las tres dimensiones
conceptual, social o practica, no establece un punto de corte a partir del cual hablar de la
existencia de limitaciones significativas en conducta adaptativa, a diferencia de lo que
sucede en el sistema de clasificacion y diagndstico propuesto por la AAIDD en su décima y
decimo primera edicidon (dos desviaciones tipicas por debajo de la media de uno de los tres
tipos de conducta adaptativa conceptual, social o practica, o de una puntuacion general en
una media estandarizada de habilidades conceptuales, sociales y practicas) (Luckasson et
al., 2002; Schalock et al., 2010). Por el contrario, se considera que este criterio diagndstico
se cumple, cuando al menos una de las tres dimensiones de conducta adaptativa
(conceptual, practica o social) esta lo suficientemente afectada como para requerir un apoyo
continuado (APA, 2013, p.38).

Se puede afirmar, que el DSM-V adopta la definicion operativa de conducta
adaptativa establecida por la AAIDD (conjunto de habilidades conceptuales, sociales y
practicas que han sido aprendidas por la persona para funcionar en su vida diaria) aunque

continle siendo impreciso con respecto a la misma (Navas, Verdugo, Arias y Gomez, 2015).
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Tabla 14.
Escala de gravedad de la discapacidad intelectual segin el DSM-V (APA, 2013)

Nivel de Area conceptual Area Social Area Practica
ravedad
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Moderado
(F71)

(a) Durante todo el desarrollo,
las habilidades conceptuales
estan notablemente retrasadas
en comparacién con sus iguales.

(b) En edad preescolar, el
lenguaje y las habilidades
preacadémicas se desarrollan
lentamente.

(c) En edad escolar, el progreso
de la lectura, la escritura, las
matematicas, la comprension del
tiempo y el dinero se produce
lentamente a lo largo de los
afos escolares y esta
notablemente reducido en
comparacion con los iguales.

(d) En la edad adulta, el
desarrollo de las aptitudes
académicas esta tipicamente a
un nivel elemental y necesitan
ayuda para todas las habilidades
académicas, en el trabajo y en
la vida personal.

(e) Necesidad de ayuda
continua a diario para completar
tareas conceptuales de la vida
cotidiana y otras personas
podrian tener que encargarse de
la totalidad de las
responsabilidades de la persona.

(a) Presencia de notables diferencias respecto a
sus iguales en cuanto al comportamiento social
y comunicativo a lo largo del desarrollo.

(b) El lenguaje hablado es tipicamente el
principal instrumento de comunicacion social,
pero es mucho menos complejo que en sus
iguales.

(c) La capacidad de relacién esta vinculada de
forma evidente a la familia y a los amigos/as, y
la persona puede tener amistades satisfactorias
a lo largo de la vida y, en ocasiones, relaciones
sentimentales en la vida adulta.

(d) Podrian no percibir o interpretar con
precision las sefiales sociales.

(e) El juicio social y la capacidad para tomar
decisiones son limitados, y los cuidadores han
de ayudar a la persona en las decisiones de la
vida.

() La amistad, que normalmente se desarrolla
con los compafieros/as, con frecuencia puede
estar afectada por limitaciones de la
comunicacion o sociales.

(g) Para tener éxito en el trabajo es necesaria
una ayuda social y comunicativa importante.

(a) Pueden responsabilizarse de sus necesidades
personales, como comer y vestirse, y de las funciones
excretoras y la higiene como un adulto, aunque se
necesite de un periodo largo de aprendizaje y tiempo
para que la persona sea auténoma. Podria necesitar
de personas que le recuerden lo que tiene que hacer.

(b) Pueden participar en todas las tareas domésticas
de la vida adulta, aunque se necesita un periodo largo
de aprendizaje y se requiera de ayuda continua para
logar un nivel de funcionamiento adulto.

() Pueden asimilar encargos independientes en los
trabajos que requieran habilidades conceptuales y de
comunicacion limitadas, pero se necesitara ayuda
considerable de sus significativos/as, para administrar
las expectativas sociales, las complejidades laborales y
las responsabilidades complementarias, como la
programacion, el transporte, los beneficios sanitarios y
la gestién del dinero.

(e) Se pueden desarrollar diversas habilidades
recreativas.

(f) Necesitan ayuda adicional y oportunidades de
aprendizaje durante un periodo de tiempo largo.

(g) Una minoria significativa puede presentar un
comportamiento inadaptado que causa problemas
sociales.
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Profundo
(F73)

(a) Las habilidades conceptuales
se refieren generalmente al
mundo fisico mas que a
procesos simbolicos.

(b) Puede darse el uso de
objetos especificos para el
cuidado de si mismo, el trabajo
y el ocio.

(c) Pueden haberse adquirido
algunas habilidades
visoespaciales, como la
concordancia y la clasificacion
basada en caracteristicas fisicas,
sin embargo, la existencia

(a) Comprension muy limitada de la
comunicacion simbolica en el habla y la
gestualidad.

(b) Comprension de algunas instrucciones o
gestos sencillos.

(c) Expresion del propio deseo y emociones
principalmente mediante la comunicacién no
verbal y no simbdlica.

(d) Disfrute de la relacion con significativos, e
inicio y respuesta a las interacciones sociales
mediante sefiales gestuales y emocionales.

(a) Dependencia de otros/as para todos los aspectos
del cuidado fisico diario, la salud y la seguridad,
aunque también pueden participar en algunas de
estas actividades.

(b) Las personas sin alteraciones fisicas graves
pueden ayudar en algunas de las tareas de la vida
cotidiana en el hogar.

(c) Acciones sencillas con objetos pueden ser la base
de la participacion en algunas actividades vocacionales
con un alto nivel de ayuda continua.

(d) Las actividades recreativas, pueden implicar desde
escuchar musica, ver peliculas, salidas hasta la
participacion en actividades acuaticas, todo ello con la
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concurrente de alteraciones (e) La existencia concurrente de alteraciones ayuda de otros/as.

motoras y sensitivas puede sensoriales y fisicas pueden impedir muchas

impedir el uso funcional de los actividades sociales. (e) La existencia concurrente de alteraciones fisicas y
objetos especificos. sensoriales es un impedimento frecuente para la

participacion en actividades domésticas, recreativas y
vocacionales.

(f) En una minoria importante existen
comportamientos inadaptados.

No Categoria diagndstica a utilizar Unicamente en circunstancias excepcionales y que se debe volver a valorar después de un periodo de tiempo,
especificad reservada para personas mayores de 5 afios cuando la valoracion de la discapacidad intelectual es dificil o imposible mediante
a (F79) procedimientos localmente disponibles debido a deterioros sensoriales o fisicos asociados, como la ceguera o la sordera prelingual y la

discapacidad locomotora, a la presencia de problemas de comportamiento graves o a la existencia recurrente de un trastorno mental.

Nota: Adaptado de American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders. (59 Ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.
[Traduccion al castellano American Psychiatric Association (2014). DSM-5. Manual diagnostic y estadistico de los trastornos mentales. Madrid: Editorial Médica Panamericana.]
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Autores como Navas, Verdugo, Arias y Gomez (2015), reconociendo el paso
importante que constituye la nueva definicién propuesta en el DSM-V hacia la consecucion
de buenas practicas en la evaluacion y el diagndstico de la discapacidad intelectual,
sefalan, que se desconoce hasta qué punto los niveles de severidad propuestos a partir de
indicadores de conducta adaptativas recogidos en la Tabla 14, representan el resultado de
un trabajo de andlisis estadistico riguroso que dé cuenta de distintos perfiles (leve,
moderado, severo y profundo) en funcién de aquellas habilidades adaptativas, cuya puesta
en practica, pudiera resultar especialmente dificil para la persona en proceso de evaluacion.
Anadiendo ademas, que al ser indicadores de severidad basados en conducta adaptativa

imprecisos, su aplicabilidad en la practica cotidiana pudiera ser dificultosa.

1.6. CONCLUSION GENERAL SOBRE EL ESTADO ACTUAL DEL
CONSTRUCTO DE CONDUCTA ADAPTATIVA

A lo largo de este primer capitulo, se ha intentado plasmar como el concepto de
conducta adaptativa ha sido objeto de un extenso debate desde su inclusion en las primeras
definiciones de discapacidad intelectual y la triple dimension que toma en consenso actual,
la definicién operativa del constructo (Coulter y Morrow, 1978; Meyers, Nihira y Zetlin, 1979;
Reschly, 1990), con la excepcion en lo relativo al dominio motor y de desarrollo fisico no

presente a partir de las conceptualizaciones mas recientes (Navas, 2012; Schalock, 1999).

A pesar de las controversias existidas y descritas, el criterio diagndstico de
limitaciones significativas en conducta adaptativa ha ido adquiriendo cada vez mayor
relevancia y significatividad de cara a enfatizar la importancia que las limitaciones en el
funcionamiento intelectual tienen sobre el funcionamiento practico y social. Si bien es cierto
que aun es mucho el trabajo que queda por hacer, como por ejemplo; la adaptacion y
elaboracidn de nuevas herramientas para la evaluacidn de la conducta adaptativa que
reflejen la actual concepcidn tripartita del constructo propuesta por la AAIDD (2002 y 2010);
el establecimiento de puntos de corte operativos a partir de los cuales poder establecer la
existencia o no de limitaciones significativas en conducta adaptativa en sistemas
clasificatorios y diagndsticos actuales (APA; 2013); o la delimitacién de la extension del

concepto que desdibuja los limites de la conducta adaptativa, aunque tenga por otra parte,
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la ventaja de facilitar la visualizaciéon de la suma e interacciones de gran variedad de

variables precisas para el ajuste exitoso a las exigencias de lo cotidiano (Montero, 2015).

A lo largo de este primer capitulo, hemos intentado reflejar aquello que realmente se
desea evaluar, un conjunto de habilidades sociales, conceptuales y practicas, que
incrementan en complejidad con el desarrollo y la edad, y que se adquieren a lo largo del
ciclo vital en constante interaccion con los entornos sociales y culturales significativos para
cada persona. Esto implica, adoptar una perspectiva evolutiva y contextual, que refleja los
cambios que en los niveles de habilidades adaptativas pueden ir produciéndose a medida
que las experiencias de vida de cada persona son cada vez mas funcionales, significativas y
enriquecedoras y que los entornos sociales y/o culturales ofrezcan las oportunidades,

situaciones y apoyos necesarios.

Es evidente, que la inclusién del criterio diagndstico de limitaciones significativas en
conducta adaptativa en los sistemas internacionales de diagndstico y clasificacion, ha
producido un cambio en el modo de pensar acerca de la discapacidad intelectual, alejado de
las puntuaciones CI y centrado en la adquisicion de habilidades para el desempeio
satisfactorio diario. Este aspecto supone ademads, una evidencia de la existencia de un
proceso de cambio ademdas de conceptual, practico, aunque especialmente este ultimo,
requiera por parte de la comunidad cientifica, de un mayor esfuerzo investigador que arroje
mas luz respecto a la relacién existente entre las habilidades adaptativas y el
funcionamiento intelectual, permitiendo el establecimiento de estandares ain mas uniformes

de evaluacién, que den el mismo peso vy significatividad diagndstica a ambos constructos.
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CAPITULO 2

Evaluacion y diagndstico de la conducta adaptativa en

discapacidad intelectual

2.1. LA IMPORTANCIA DE LOS SISTEMAS DIAGNOSTICOS EN EL
AMBITO DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

En el primer capitulo de este trabajo de Tesis Doctoral, realizamos un recorrido a
través de las diferentes formas en que la discapacidad intelectual ha sido concebida a lo
largo de la historia y en los distintos sistemas de diagndstico y clasificacion
internacionalmente reconocidos. Pudimos observar cdmo se ha pasado de considerar que
ésta se reduce a una puntuacién de CI a entenderla desde un enfoque multidimensional, en
el que la conducta adaptativa pasa a desempefiar un papel fundamental y significativo de

cara a realizar un diagnéstico formal.

En este capitulo, comprobaremos que son varias las funciones que ha de cumplir un
proceso de evaluacion diagndstico de la discapacidad intelectual (Luckasson et al., 2002;
Schalock et al., 2010): diagndstico, clasificacion y planificacion de sistemas de apoyo
individualizados; daremos a conocer herramientas normativas y criteriales para la evaluacién
y planificacién en conducta adaptativa, y se dara cuenta de estudios e investigaciones que
persiguen la obtencidon de evidencias de validez dichos instrumentos, centrados
fundamentalmente en la definicion de la estructura factorial de la conducta adaptativa

evaluada mediante los mismos.
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En este primer apartado, nos centraremos en el rol fundamental que las habilidades
adaptativas han de jugar en el proceso diagndstico de la discapacidad intelectual, intentado
destacar y resumir las ventajas de un empleo adecuado de los sistemas actuales de
diagndstico y tratando de exponer la manera de subsanar los posibles inconvenientes de un

uso inadecuado de los mismos.

A lo largo de la historia, el diagndstico de la discapacidad intelectual, se ha
constituido en un tema de interés fundamental y principal para todos/as aquellos/as que
intentan comprender el fendmeno y acercarse de manera mas significativa y funcional al
complejo entramado de la intervencion en el ambito (Navas, Verdugo y Gémez, 2008). En
ese intento de conocer y de comprender la naturaleza de la discapacidad, los sistemas
tradicionales de diagndstico, han tratado de explorar y de definir las semejanzas y
diferencias existentes entre personas y grupos de personas (Wedell, 2008), para establecer
y asegurar en base a las mismas, igualdad de oportunidades en el acceso de las mismas a
recursos y servicios comunitarios y necesarios. Pero las categorias diagndsticas establecidas,
han sido formuladas en términos médicos, convirtiéndose en compartimentos estancos que
invitan a la asuncion de que el hecho de formar parte o pertenecer a una de ellas, implica
en las personas, un mismo tipo de necesidades o el acceso a recursos y servicios de iguales
caracteristicas (Navas, 2012; Navas, Verdugo y Gomez, 2008). A su vez, un uso inadecuado
de las categorias diagnosticas, puede dar lugar al conocido problema del etiquetaje y
estigmatizacion de las personas, sin olvidar, la incidencia que las mismas pueden llegar a
tener sobre el autoconcepto y la autoestima de la persona con discapacidad (Langone,
1990; Schalock, 1999b). El debate sobre los efectos que la etiquetacion y clasificacion tienen
en las personas con discapacidad intelectual es antiguo en la literatura profesional,
existiendo autores que sefalan que sin duda alguna, estigmatiza a las personas y origina el
desarrollo de actitudes negativas hacia las mismas (Dickie, 1982; Gallagher, 1976; Hobbs,
1975; Langone, 1990; McMillan, 1982; Meyen, 1988; Meyers, MacMillan y Yoshida, 1978;
Roger, 1982; Smith y Neisworth, 1975).

Autores como Florian y McLaughlin (2008), defienden que uno de los peligros
fundamentales del empleo de categorias diagndsticas reside en su resistencia al cambio, de
manera que aquello que se utiliza inicialmente como herramienta o estrategia para la
organizacion de la informacidén, acaba convirtiéndose, en ocasiones, en un modo de
entender y de reaccionar ante la discapacidad. Rouse, Henderson y Danielson (2008)
afaden ademas, que el uso de dichas categorias, genera inercias en el trabajo en las

organizaciones, centros e instituciones destinadas a la respuesta de las necesidades que
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personas con discapacidad puedan presentar a lo largo de su ciclo vital, asumiendo que la
ubicacién de cada persona en una categoria diagndstica, constituye el fin del proceso
diagndstico que determina las mismas, sin llevar a cabo ningln tipo de adaptacion

organizacional o a nivel de intervencion (Gallagher, 1976).

Junto al inconveniente descrito en el parrafo anterior, encontramos otros como los
destacados por Langone (1990): (a) la posible magnificacién de las areas deficitarias o
débiles; (b) la llamada profecia autocumplida que puede llevar a la explicacion del porque de
los no progresos o0 avances en la persona con discapacidad; y (c) que en base a las mismas,
se deje fuera de los programas y propuestas educativas ordinarias al colectivo de personas
que nos ocupa. Ademas, Gallagher (1976) sefiald, que las etiquetas diagnosticas, pueden
conducir a una jerarquizacion social y llevar a los profesionales a ignorar los complejos

problemas sociales y ecoldgicos que requieren de una reforma significativa.

En definitiva, el problema esencial de las clasificaciones diagndsticas, reside en su
posible falta de conexidon con el proceso de intervencion, ya que estas, Unicamente han de
permitir el conocimiento general de las personas y la toma de decisiones sobre sus
necesidades y tipo de intervenciones, servicios y apoyos requeridos a nivel y de manera muy

general.

A pesar de lo hasta ahora apuntado, tal y como senalan MacMillan, Jones y Aloia
(1974) y Verdugo (1994b, 2003a), las categorias diagndsticas no tienen por qué tener en si
mismas un cariz negativo, sino que pueden adquirirlo cuando son utilizadas de forma
peyorativa. Es evidente que las personas con discapacidad que no reciben una etigueta
formal, esa que para los significativos/as de las personas con discapacidad al inicio de su
ciclo vital necesitan conocer para ser conscientes de lo que ocurre con su ser querido y
minimizar la ansiedad generada por la incertidumbre (Quine y Rutter, 1994), pueden correr
el riesgo de no tener acceso a los recursos, apoyos, medidas, intervenciones o servicios
necesarios, ademas de recibir por parte de la sociedad en general, etiquetas informales

peyorativas (Kamphaus, Reunolds e Imperato-McCammon, 1999).

Si la persona con discapacidad intelectual es situada en un primer plano,
protagonista como persona con sus peculiaridades individuales del proceso de evaluacion, y
posteriormente son abordados los aspectos negativos ya destacados que pudieran derivarse
del proceso diagndstico, traduciendo la categoria diagndstica en expectativas, metas, retos

lineas de actuacion e intervencidn presente y futuras, significativas y funcionales (Navas,
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Verdugo, Gomez, 2008), tal y como apunta Navas (2012), son muchos los beneficios a

obtener del empleo adecuado y funcional de un sistema de diagndstico. Entre ellos

encontramos:

(a)

(b)

(©

(d)

(e)

()

9

(h)

La planificacién de la intervenciéon y determinaciéon de la idoneidad de los servicios
(Durkin y Stein, 1996; Florian y McLaughlin, 2008; Vig, 2005; Wedell, 2008).

Facilitar la comunicacion y el intercambio de informacidn entre profesionales de la
salud y de los servicios destinados a dar respuesta a las necesidades de las personas
con discapacidad a lo largo de su ciclo vital (Durkin y Stein, 1996; Montero, 2005;
Sturney, 1999; Verdugo, 2003b; Vig, 2005; Wedell, 2008).

La identificacion de las variables objeto de evaluacion de cara a la intervencion
(Verdugo, 2003b).

Favorecer un mayor conocimiento sobre la discapacidad (Vig, 2005).

Facilitar la comprensidon del ritmo de progreso, aprendizajes y avances en la
discapacidad para el establecimiento de metas y expectativas ajustadas, realistas y
apropiadas (Durkin y Stein, 1996; Verdugo, 2003b; Vig, 2005; Volkmar, Burack y
Cohen, 1990).

El conocimiento de la categoria diagndstica que le corresponde a cada persona con
discapacidad, puede ayudar a sus significativos/as en la busqueda de manera
funcional y eficaz de recursos, servicios, grupos de apoyo, organizaciones y ayudas
de caracter social y econémicas (Durkin y Stein, 1996; Vig, 2005).

Favorecer un diagndstico precoz que permita la estimulacion del desarrollo cognitivo

de la persona con discapacidad (Durkin y Stein, 1996; Vig, 2005)

Favorece y potencia el desarrollo tedrico en torno a la discapacidad (Verdugo,
2003b).

Tal y como veremos en el presente capitulo, la evaluaciéon de la conducta adaptativa

con fines diagndsticos, ha constituido y constituye un reto importante y significativo para la

comunidad cientifica y los profesionales del ambito. En nuestro pais (al igual que en otras
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realidades) y en el ambito educativo, contexto en el que habitualmente se establece y
enmarca el diagndstico de la discapacidad intelectual, la evaluacion de las habilidades
adaptativas de estas personas, desempefia un papel central durante el periodo de
desarrollo, y ha resultado siempre un tema complejo para profesores/as, psicologos/as,
psicopedagogos/as y otros profesionales responsables de la determinacion de las
necesidades educativas especiales del alumnado y su respuesta, teniendo en cuenta las
limitaciones especialmente en habilidades cognitivas y del lenguaje que el colectivo puede
presentar a edades tempranas (Navas, Verdugo, Benito y Gomez, 2015; Rueda, 2015;
Smith, 2005).

Estos profesionales, necesitan y solicitan instrumentos de evaluacidn y estrategias
para la intervencién, para el disefio y el desarrollo de programas funcionales, eficaces y
ajustados a necesidades individuales. Dicha necesidad, ha favorecido el uso quizas excesivo,
de instrumentos y herramientas para la evaluacion del funcionamiento intelectual de cara a
determinar entre otras cuestiones, el nivel educativo que corresponde a la competencia
cognitiva de cada alumno/a concreto/a, a pesar de que es de sobra conocido que las
medidas de inteligencia son poco funcionales en la implementacidon de programas
educativos, mientras que las habilidades adaptativas pueden contribuir de forma significativa
a alcanzar las metas educativas y a la adaptacion a las demandas de dicho contexto, siendo
los déficits en conducta adaptativa predictores del fracaso escolar (Smith, 2005). Autores
como Montero (2015), apuestan por la necesidad de solicitar al sistema educativo que se
interese por la busqueda de conectores'y decodificadores para el ambito escolar de todo lo
que esconde el concepto de conducta adaptativa, estableciendo un conjunto de
herramientas de intervencidon, que permitan alcanzar un mayor control de las vidas de

tantos nifios y nifias con discapacidad intelectual que se haran adultos/as.

Thompson, McGrew y Bruininks (1999), defienden que la conducta adaptativa puede
convertirse en una herramienta funcional para incrementar la equidad en la toma de
decisiones sobre emplazamientos educativos (centro educativo ordinario, aula ordinaria, aula
estable, aula de aprendizaje de tareas, centro educativo especifico, etc.), enfatizando
ademas, la importancia de tener presente en las planificaciones para la intervencién, el
entrenamiento de habilidades que favorezcan y permitan el transito exitoso a la condicién de

joven y a la vida adulta.

Las pruebas criteriales de conducta adaptativa, pueden ser muy Utiles para la

identificacion de la ausencia o presencia de habilidades especificas, ofreciendo un retrato
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inicial valido y funcional en la deteccién de fortalezas y debilidades, que consideradas a la
luz de las preferencias, intereses, necesidades y otras consideraciones del entrono de cada
persona, permitan la elaboracién de planes de intervencidn con el establecimiento de

objetivos y metas de gran relieve, funcionalidad y significatividad (Montero, 2015).

Es evidente por tanto, la importancia de establecer los estandares de evaluacion de
la conducta adaptativa en personas con discapacidad intelectual, por ello, consideramos de
interés, dedicar este segundo capitulo a la definicién de las practicas de evaluacion de la
conducta adaptativa que han tenido lugar desde la inclusién del constructo como criterio
diagndstico, asi como al analisis de las caracteristicas mas significativas de muchos de los
instrumentos mas relevantes y comuUnmente utilizados, junto con el resumen de
investigaciones y estudios realizados durante las dos Ultimas décadas y que persiguen, entre
otros objetivos, el analisis de la estructura factorial del constructo medido mediante algunas

de las herramientas estudiadas.

2.2. LA EVALUACION DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA DESDE EL
MOVIMIENTO DE LOS TEST DE INTELIGENCIA HASTA EL
PARADIGMA DE LOS APOYOS

La irrupcion de las escalas de evaluaciéon de la inteligencia a principios del siglo XX
tuvo un gran impacto en las practicas de diagndstico de la discapacidad intelectual y su
preponderancia en este ambito, fue motivo de insatisfaccién para muchos/as profesionales,
estudiosos e investigadores del ambito desde bien temprano. Era evidente, que las
herramientas para la evaluacién de la inteligencia, no daban cuenta de un aspecto de la
discapacidad intelectual sumamente visible; las dificultades de las personas con
discapacidad intelectual para manejarse de manera significativa y funcional en lo cotidiano
a la hora de satisfacer las propias necesidades e intereses personales. Como ya hemos
comentado en el primer capitulo de este trabajo de Tesis Doctoral, cuando esta percepcién
alcanzé un consenso cientifico suficiente, se tomd la decision de incluir la conducta
adaptativa en la definicion del constructo de discapacidad intelectual, siendo este aspecto

quizas el que mas haya influido en el desarrollo de su evaluacion.



Evaluacion y diagndstico de la conducta adaptativa en discapacidad intelectual

En la década de los setenta, dada la importancia de la evaluacion de la conducta
adaptativa para el establecimiento de diagndsticos precisos y funcionales de la discapacidad
intelectual, los profesionales e investigadores del ambito, centraron sus estudios en la
identificacion del conjunto de habilidades adaptativas precisas para la inclusion satisfactoria
en el contexto social de las personas con discapacidad intelectual. Para autores como Tassé
(2009), este era un trabajo de gran importancia, ya que hasta ese momento Unicamente

disponian de las Escala Vineland de Madurez Social ( Vineland Social Scale. Doll, 1936).

El movimiento de desinstitucionalizaciéon y el principio de normalizacion,
incrementaron la necesidad de evaluar y posteriormente, entrenar, conductas, destrezas o
comportamientos considerados funcionales e importantes para la inclusién de las personas
con discapacidad intelectual en entornos de ensefianza — aprendizaje, de relacion y
convivencia, reconociendo y certificando asi, la evidente y clara interaccidon existente entre
las caracteristicas de los contextos significativos para cada persona y la conducta mostrada

por la misma (Bruininks, Thurlow y Gilman, 1987).

El movimiento de desinstitucionalizacién que conlleva el gradual y significativo
abandono de las grandes instituciones residenciales y asistenciales, y su sustitucion por
servicios comunitarios a pequefa escala que permiten a las personas con discapacidad su
desarrollo y relacion con la comunidad, desempefiando de este modo, un papel
fundamental en la sociedad en la que viven y se desarrollan, fue probablemente, uno de los
mayores y mas significativos avances en torno a la discapacidad (Mansell, 2006; Mansell y
Ericsson, 1996). Unido al mismo, el principio de normalizacién, han sido propulsores de la
busqueda de procesos y procedimientos de evaluacion de la conducta adaptativa, que
ofreciesen medidas Utiles de cara a la planificacion y programacién de estrategias y
procesos de intervencion dirigidas a potenciar al maximo y estimular en lo posible, la
adquisicién y el desarrollo de determinadas conductas y destrezas, permitiendo a su vez, la
evaluacién del funcionamiento general en colectivos de personas en los que la evaluacién
de la inteligencia y el establecimiento del nivel de CI, se tornaba especialmente compleja,
como puede ser el colectivo de personas con Trastorno del Espectro Autista (Kraijer, 2000).
Comienzan por tanto, a desarrollarse escalas e instrumentos de medida, cuyo propodsito se
centraba o en la identificacion de diversos niveles de conducta adaptativa para la

clasificacion o en el diagndstico o en servir de base para la programacién de intervenciones.

El principio de normalizacién, principio formulado por Bank-Mikkelsen (1975) y

definido en sus origenes como, la posibilidad de que las personas con discapacidad
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intelectual llevasen una existencia tan préxima a lo normal como fuera posible, fue afios
después, profundizado por Nirje (1969), quien llego a formulandolo como las acciones que
hacen accesibles a las personas con discapacidad intelectual las normas y pautas sociales.
Wolfensberger (1975) a su vez, retocd la definicion realizada por Bank-Mikkelsen (1975), en
un intento de formular una definicion con caracter mas didactico que facilitase la
comprension de los aspectos que permiten el cumplimiento del principio en cuestion,
estableciendo lo que aun hoy en dia se entiende al hablar de normalizacién, como el uso de
los medidos culturalmente normativos (técnicas, instrumentos, métodos, etc. significativos y
valorados), que permitan que las condiciones de vida de las personas con discapacidad
sean al menos tan buenas como las de aquellos/as que no poseen discapacidad, mejorando
y apoyando la conducta, habilidades y competencias, apariencia, experiencias, roles o

estatus y reputacidn de las mismas.

La ausencia de un marco tedrico con evidencia cientifica significativa comun, dio
lugar al desarrollo de multitud de herramientas e instrumentos carentes de estandares
uniformes y significativos de evaluacion. Meyers, Nihira y Zetlin (1979), llegaron a
identificar mas de doscientos instrumentos de medida, todos ellos carentes de un marco
tedrico comun respaldado por andlisis factoriales en los que sustentarse (Greenspan, 1997).
Segun iba aumentando la importancia de la evaluacion de la conducta adaptativa
(Grossman, 1973; Grossman, 1983), también lo hacian las evidencias en torno a la
existencia de herramientas e instrumentos para su medicion carentes de caracteristicas
psicométricamente adecuadas (Keith, Fehrmann, Harrison y Pottebaum, 1987). Esto hizo,
que durante la década de los ochenta, gran parte de las investigaciones y estudios sobre la
evaluacion del constructo, giraran en torno a la obtencién de un mayor e importante nivel

de comprension sobre la naturaleza del mismo, su estructura, desarrollo y medida.

Autores como Harrison (1989), destaca tras una revision del constructo de conducta
adaptativa y del conjunto de escalas y herramientas o instrumentos desarrollados para su
medicion, una serie de rasgos y elementos comunes que resumimos a continuacion (Navas,
2012):

(a) La mayor parte de las definiciones formuladas sobre el constructo, coincidian en
sefialar la importancia de tener en cuenta en los procesos de evaluacion el caracter
evolutivo de la conducta adaptativa, entendiendo que esta se desarrolla e

incrementa en complejidad con la edad.
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(b) La mayoria de los instrumentos, escalas e inventarios de evaluacion analizados,
centraban su foco de interés en: habilidades comunicativas, profesionales,

domésticas, interpersonales y de cuidado personal.

(c) En los procesos de evaluacién establecidos con dichas herramientas, la conducta
adaptativa, era concebida como dependiente de las expectativas del grupo cultural y
del conjunto de demandas existentes en situaciones particulares y significativas para
cada personas objeto de evaluacion y para aquellos/as con los que la persona
interactuaba (aspecto este significativo en la evaluacién de colectivos procedentes

de grupos culturales minoritarios).

(d) Finalmente, en la mayor parte de los instrumentos de evaluacién, el propodsito final
consistia en la medicidon del funcionamiento diario en aquellas actividades que

requieran de autosuficiencia tanto personal como social.

No es hasta la década de los noventa, cuando los distintos estudios de analisis
factorial y conjunto de investigaciones, comienzan a arrojar y a concluir resultados
significativos y comunes en torno a la conducta adaptativa y a su estructura destacando
curiosamente (Greenspan, 1997; Mathias y Nettelbeck, 1992; Tassé y Craig, 1999;
Thompson, McGrew y Bruininks, 1999; Widaman y McGrew, 1996) y a pesar de que la
inclusion del criterio de limitaciones significativas en conducta adaptativa en el diagndstico
de discapacidad intelectual (entonces “retraso mental”) tenia por objeto responder a la
necesidad de basar el proceso de evaluacion y de diagndstico en contextos significativos y
de la vida real, mas que en el uso de tests psicoldgicos, todos los instrumentos que en el
momento comenzaron a desarrollarse, tenian entre sus mas importantes limitaciones, la
atencion insuficiente prestada a los contextos en los cuales ocurria el comportamiento

objeto de evaluacion (Greenspan, 1997; Greenspan, 2006).
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2.3. LA EVALUACION DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA A PARTIR DEL
CAMBIO DE PARADIGMA: EL SISTEMA DE 1992 DE LA
ASOCIACION AMERICANA SOBRE RETRASO MENTAL, AAMR
(LUCKASSON ET AL., 1992)

Como especificamos en el primer capitulo de este trabajo de Tesis Doctoral, una de
las consecuencias mas significativas producidas con el cambio de paradigma introducido por
la entonces AAMR mediante su novena definicion (Luckasson et al., 1992; Verdugo y
Jenaro, 1997), fue el hecho de concebir el contexto en el que se desenvuelve la persona
con discapacidad, como un contexto activo y cambiante, entendiendo que la realidad social
que rodea a cada persona, puede ser transformada por esta Ultima y la que misma, puede
ser influida por la realidad social que le rodea, por ser las propias personas, agentes activas
de su propio desarrollo. Este aspecto, pasdé a ser fundamental para la evaluacion de la
conducta adaptativa, tanto fue asi, que quizads una de las consecuencias mas importantes
de la inclusidn de esta perspectiva contextualista en el sistema de 1992 (Luckasson et al.,
1992; Verdugo y Jenaro, 1997), fue el énfasis otorgado al establecimiento de la necesidad
de evaluar las habilidades adaptativas dentro de los entornos comunitarios tipicos y
significativos para los iguales en edad a la persona, vinculando ademas dicha evaluacion, a

los apoyos requeridos por cada personas (Schalock, 1995; Verdugo, 1994a).

El papel del contexto comenzd a ser especialmente significativo principalmente, en
aquellas personas con niveles mas altos de funcionamiento intelectual, al ser en estos
casos, en los que resultaba especialmente dificil la realizacion de un diagndstico definitivo y
fiable. Estas, podian mostrarse relativamente competentes en el desempefio de
determinadas tareas en contextos concretos y familiares y por el contrario, mostrar
dificultades relevantes en la ejecucion de aquellas producidas en contextos novedosos,
llegando a enmascarar la naturaleza real de las necesidades concretas que pudieran

mostrar o poseer (Soenen, Van Berckelaer-Onnes y Scholte, 2009).

A partir de ese momento, la evaluacion de la conducta adaptativa se entiende como
la base fundamental para la descripcidén en términos conductuales de las competencias que
cada persona con discapacidad intelectual posee, convirtiéndose en el eje para el

establecimiento de objetivos, metas, aspiraciones socialmente relevantes y programaciones
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funcionales, que permitan a la persona, la inclusién a nivel comunitario y su progresiva

desinstitucionalizacién (Schalock, 1999a).

En este sentido, comienzan a construirse herramientas e instrumentos para la
evaluacién del constructo (Lambert, Nihira y Leland, 1993; Nihira, Leland y Lambert, 1993),
acordes con la novena definicion de la entonces AAMR (Luckasson et al., 1992; Verdugo y
Jenaro, 1997), y como ya fue descrito en el primer capitulo de este trabajo, la conducta
adaptativa comenzd a ser evaluada teniendo en cuenta un conjunto de diez areas de
habilidades adaptativas: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales,
utilizacion de la comunidad, autodireccién, salud y seguridad, habilidades académicas

funcionales, tiempo libre y trabajo (Luckasson et al., 1992; Verdugo y Jenaro, 1997).

Hubo autores que criticaron la artificiosidad del constructo de habilidades adaptativas
establecido (Montero, 1996, 2003; Verdugo, 2003a), y el hecho de que la estructura de
evaluacién de estas, se derivara del andlisis factorial realizado a partir de medidas y
herramientas ya existentes, por ser una estrategia que no daba la relevancia que poseen a
dominios insuficientemente representados en las mismas, como por ejemplo, las habilidades
sociales, dando por el contrario, mayor importancia a otros dominios relativos por ejemplo a
las habilidades motoras menos centrales y significativos a la hora de definir y de entender el
constructo de discapacidad intelectual (Greenspan, 1999). La dimensidn de competencia
fisica y motorica fue descartada a la hora de hablar de conducta adaptativa, considerando
que su evaluacion ha de realizarse en el contexto de la dimensidn salud (cuarta dimension)
(Harries, Guscia, Kirby, Nettelbeck y Taplin, 2005; Tompson, McGreew y Bruininks, 1999).
En definitiva, uno de los principales problemas que acarreaba el andlisis factorial como
estrategia en herramientas que median o evaluaban la conducta adaptativa en personas con
discapacidad para el estudio de la estructura de la conducta adaptativa era que, a pesar de
que ofrecian resultados significativos respecto a los dominios que en cada caso se
agrupaban de manera jerarquica, no proporcionaban informacion sobre algunas dimensiones
no representadas ni presentes en dichas herramientas (por ejemplo, ingenuidad, prudencia

o credulidad).

Tras el desarrollo de la novena edicion de la entonces AAMR (Luckasson et al., 1992;
Verdugo y Jenaro, 1997) y en base a la propuesta realizada por autores como Greenspan
(1997) y Schalock (1999) de pasar a realizar la evaluacion de la conducta adaptativa en
base a un modelo competencial, se paso al establecimiento de tres dominios de ejecucion;

practico, socialy conceptual, que podian ser definidos en base a un conjunto de indicadores,
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todos ellos presentes en la mayoria de herramientas e instrumentos estandarizados y

elaborados hasta el momento con dicho fin (Schalock, 1999) y de los cuales daremos cuenta

para concluir con este segundo subapartado del capitulo. A partir de ese momento, se

genera cierto consenso con respecto a la manera en que han de ser evaluadas las

habilidades adaptativas.

(a)

(b)

(c)

2.4.

Indicadores de habilidades préacticas: Actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, funcionamiento motor, vida en comunidad, habilidades ocupacionales y
habilidades de cuidado personal. Habilidades todas ellas necesarias para la

satisfaccién de las necesidades personales mas basicas.

Indicadores de habilidades sociales: Creacidbn y mantenimiento de amistades,
interacciéon con otros/as, participacion en actividades grupales, competencia
emocional, adaptacion personal, adaptacién social, solucién de problemas,
autodireccion, responsabilidad, socializacién, autocontrol y autoestima, sensibilidad y

perspicacia. Destrezas precisas para ser miembro activo de la sociedad.

Indicadores de habilidades conceptuales: Lenguaje expresivo y receptivo, habilidades
de lectura y escritura, uso del dinero y comunicacion no verbal. Habilidades
cognitivas y académicas, que muy a menudo se ejercitan y se aprenden en el ambito

educativo y permiten a la persona manejarse en lo cotidiano.

LA EVALUACION DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA EN EL
MOMENTO ACTUAL: LA DECIMA EDICION DE LA ASOCIACION
AMERICANA SOBRE RETRASO MENTAL, AAMR (LUCKASSON ET
AL, 2002) Y LA DECIMO PRIMERA EDICION DE LA
ASOCIACION AMERICANA DE DISCAPACIDADES
INTELECTUALES Y DEL DESARROLLO, AAIDD (SCHALOCK ET
AL., 2010)

En la décima edicion de la entonces AAMR (Luckasson et al., 2002), tras la

introducciéon del paradigma de los apoyos en su precedente (Luckasson et al., 1992), se
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incorpora un nuevo marco o estructura de evaluacion de la discapacidad intelectual y de la
conducta adaptativa (y el resto de dimensiones), especificando como ya se dijo en el
capitulo primero de este trabajo de Tesis Doctoral, su diferentes funciones: diagndstico,
clasificacion y planificacion de apoyos. Este marco o proceso de evaluacién, se mantienen
en la Ultima edicién de la AAIDD (Schalock et al., 2010), incluyendo Unicamente cambios
con respecto a la planificacién de los apoyos. En la Tabla 5 incluida y descrita en el primer
capitulo, se presenta el proceso de evaluacion de la discapacidad intelectual con las tres
funciones y el resumen de los aspectos mas significativos y relevantes a tener en cuenta en

dicho proceso.

Dentro de la estructura de evaluacion de la discapacidad intelectual, la conducta
adaptativa y las dimensiones de salud, particion, contexto y los apoyos personales e
individualizados, pueden ser objeto de medicidon y evaluacion, con diversos objetivos y
mediante una variedad de instrumentos y herramientas de medida que pueden variar en
funcidn del objetivo final del proceso, es decir, la clasificacion, la planificacion de apoyos o
el diagndstico. La Tabla 6, presentada en el capitulo anterior de este trabajo, recoge la
estructura para la evaluacion de la discapacidad intelectual nombrada, estableciendo para
cada una de las tres posibles funciones, sus posibles propositos esenciales, las medidas y
herramientas a utilizar para su consecucidon y un conjunto de quince consideraciones
fundamentales a tener en cuenta durante el proceso de evaluacidon (Luckasson et al., 2002;
Schalock et al., 2010).

Es importante reconocer que, diferentes métodos, estrategias y medidas o
herramientas para la evaluacién de la conducta adaptativa tendran, diferentes ventajas y
limitaciones, dependiendo de los propodsitos especificos del proceso de evaluacién. La
evaluacién para el diagndstico de la discapacidad intelectual, requiere del uso de
instrumentos que sean psicométricamente validos y estandarizados sobre grupos de
personas con Y sin discapacidad intelectual como detallaremos mas adelante, centrados en
las tres areas de conducta adaptativa, conceptuales, sociales y practicas, mientras que en la
evaluacion para la clasificacion o la planificacion de apoyos, son relevantes las pequefias
diferenciaciones por niveles de habilidad o el centrarse en areas especificas de habilidades
(Verdugo y Jenaro, 2004). Por lo tanto, debe entenderse que las caracteristicas de una
evaluacién valida y funcional para una determinada funcion (por ejemplo, diagndstica), no
son necesariamente las mismas que aquellas que caracterizan una buena evaluacion para
otra (por ejemplo, clasificacién e identificacion de apoyos individuales). Pocas herramientas

e instrumentos tienen la amplitud, profundidad y propiedades psicométricas esperadas para
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su uso optimo con cualquiera de los propositos sefialados. Las medidas que proporcionan
suficientes datos, informaciones y detalles para permitir la planificacién y programacion de
procesos de intervencion funcionales y acordes a las necesidades la persona, pueden
resultar demasiado extensas para su sudo con fines diagnosticos, carecer de datos
estandarizados, o describir conductas que habitualmente no diferencian a las personas con

y sin discapacidad intelectual (Nihira, 1999).

Ahora bien, bien sea el diagndstico, la clasificacion o la planificacién de apoyos el
propésito final de la evaluacion, a partir de la décima edicion (Luckasson et al., 2002) se
estable un conjunto de premisas que se mantienen en la Ultima edicién (Schalock et al.,
2010), premisas significativas y a tener muy en cuenta y que a continuacion pasamos a

resumir:

(a) En la evaluacion de la conducta adaptativa ha de tenerse en cuenta el
funcionamiento que muestra la persona en el momento de realizar la evaluacion, al
entender que la conducta adaptativa refleja el comportamiento habitual y tipico de
la misma, puesto que ésta, se refiere y es reflejo de aspectos de la vida cotidiana y
pone el énfasis el comportamientos diarios y ordinarios. Por el contrario, la
evaluacion del funcionamiento intelectual, entendiendo que la inteligencia, implica
un nivel significativo de abstraccion y la puesta en marcha de procesos complejos y
de pensamiento (Meyers, Nihira y Zetlin, 1995), resume y muestra el grado o nivel
de ejecucion maxima que la persona puede llegar a alcanzar en determinadas

tareas.

(b) Para el establecimiento de /imitaciones significativas en conducta adaptativa es
fundamental e indispensable, analizar las opciones que cada persona tiene para
participar en la comunidad y en el conjunto de posibilidades que esta brinda
(andlisis de la existencia de oportunidades reales de participaciéon), ya que en el
caso de no poseer oportunidades significativas, las limitaciones que la persona
pueda presentar, pudieran ser reflejo de un déficit no relacionado con su

discapacidad.

(c) Para el establecimiento de /imitaciones significativas en conducta adaptativa es
necesario tener en cuenta el entorno cultural y el contexto social en el que la
persona se desenvuelve y desarrolla. Muchas personas susceptibles de ser

evaluadas para el establecimiento de un diagnostico de discapacidad intelectual,
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pueden vivir en contextos atjpicos o segregados (Schalock et al., 2010) y esta
cuestién ha de reflejarse en la evaluacion clinica, ademas de analizar el rol y estatus
de la persona en relacién a las expectativas y oportunidades que esta posee para el
aprendizaje, el desarrollo y la puesta en practica de determinadas competencias y
destrezas a determinar en cada caso concreto (Reschly, 1987). Junto a esto y
teniendo en cuenta la especificidad situacional de la conducta adaptativa, las
evaluaciones deberan de tener en cuenta factores y expectativas significativas y

relevantes desde el punto de vista ético o cultural (Tassé y Craig, 1999).

Centrandonos mas concretamente en la evaluacion diagndstica de la conducta
adaptativa y no tanto en las funciones de clasificacion y planificacion de apoyos, la décima
edicion de la entonces AAMR (Luckasson et al., 2002), establece la necesidad de utilizar
escalas, inventarios e instrumentos estandarizados en la poblacién general, para la
determinacién de la existencia de limitaciones significativas en conducta adaptativa,
limitaciones que seran establecidas, siempre y cuando el resultado obtenido mediante
dichas herramienta estandarizadas, se aleje dos desviaciones tipicas por debajo de la media
en; uno de los tres tipos de destrezas adaptativas, conceptuales, sociales y practicas, o en
una medida general estandarizada de habilidades conceptuales, sociales y practicas. Ambos
criterios son viables, por entender que las limitaciones en conducta adaptativa se
generalizan a través de las dimensiones en los tres tipos de habilidades, pero sin olvidar,
que teniendo en cuenta que las puntuaciones obtenidas en las subescalas de las que se
componen las distintas herramientas de medida de conducta adaptativa correlaciones de un
modo moderado no especialmente significativo (Schalock et al., 2010), cabe la posibilidad
de defender la existencia de un déficit general, incluso si la puntuacion en una Unica
dimensién medida mediante un instrumento que evalle habilidades conceptuales, sociales y
practicas, cumple el criterio operacional de encontrarse dos desviaciones tipicas por debajo

de la media.

Unido a esta Ultima cuestidon, en la ultima definicion de discapacidad intelectual
emitida por la AAIDD (Schalock et al., 2010), se establece la necesidad de tener en cuenta
el error tipico de medida del instrumento estandarizado utilizado en cada proceso
diagnodstico a la hora de interpretar las puntuaciones obtenidas por cada persona,
reflejando el mismo en el informe diagndstico que se elabore respecto a cada caso. Este
aspecto es relevante, porque el error estandar, es especifico de cada herramienta y es
utilizado para establecer un intervalo estadistico de confianza dentro del cual se encuentra

la puntuacion real de cada persona (Martinez, Castellanos y Chacon, 2015; Martinez,

133



134

El ICAP como herramienta para el estudio de la estructura de la conducta adaptativa
y la situacion de personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual

Chacén y Castellanos, 2015). Para la medicién lo mas precisa posible de limitaciones
significativas en conducta adaptativa, seria necesaria la construccion de instrumentos de
evaluaciéon cuyo propodsito sea el diagndstico, que proporcionen la maxima informacion, y
gue midan con la maxima precision en el tramo de dos desviaciones tipicas por debajo de la

media la variable en cuestion (Navas, 2012).

La inquietud y propuesta planteada por Navas (2012), queda ya de alguna manera
reflejada en la ultima definicion de discapacidad intelectual emitida por la AAIDD (Schalock
et al., 2010), donde se establece y determina el conjunto de estandares técnicos que toda
herramienta diagndstica de conducta adaptativa debiera de cumplir, estandares técnicos
establecidos en base a los trabajos realizados por autores como Finlay y Lyons (2002),
Greenspan (1999. 2006), Harrison y Raineri (2008) y Rechly, Myers y Hartel (2002), y que

podriamos resumir de la siguiente forma:

(a) Evaluacién de las dimensiones especificas obtenidas en investigaciones y estudios de
analisis factorial realizados con los diversos instrumentos y herramientas para la

evaluacion de la conducta adaptativa.

(b) Han de centrarse en la identificacion de limitaciones significativas en conducta
adaptativa para el diagndstico de discapacidad intelectual, dejando de lado otros

propdsitos como pudieran ser la programacion, la planificacién o la intervencion.

(c) Incluir la medicién de aspectos de la conducta adaptativa novedosos y actuales,
establecidos en base a trabajos de investigacion llevados a cabo por Greenspan y
colaboradores (Greenspan, 1997, 2006; Greenspan y Love, 1997; Greenspan,
Switzky y Granfield, 1996) y entre los que se encuentran la ingenuidad, la
prudencia, la credulidad y el conjunto de habilidades relacionadas con el empleo de
las nuevas tecnologias, cuestiones estas no contempladas y evaluadas por ninguno

de los instrumentos estandarizados existentes.

En la actualidad, en breve, los profesionales de nuestro pais, contaran con
herramientas como la Escala de Diagndstico de la Conducta Adaptativa (Diagnostic
Adaptative Behavior Scale. Baloni et al., 2014; Tassé et al., en prensa; Tassé et al.,
2008; Verdugo, Arias y Navas, 2014), escala de conducta adaptativa disefiada por la

AAIDD, orientada exclusivamente al diagndstico de limitaciones significativas en



(d)

(e)

()
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conducta adaptativa en personas con sospecha de discapacidad intelectual, que

incluyen los aspectos destacados.

Contener items con alto poder discriminativo, con objeto de minimizar los falsos
diagndsticos positivos o negativos, para lo que resulta fundamental la consideracion
del error tipico de medida de la herramienta utilizada, cuestion esta a la que
haciamos alusién en parrafos anteriores de este mismo subapartado, y el poder de

discriminacion de los items seleccionados.

Utilizar en la construccion de la escala, inventario o herramienta, la Teoria de
Respuesta al ftem (TRI), que; no se orienta a la puntuacién global obtenida en la
herramienta y permite, por tanto, el analisis de los patrones de respuesta en cada
persona; las propiedades psicométricas de cada item, como pudiera ser el nivel de
dificultad, no dependen de la muestra de personas; la puntuacion de una persona
no depende de la muestra de items que compongan la herramienta; permiten
interpretaciones referidas a una variable concreta, ademas de la mediciéon con la
misma fiabilidad a lo largo de toda ella, y finalmente, las medidas de TRI,
consideran las diferencias entre los item, al entender que estos no son invariantes y
que las puntuaciones totales no pueden ser por tanto, la mera suma de

observaciones (Muhiz, 1997).

En resumen, se apuesta por el uso de la Teoria de Respuesta al ftem en la
construccion de las herramientas, con objeto de, poder realizar mediciones con la
misma fiabilidad de los niveles individuales de ejecucion a lo largo del continuo de
edad y habilidades adaptativas y permitir la seleccién de aquellos elementos o items
que mejor reflejen niveles de habilidad cercanos al punto de corte establecido.

Finalmente, toda herramienta para el diagndstico de conducta adaptativa, debe
tener en cuenta como hemos especificado y detallado en parrafos anteriores, que la
conducta adaptativa en personas con discapacidad intelectual puede verse influida
por la disponibilidad del conjunto de oportunidades que el contexto en el que se
desenvuelve y desarrolla de brinda, por la influencia que factores culturales pudieran
ejercer en la expresion de la conducta y por la presencia de discapacidades de tipo
sensorial, fisico o motoras que pudieran condicionar significativamente o limitar la

ejecucién y el desempeio correcto de acciones o actividades concretas.
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El uso de herramientas disefiadas para el diagndstico de la conducta adaptativa,
implican la obtencidon de informacién relativa a la misma en una persona, mediante la
entrevista a significativos que conocen desde hace tiempo y en profundidad, a la persona
objeto de evaluacion. Lo ideal para autores como Montero (2005), seria la realizacion de
observaciones continuadas y estructuradas en los distintos entornos y contextos en los que
se desenvuelve la persona con discapacidad, pero reconoce a su vez, desde un punto de
vista pragmatico, la inviabilidad de su propuesta por muy diversos motivos, entre ellos, el
del derecho a la intimidad de la persona con discapacidad evaluada y el tiempo disponible.
Por lo que, confirma que el procedimiento mas habitual y funcional resulta ser la entrevista
realizada por un profesional familiarizado con la herramienta, inventario o escala, a una
persona que posea un amplio y significativo conocimiento de la persona evaluada, ademas
de una relacién cotidiana con la misma, siendo este, un procedimiento que ademas de
respetar la intimidad de cada uno/a, permite el acceso a gran cantidad de informacion en

poco tiempo.

Ademas, en la entrevista, seria importante contar en la medida de lo posible, con
mas de un/a informante que a su vez, tenga la oportunidad de observar el desempefio
habitual de la persona con discapacidad en distintos contextos y entornos vitales y diversos,
ya que como apuntan Tassé y Lecavalier (2000), los resultados de la investigacién, ponen
de manifiesto que, sobre todo en lo que a conducta adaptativa se refiere, es fundamental
contar con varios informantes que ofrezcan la maxima y mas detallada y significativa
informacién que sean capaces de ofrecer sobre la conducta o comportamiento que muestra
la persona objeto de evaluacién en el mayor nimero de contextos posible, debido a que las
distintas fuentes, pueden proporcionar informacién relativa a un comportamiento
determinado que es observado exclusivamente en su entorno, pudiendo no ser totalmente

consistentes entre si.

En este sentido, existen estudios que obtuvieron evidencias sobre correlaciones altas
entre la informacion proporcionada por informantes que desempefiaban roles similares con
la persona objeto de evaluacién (padre — madre, profesores de diversas materias
educativas...) o en aquellos casos en los que el funcionamiento intelectual de la persona era
alto (Achenbach, McConaughy y Howel, 1987; Hundert, Morrison, Mahoney, Mundy y
Vernon, 1997; Sexton, Thompson, Perez y Rheams, 1990). En investigaciones realizadas
por autores como Harrison (1985), Foster-Gaitskell y Pratt (1989) y Nolan y MacCallun
(2000), no se encontraron diferencias significativas entre las puntuaciones otorgadas por

padres, madres y profesionales en medidas de conducta adaptativa, aunque existen otras
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(Dinnebeil y Rule, 1994; Shaw, Hamer y Leland, 1991) que llegaron a comprobar, que
personas con discapacidad intelectual, obtenian resultados significativamente mas altos en
conducta adaptativa cuando la evaluacién era realizada por padres-madres a diferencia de
cuando ésta era realizada por su profesorado, mientras que autores como Cheramie (1994)
y Tassé, Aman, Hammer y Rojahn (1996), solo pudieron demostrar la existencia de dicha

diferencia cuando la evaluacion se referia a conductas disruptivas o problematicas.

Bien es cierto, que como apuntan Achenbach, McConaughy y Howel (1987), las
diferencias en los resultados contradictorios obtenidos en el conjunto de investigaciones
citadas en el parrafo anterior, pueden deberse a cuestiones metodoldgicas propias de cada
investigacién, o a que parte de las personas que conformaron las muestras en cada uno de
ellas, se comportase de forma diferente en entornos significativamente distintos como

puede ser el hogar o el escolar, con caracteristicas marcadamente diferenciadas.

Otro recurso alternativo a las entrevistas es en ocasiones, la autoadministracion
independiente del instrumento con el que un profesional de atencién directa esté
minimamente familiarizado/a y con la supervision por parte de un técnico/a. A este
respecto, autores como Schalock y sus colaboradores (2010), afirman que el procedimiento
ideal es la entrevista (y no el autoinforme), dado que la investigacién ha puesto de
manifiesto que el uso de autoinformes para el establecimiento de diagnosticos de
discapacidad intelectual con puntuaciones mas altas de CI, tienden en mayor medida a
enmascarar los déficits o necesidades con respecto a conducta adaptativa, mostrando en
ocasiones a las personas mas competentes y capaces de lo que realmente son, presentando
a su vez, un sesgo significativo de aquiescencia (Finlay y Lyons, 2002; Tomas, Galiana,

Hontangas, Oliver y Sancho, 2013), que podria conducir a patrones de respuesta erroneos.

Por todo lo hasta el momento descrito y argumentado, en la evaluacién diagndstica
de la discapacidad intelectual y con respecto a la conducta adaptativa, sera de especial
relevancia la consideracion del error tipico de medida del instrumento seleccionado para
dicho fin, como el asegurarse de la fiabilidad de la informacion emitida y proporcionada por
los significativos/as seleccionados/as para la entrevista. La utilizacion de escalas, inventarios
y pruebas estandarizadas para la evaluacion de la conducta adaptativa en las personas con
discapacidad intelectual, no debe excluir el uso del resto de instrumentos de valoracion
existentes en el campo que nos ocupa, para poder llegar a un conocimiento lo mas preciso
posible de la persona objeto de evaluacion. De este modo, la evaluacion completa realizada

por cualquier profesional del ambito, debiera incluir incluso la administracién de otras
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herramientas psicométricamente validas, la revision del historial de la persona (historia
familiar, logros educativos, logros laborales...), el andlisis de evaluaciones psicoldgicas
previas, la entrevista a la propia persona con discapacidad y como proponia Montero (2005)
la observacion de la misma en su entorno natural y en la variedad de contextos
comunitarios donde se desarrolla y desenvuelve durante largos periodos de tiempo
(Luckasson et al., 1992; Schalock et al., 2010).

En este arduo y metddico proceso, se convierte en algo mas que significativo, crucial
y fundamental el juicio clinico, juicio clinico entendido por Schalock y Luckasson (2005) y
recogido su por Garcia (2005), como el juicio que surge directamente de una gran cantidad
de datos e informacidn, basado en un alto nivel de habilidad y experiencia clinica por parte
del profesional que lo emite. Esta habilidad y experiencia, se torna especialmente
importante en situaciones en las que el grado de discapacidad y las limitaciones de las
personas objeto de evaluacidon reducen la misma, a la utilizacién exclusiva de una Unica
herramienta o instrumento, son significativamente reducidas las oportunidades de
observacién de la ejecucién y el comportamiento de la persona, no hay antecedentes
histdricos, o estos resultan suficientes o relevantes (historiales educativas, psicoldgicos...), e
incluso, pueden existir dudas mas que importantes sobre la validez de los datos obtenidos
(Schalock et al., 2010).

2.5. HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS PARA LA MEDICION, LA
EVALUACION Y EL DIAGNOSTICO DE LA CONDUCTA
ADAPTATIVA

Durante casi cinco décadas, las dos piedras angulares para el diagndstico de la
discapacidad intelectual han sido y siguen siendo, los tests de inteligencia y las escalas de
conducta adaptativa (Luckasson et al., 2002; Verdugo y Jenaro, 2004). Mientras los tests de
inteligencia se centran principalmente en el maximo rendimiento en tareas relacionadas con
la inteligencia conceptual, las escalas de conducta adaptativa se centran en el nivel de
habilidad que la persona objeto de evaluacion manifiesta en la realizacion y el desempefo
de tareas en entornos significativos para la misma. Las escalas de conducta adaptativa,

miden aspectos de inteligencia conceptual, practica y social, aunque la ejecucion en tareas
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que requieren inteligencia social estd a menudo infrarrepresentada en este tipo de escalas
(Thompson, McGrew y Bruininks, 1999; Widaman y McGrew, 1996).

Ademas de permitir la medida de las habilidades adaptativas en personas con
discapacidad, las escalas de conducta adaptativa pueden ser Utiles para la identificacion y el
establecimiento objetivos significativos de intervencion (Nihira, 1999) y como sefala
Verdugo (2003a), para la determinacion de los apoyos individuales requeridos por cada
persona. Estas cuestiones permiten afirmar por tanto, que la evaluacidon del comportamiento
adaptativo, permite la deteccién y determinacion de aquellos factores que en cada caso
podrian influir y predecir la posibilidad de tener éxito en la vida y la adaptaciéon a los

contextos y realidades significativas para cada persona con discapacidad intelectual.

En 1999, Schalock, llegd a identificar mas de doscientas herramientas para la
medicion del comportamiento adaptativo y tal y como indican y exponen en sus trabajos
autores como Patton (1990), Destefano y Thompson (1990), algunas caracteristicas que
pudieran definir a la mayoria de los instrumentos utilizados en la actualidad serian entre
otras; (a) que todos ellos se centran en ambitos de la vida cotidiana; (b) resultan Utiles para
el reflejo con precision del funcionamiento presente de la persona objetivo de evaluacion;
(c) pueden variar en cuanto a las areas objeto de medida; (d) es mas probable que las
valoraciones realizadas mediante los mismos sobre cuestiones especificas resulten mas
precisas que las realizadas sobre cuestiones generales; (e) varian en gran medida en cuanto
a su calidad, objetivo de su uso y en su disefio, de tal forma que, algunos fueron disefiados
para la evaluacién de poblaciones amplias, y otros, por el contrario, se limitan
exclusivamente a la evaluacion de colectivos comprendidos en edades especificas o
personas que muestras comportamientos gravemente limitados; y finalmente, (f) cabe
destacar, que la mayoria se basa en datos obtenidos a través de entrevistas a padres,
tutores legales o profesionales significativos (en ocasiones solicitando la participacion de
varios informantes) que interactian y conocen en su dia a dia y en profundidad, a la

persona evaluada y su desempeno en distintos contextos y diversas situaciones.

No cabe duda de que, un instrumento de medida de la conducta adaptativa, debe
sistematizar el proceso de recogida de informacion y proporcionar instrucciones claras y
concisas para la interpretacion de los incidentes y problemas que puedan sobrevenir durante
el proceso de evaluacién. En este sentido, autores como Montero (2005), aconsejan que

sean profesionales debidamente cualificados los encargados de interpretar los resultados y
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decidir en consecuencia, sobre todo en aquellas decisiones que pueden afecta a la personas

con discapacidad el resto de su vida.

Sattler en 1996, realiz6 una significativa revision de gran cantidad de herramientas
de evaluacién normalizadas de conducta adaptativa, e identificd las siguientes aplicaciones
como las mas adecuadas para dichos instrumentos; (a) el establecimiento de los aspectos
fuertes a nivel conductual y aquellos que requieren de intervencion en cada persona; (b) la
comparacion del nivel de desempefio conductual en diferentes ambientes o contextos
significativos; (c) la comparacién y complementacion de los datos proporcionados por
distintos informantes en relacion al funcionamiento adaptativo de una misma persona; (d) la
presentacion de una manera estandarizada de los datos funcionales de cada uno/a; y (e)
facilitar o proporcionar una base objetiva para la evaluacion y determinacién de los
progresos alcanzados o de los resultados de un programa de intervencion disefiado,

permitiendo en su caso la modificacion o el refuerzo de acciones significativas.

Montero (2005) y Rueda (2015), ademas de reconocer la utilidad en la evaluacién de
las destrezas necesarias para la inclusidon social de la persona y la consecuciéon de una vida
independiente, también refieren los siguientes usos de los instrumentos de conducta

adaptativa:

(a) Pueden ser de ayuda para la evaluacién, la planificacién de servicios y programas
para las personas con discapacidad. El uso de herramientas para la evaluacion de la
conducta adaptativa, pueden ofrecer un retrato inicial valido y significativo para la
deteccion de fortalezas y debilidades que, consideradas a la luz de las preferencias,
motivaciones e intereses personales, ademas de otras caracteristicas del entorno de
la persona objeto de evaluacién, den lugar al establecimiento de objetivos de
intervencion de gran relieve. De hecho, la AAIDD, desde su novena edicidn
(Luckasson et al.,, 1992) hasta la actualidad, otorga especial importancia a la
evaluaciéon del constructo, junto a otras relevantes dimensiones, como paso previo

para la determinacion de los apoyos que cada persona precise y con qué intensidad.

(b) Pueden emplearse en la intervencidn con personas que poseen severas
discapacidades como apoyo a lo largo del proceso de intervencidon y para el

establecimiento de prioridades en el mismo.



(0)

(d)

(e)
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Para la adecuada clasificacion de personas en grupos de iguales/similares
necesidades, reflejando diferencias entre grupos segln variadas caracteristicas
clinicas y evolutivas. Existen numerosas publicaciones cientificas que resaltan, la
eficacia de las escalas de evaluacidn de la conducta adaptativa para el diagndstico y
la evaluacion de distintas problematicas, pero quizas los dos colectivos en los que
mas se han utilizado herramientas de este tipo, tanto en el estado espafiol como en
otros paises, han sido los formados por personas con discapacidad intelectual y

personas con Trastorno del Espectro Autista (Kanne et al., 2011).

Con el objetivo de diferenciar a las personas seglin su pertenencia a determinados
programas, tipos de centros o servicios, etc. La ubicacion de una persona dentro de
un aula de apoyo, una unidad residencial, de un servicio de dia, de un servicio
ocupacional o laboral, etc. debiera hacerse siempre desde una perspectiva inclusiva,
de mejora de la calidad de vida y dentro de una planificacion centrada en la persona.
En este complejo proceso de toma de decisiones consensuado con la persona objeto
de evaluacidn, su familia y otras personas significativas de su entorno, los resultados
de una escala de conducta adaptativa, pueden proporcionar informaciones
significativas y funcionales, siempre subordinadas a lo anterior. Ademas, pueden
permitir, la ubicacidn o agrupacion de personas de un nivel competencial similar,
permitiendo la optimizacion de los recursos en cada momento disponibles, o por el
contrario, crear grupos heterogéneos que permitan al conjunto de personas que los
conforman, complementarse entre si, favoreciendo procesos de ayuda mutua y la

creacion de redes de apoyo significativas entre iguales.

A la hora de realizar la orientacion y ubicacién profesional, identificar destrezas
relevantes para el ajuste laboral, en el seguimiento del ajuste social, el empleo del
tiempo libre, el auto-concepto, el cuidado de si mismo/a y la responsabilidad en
adultos con discapacidad intelectual. Las puntuaciones de una persona obtenidas por
una herramienta para la evaluacion de la conducta adaptativa utilizada desde una
perspectiva inclusiva, de mejora de la calidad y condiciones de vida, y dentro de una
planificacién centrada en la persona que trae consigo un complejo proceso de toma
de decisiones consensuada con la persona objeto de evaluacién, su familia y otras
personas significativas, junto con otras informaciones relevantes, pueden ayudar a
los equipos de trabajo a diagramar posibles trayectorias de intervenciones a realizar
(Montero, 2015).
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)

9)

Un aspecto destacable es su potencial para mejorar la coordinacién y comunicacion
entre profesionales, familiares y otros significativos del contexto de la persona con
discapacidad. El caracter descriptivo y observable del constructo de conducta
adaptativa lo hace particularmente significativo y poco estigmatizador a la hora de
propiciar procesos de comunicacién entre las personas implicadas en un proceso de
evaluacion (persona evaluada, profesionales, familia y otros significativos del
entorno). Un uso correcto y funcional de este tipo de instrumentos por parte de
todos aquellos/as implicados en los procesos de evaluacién, puede incrementar no
solo la calidad del diagndstico y su comunicacién, sino la puesta en marcha de
procesos posteriores de intervencion compartidos por diversos agentes y la
realizacion de seguimientos periddicos compartidos para la medicion y estimacion de

los logros alcanzados.

Un uso creativo y compartido de un instrumento valido, fiable, significativo y
funcional, puede generar en el personal de un servicio determinado, habitos de
observacion sistematica a través de una herramienta comun, posibilitando la eficacia
en el tiempo de determinadas intervenciones, con el consiguiente beneficio para los

usuarios del mismo.

Y finalmente, otra posible utilidad, seria la evaluacién de servicios, centros o
agencias destinados/as a dar respuesta a las necesidades que personas con
discapacidad intelectual puedan presentar. Este tipo de evaluaciones no son tarea
facil, ya que entran en juego un gran numero de variables de todo tipo: legales,
organizativas, sindicales, de capacitacion, de estilos de liderazgo, de participaciéon en
el entorno, etc. En este contexto, y pensando sobre todo en personas con
discapacidad intelectual, la medida de la conducta adaptativa ofrece junto a otros
instrumentos destinados a la valoracion de apoyos, una tecnologia valida para
realizar evaluaciones del progreso de cada persona en su capacidad de adaptacién a
los requerimientos de lo cotidiano, una variable que sin duda es clave para
determinar el grado en el que muchos de los servicios a los que acceden, cumplen su
funcion (Claes, Van Hove, Van Loon, Vandevelde y Schalock, 2009; Dessomontet,
Bless y Morin, 2012).



Evaluacion y diagndstico de la conducta adaptativa en discapacidad intelectual

Junto a las ideas hasta el momento sefialadas, cabe destacar aspectos recogidos por
Navas, Verdugo y Tassé (2013) basandose en Schalock y colaboradores (2010) y que en
palabras de los autores, han de tenerse en cuenta durante el proceso de diagndstico de
limitaciones significativas en conducta adaptativa y la eleccion de la herramienta que lo

permita:

(a) El propdsito de la evaluacion diagnostica de conducta adaptativa, ha de perseguir la
determinacién antes de los 18 afos de limitaciones significativas en las dimensiones
especificas de habilidades adaptativas conceptuales, sociales y/o practicas, acorde a
las ultimas ediciones de la AAIDD (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010;
Verdugo 2011; Verdugo y Jenaro, 2004).

(b) El conjunto de estandares técnicos como: estar baremados sobre la poblacidn
general con y sin discapacidad intelectual; la inclusién de aspectos habitualmente no
contemplados en la gran mayoria de herramientas estandarizadas como por ejemplo
habilidades relacionadas con el empleo de las nuevas tecnologias; contener items
con alto poder discriminativo que permitan minimizar falsos positivos o falsos
negativos en la realizacién de diagndsticos y finalmente, han de tener en cuenta que
la conducta adaptativa de las personas con discapacidad intelectual incrementa en
complejidad con la edad y puede verse influida por la disponibilidad de
oportunidades, por factores culturales asi como por la presencia de discapacidades a

nivel motor o fisico que pudieran limitar la ejecucion de actividades concretas.

Sin duda alguna, poco a poco, los instrumentos para la medicién de la conducta
adaptativa, han ido adquiriendo relevancia y su necesidad es frecuentemente demandada
por los profesionales que trabajan con personas con discapacidad intelectual (Navas,
Verdugo y Tassé, 2013), por su importancia para la evaluacién de las capacidades y
limitaciones de dichas personas y para el establecimiento de programas de intervencién y

desarrollo individual adaptados a las necesidades de apoyo de cada caso concreto.

Podemos afirmar que en la actualidad, se elaboran y aplican instrumentos de medida
con el rigor técnico y cientifico suficiente para evaluar a las personas con discapacidad y que
son de gran utilidad para los fines para los que estan construidos como se desprende de las
aportaciones de autores como, Patton (1990), Destefano y Thompson (1990), Sattler (1996)

y Montero (2005). Pasamos a la descripcion mas o menos detallada de algunas de estas
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herramientas, que bien por su significatividad a lo largo de la historia, su uso generalizado o

su actualidad, merecen ser contempladas en este trabajo de Tesis Doctoral.

Los datos que se obtienen mediante escalas e instrumentos para la medida y/o
evaluaciéon de la conducta adaptativa, constituyen solo una parte de todo un proceso de
evaluacién integral de la persona con discapacidad (Verdugo, 1995), esto hace que los
profesionales deban tener en cuenta en la seleccion de herramientas, ademas de aquellos
instrumentos que resulten ser técnicamente adecuados, los que por su diseno sean acordes
a las caracteristicas y necesidades de la persona objeto de evaluacién o grupo al que
pertenece (Reschly, 1990), es decir, el profesional responsable del proceso de evaluacion,
debe emplear instrumentos que estén normalizados en los ambitos comunitarios
significativos y con personas del mismo grupo de edad de la persona que estd siendo

evaluada.

Los instrumentos a utilizar en la evaluacion de la conducta adaptativa pueden ser
normativos o criteriales. Los primeros, consisten en un ‘“fest basado en pautas de
normalidad destinado a determinar la posicion del sujeto examinado en relacion al
rendimiento de un grupo de otros sujetos que hayan hecho ese mismo test” (Popham, 1983,
p.47), y los criteriales "se emplean para determinar la posicion de un individuo con respecto
a un dominio de la conducta perfectamente definida” (Popham, 1983, p.136). Seran por
tanto, instrumentos normativos los necesarios para el establecimiento de la existencia o no
de limitaciones significativas en la conducta adaptativa de la persona con discapacidad
intelectual puesto que estan baremados sobre la poblacién general con y sin discapacidad

intelectual.

En los siguiente subapartados, se describen herramientas e instrumentos, normativos
y criteriales para la evaluacion de la conducta adaptativa en personas con discapacidad, con
fines de clasificacion, descripcidon, diagndstico y/o planificacion. En el tercer capitulo,
realizaremos un analisis mas pormenorizado y detallado a las caracteristicas y funcionalidad
del Inventario para la Planificacion de Servicios y Programacion Individual, ICAP (Znventory
for Client and Agency Planning. Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996),
por ser la herramienta o instrumento normativo utilizado para el estudio que da lugar a este
trabajo Tesis Doctoral. De este modo, y en los siguientes subapartados del capitulo que nos
ocupa, realizaremos una detalla descripcidon de los instrumentos criteriales denominados,
Inventario de Destrezas Adaptativas, CALS (Checklist of Adaptative Living Skills. Morreau y

Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks, y Montero, 2002) y Curriculum de Destrezas
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Adaptativas, ALSC (Adaptative Living Skills Curriculum. Bruininks, Morreau, Gilman, vy
Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b),
por estar vinculados desde un punto de vista conceptual y estadistico a las dos
herramientas o instrumentos normativos de medida de la conducta adaptativa hombradas,
el Inventario para la Planificacién de Servicios y Programacion Individual -ICAP- (Bruininks,
Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996) y las Escalas de Conducta Independiente
(SIB) (Bruininks, Woodcock, Weatherman y Hill, 1985) que aunque con menor detalle,

también sera una herramienta descrita en el apartado que nos ocupa.

2.5.1.Instrumentos normativos significativos para la medicion, Ila

evaluacion y el diagndstico de la conducta adaptativa

Aunque entre los inconvenientes que pueden presentar los instrumentos o
herramientas de caracter normativo en la evaluacion de la conducta adaptativa, podamos
encontrar; el hecho de que los informantes no aporten datos o respondan de manera
correcta y ajustada acerca del desempefio tipico o habitual de la persona evaluada y que lo
hagan conforme a las expectativas generadas con respecto a la persona, o que la
herramienta no incluya todo el abanico de habilidades adaptativas significativas, Harrison y
Boney (2002) sefalan, que entre sus ventajas cabe destacar; (a) que habitualmente estas
herramientas, se centran en habilidades adaptativas que tienden a ocurrir en entornos
naturales; (b) proporcionan una evaluacidon comprehensiva de un amplio nimero de
habilidades adaptativas; (c) permiten obtener informacion de distintos informantes y (d)
proporcionan informacién acerca del grado de desarrollo de las habilidades adaptativas al
incluir grupos de referencia de la misma edad a la persona evaluada sin discapacidad

intelectual.

A continuacion presentamos, algunos de los /instrumentos normativos desarrollados

para la evaluacion de la conducta adaptativa.
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2.5.1.1. Las Escalas de Conducta Independiente Revisadas (SIR-R)

Las Escalas de Conducta Independiente, SIB (Scales of Independent Behavior.
Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman, 1985), originarias de las Escalas de Conducta
Independiente Revisadas, SIB-R (Scales of Independent Behavior — Revised. Bruininks,
Woodcock, Weatherman y Hill, 1996), y de las que hablaremos con mas detalle en el
subapartado destinado a la descripcion pormenorizada del Inventario para la Planificacion de
Servicios y la Programacién Individual, ICAP (Inventory for Client and Agency Planning.
Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996), fueron constituidas por un
conjunto de pruebas de conducta adaptativa y problemas de conducta, disefiadas para la
evaluacion de la capacidad de la persona para desenvolverse con independencia en el
hogar, la escuela y en entornos sociales significativos. Aplicables a personas con o sin
discapacidades de tres meses a cuarenta afos y mas, y de administracion individual,
generalmente a través de entrevista estructurada a significativos/as que conozcan bien a la
persona objeto de evaluacion, a partir de una relacién cotidiana con la misma. El material de
las SIB, consistia en un cuestionario de doce paginas para el registro, puntuacion e
interpretacion de la prueba, y un manual para el evaluador/a, en el que figuran los pasos a
dar a lo largo de la entrevista. La parte de conducta adaptativa de las SIB, comprendia
cuatro escalas, cada una de ellas compuesta de dos a cinco subescalas. Finalmente, y como
expondremos mas adelante, el sistema de puntuacion, era el mismo que el que afos
después define y establece el Inventario para la Planificacion de Servicios y la Programacion
Individual, ICAP (Inventory for Client and Agency Planning. Bruininks, Weatherman y
Woodcock, 1986; Montero, 1996).

En su version revisada, las Escalas de Conducta Independiente Revisadas, SIR-R
(Scales of Independent Behavior- Revised. Bruininks, Woodcock, Weatherman y Hill, 1996),
marcan un salto cualitativo en la elaboracién de escalas de evaluacién de la conducta
adaptativa, al no utilizar poblacion clinicamente definida y ser tipificadas utilizado una
muestra representativa de la poblacion general (Montero, 1996). Constituyen un
instrumento normativo de medida de la conducta adaptativa y los problemas de conducta,
gue proporcionan una puntuacion de independencia general, utilizada con propdsitos de
diagndstico, planificacién de programas y la evaluacion de resultados, dirigido a personas
con edades comprendidas entre los tres meses y los cuarenta afos de edad y construido de

acuerdo con los principios de modelo Rash (1960). Se administra individualmente, bien en
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formato de entrevista estructurada a un informante que conozca de manera significativa a la

persona evaluada, o bien el propio informante es quien las completa de manera auténoma.

Al igual que en el Inventario para la Planificacion de Servicios y la Programacion
Individual, ICAP (ZInventory for Client and Agency Planning. Bruininks, Weatherman y
Woodcock, 1986; Montero, 1996), son cuatro las escalas que la componen; destrezas
motoras (motricidad fina y gruesa); destrezas sociales y comunicativas (interacciéon social,
comprension del lenguaje y expresion lingliistica); destrezas de la vida personal (comer,
preparacion de comidas, uso del servicio, vestido, cuidado personal, destrezas domésticas);
y destrezas de la vida en la comunidad (tiempo y puntualidad, dinero y valor, destrezas
laborales, orientacion en el hogar y en la comunidad). Estas a su vez contienen 14
subescalas que totalizan un total de 259 items. La parte de problemas de conducta, valora
ocho clases de conductas, proporciona tres indices de problemas de conducta; interno,
externo y asocial (igual que el ICAP), que se resumen en un cuarto indice general (de igual

forma que en el ICAP).

Ademas, las SIB-R, incluyen otras dos escalas, una versién abreviada de la
herramienta y una escala de desarrollo temprano. Una novedad de la version revisada
comparada con la original y que merece la pena destacarse, es la inclusion de puntuaciones
de apoyo, puntuaciones con significado idéntico a las puntuaciones de servicio del
Inventario para la Planificacion de Servicios y la Programacion Individual, ICAP (Inventory
for Client and Agency Planning. Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996)
y de las que daremos cuenta mas adelante. Dichas puntuaciones, son estimaciones
numéricas de la intensidad de apoyos, atencién, cuidado, supervision, etc. que cada persona
necesita. Las categorias derivadas de las puntuaciones de apoyo o puntuaciones de servicio
son por otra parte, muy similares a las de la escala de intensidades de apoyo propuestas por
la AAIDD (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010).

2.5.1.2. Las Escalas Vineland de Conducta Adaptativa (VABS)

Las Escalas Vineland de Conducta Adaptativa, VABS (Vineland Adaptive Behavior
Scales. Sparrow, Balla y Cicchetti, 1984a, 1984b), fueron desarrolladas a partir de la Escala
Vineland de Madurez Social de Doll (Vineland Social Maturity Scale. Doll, 1936, 1965) y
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durante la década de los noventa, se convirtid una de las herramientas mas utilizadas a nivel
internacional para la medicién de la conducta adaptativa, llegando hasta el punto de ser
incluida como herramienta significativa en los manuales diagnosticos de la OMS en 1994 y
del Colegio Oficial de Psiquiatras del Reino Unido (Royal College of Psychiatrists) en 2001,

cobrando especial relevancia en el campo del Trastorno del Espectro Autista (Beail, 2003).

Aunqgue traducida al castellano, no existe ninguna adaptacion espafola reconocida
oficialmente de la herramienta (Vallejo, 2006), y a pesar de su uso con poblacién de
personas con discapacidad intelectual, apenas existen datos disponibles que evidencien sus
propiedades psicométricas en dicha poblacion (De Bildt, Kraijer, Sytema y Minderaa, 2005;
De Bildt, Serra, Luteijn, Kraijer, Sytema y Minderaa, 2005; De Bildt, Sytema, Kraijer, Sparrol
y Minderaa, 2005). En el apartado de este trabajo de Tesis Doctoral destinado a la
descripcion de estudios que analizan la validez y estructura del constructo de conducta
adaptativa medido con herramientas que persiguen la evaluacion del mismo, (ver Tabla 22),
encontramos referencias de la Ultima y mas reciente investigacion realizada sobre la
herramienta (De Bildt, Draiker, Sytema y Minderaa, 2005), y que tiene como objetivo,
investigar si la division original establecida de tres dominios; comunicacion, socializacion y
habilidades para la vida diaria, establecidos por los autores (Sparrow et al., 1984a, 1984b),
la fiabilidad y la validez de la escala se replican en una poblacion de nifos, nifias y

adolescentes con discapacidad intelectual.

En 2005, las escalas fueron revisadas (7he Vineland Adaptive Behavior Scales-
Second Edition, VABS-II. Sparrow, Cicchetti y Balla, 2005), manteniendo las caracteristicas
significativas de la prueba inicial, pero ofreciendo un contenido adaptado que refleja tareas
y habilidades de la vida diaria en sintonia con las expectativas actuales de la sociedad y de
mayor versatilidad, por su actualizacién de las normas de aplicacién y la ampliaciéon de los

rangos de edad, abarcando desde el nacimiento hasta los 90 afos entre otras.

Las escalas Vineland, aplicadas en formato entrevista, se componen de tres
subescalas con un total de 291 items; una en forma de encuesta (Vineland-S); otra en
forma ampliada y detallada en su recogida de informacion sobre dificultades en habilidades
especificas para el diagndstico y la planificacion de apoyos (Vineland-E), y una tercera, cuyo
contexto de aplicacion es el entorno escolar y dirigida a nifios y nifias de tres a doce afios
(Vineland-C).



Evaluacion y diagndstico de la conducta adaptativa en discapacidad intelectual

Estandarizadas con datos procedentes de una muestra de 3.000 personas sin
discapacidad y con edades comprendidas desde el nacimiento hasta los 18 afos y 11 meses,
proporcionan medidas de conducta adaptativa en cuatro dominios: comunicacion (expresiva,
receptiva, escrita); habilidades para la vida diaria (personales, domésticas y comunitarias);
socializacion (relaciones interpersonales, ocio y tiempo libre, afrontamiento); y habilidades
motoras (habilidades motrices finas y gruesas, sélo aplicable a menores de 6 afos) e incluye

ademas el dominio de conducta desadaptada.

Los datos de los estudios de fiabilidad y validez son buenos, teniendo en cuenta el
formato flexible de conversacidon para la obtencién de informaciéon (Luckasson et al., 2002;

Verdugo y Jenaro, 2004).

2.5.1.3. Las Escalas de Conducta Adaptativa de la AAMR (ABS)

Las Escalas de Conducta Adaptativa de la AAMR, ABS (AAMR Adaptative Behavior
Scales. Nihira, Foster, Shellhas y Leland, 1975; Lamber, Nihira y Leland, 1993; Nihira, Leland
y Lambert, 1993), fueron desarrolladas por la actual AAIDD en los afos setenta con el fin de
proporcionar un instrumento que informara sobre un amplio espectro de habilidades
adaptativas de las personas con discapacidad intelectual (Nihira, Foster, Shellhas y Leland,
1975).

Aunque inicialmente fueron compuestas por 10 dominios y 14 tipos de problemas de
conducta, posteriormente fueron reformuladas acorde a las diez areas de conducta o
habilidades adaptativas propuestas por la entonces AAMR en 1992, pasando a establecer
dos versiones de las ABS (Adaptative Behavior Scales). En ambas escalas y en los dominios
de la primera parte se obtienen tres factores; autosuficiencia comunitaria, responsabilidad
personal-social y autosuficiencia personal, factores estos, que pueden relacionarse con las
conductas adaptativas de tipo practico, social y conceptual imprescindibles para el
diagndstico y la intervencidon con personas con discapacidad intelectual. En los dominios de
la segunda parte serian dos los factores a obtener; agjuste socialy ajuste personal (Medina y
Garcia, 2011). Se detalla a continuacion, informacion significativa sobre cada una de las

versiones de la escala.
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(a)

(b)

Escala de Conducta Adaptativa — Version Centros Educativos (ABS-S:2)
(Adaptive Behavior Scale — School Version. Lambert, Nihira y Leland, 1993). Escala
aplicable en contextos educativos (que pueden no ser relevantes para ambientes
adultos) y en la comunidad, con normas estandarizadas en inglés y en personas con
y sin discapacidad intelectual de los 3 a los 21 afios de edad. Esta escala se divide en
dos partes; una relativa a la conducta adaptativa y otra, a los problemas de
conducta; la primera parte sobre /ndependencia personal compuesta por nueve
dimensiones (funcionamiento independiente, desarrollo fisico, actividad econdmica,
desarrollo del lenguaje, nimeros y tiempo, actividad prevocacional y vocacional,
autodireccion, responsabilidad y socializacion) y la segunda, sobre desadaptacion
social, por siete (conducta social, conformidad, confianza, comportamiento
estereotipado e hiperactividad, comportamiento autoabusivo, comportamiento de
aislamiento social y comportamiento interpersonal molesto o perturbador) (Medina y
Garcia, 2011).

A pesar de que uno de sus objetivos principales seria el diagndstico para la
identificacion de alumnado que esta significativamente por debajo de la media en
funcionamiento adaptativo y la evaluacion de los resultados obtenidos tras el paso
por programas de intervencion (Luckasson et al., 2002; Verdugo y Jenaro, 2004),
hay autores como Lyman (2007), recomiendan limitar su uso al screening, al ser su
validez discutible de cara a determinar la eleccion de servicios educativos para

personas con discapacidad intelectual.

Recientemente se ha comenzado con su adaptacion al castellano (Garcia, De La

Fuente y Fernandez, 2010).

Escala de Conducta Adaptativa — Version Comunidad y Centros
Residenciales (ABS-RC:2) (Adaptive Behavior Scale — Residencial and Community
Version. Nihira, Leland y Lambert, 1993). Originalmente fue una escala disefiada y/o
desarrollada para la evaluacién de las habilidades adaptativas en personas adultas
(hasta los 79 afos de edad) y residentes en instituciones o entornos comunitarios,
por lo que fue estandarizada con 4000 personas usuarias de 68 instituciones para
personas con discapacidad intelectual en Estados Unidos, aunque no se tuvo en
cuenta el nivel de CI, ni el grado de discapacidad intelectual de cada una de ellas,
con la intencién de resultar Util en la evaluacion de los cambios producidos en el

funcionamiento de cada uno/a a través del tiempo (Verdugo y Jenaro, 1994).
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Escala ABS-RC:2 al igual que la ABS-S:2, se divide en dos partes; la primera mide en
10 dominios (los mismos que en la ABS-S:2 mas el relativo a actividades domésticas)
las habilidades basicas de supervivencia y de afrontamiento consideradas
importantes para ofrecer una medida de independencia personal y responsabilidad
en la vida cotidiana; y la segunda parte, la conforman 8 dominios de conducta
inadaptada, uno mas que en la ABS-S:2 y relativo a la conducta sexual, que se
refieren a la existencia de trastornos de conducta y de personalidad (Medina y
Garcia, 2011).

A pesar de tener una larga historia proporcionando informacién significativa para la
planificacién de apoyos requeridos por personas con discapacidad en edad adulta y
la evaluacion del cambio en el funcionamiento individual a lo largo del tiempo , al no
existir normas disponibles para su aplicacion a adultos con un funcionamiento tipico,
y debido a que las puntuaciones tipicas y los rangos de percentil no son de mucha
confianza para personas sin discapacidades del desarrollo, la escala ABS-RC:2 no
cumple con los criterios psicométricos propuestos por la AAIDD en su décima vy
decimo primera edicion para el diagndstico de la discapacidad intelectual (Luckasson,
et al., 2002; Schalock, 2010; Verdugo, 2011; Verdugo y Jenaro, 2004).

Traducida al castellano por Garcia (2001), en la actualidad, la Fundacion INTRAS
(entidad sin animo de lucro que tiene como objetivo desde su constitucion en 1994,
ayudar a las personas con discapacidad causada por una enfermedad mental grave,
a recuperar su proyecto de vida), dispone del permiso para su adaptacion al contexto
espafiol, pero alin no existen como apuntabamos en el parrafo anterior, normas para
adultos con un funcionamiento tipico que la hagan valida psicométricamente en dicha
realidad (Medina, 2010).

2.5.1.4. Test Comprensivo de Conducta Adaptativa — Revisado — (CTAB-R)

El Test Comprensivo de Conducta Adaptativa Revisado, CTAB-R (7est of Adaptative
Behavior- Revised. Adams, 1999), originario del Test Comprensivo de Conducta Adaptativa,
CTAB (Comprehensive Test of Adaptive Behavior. Adams, 1984), es una herramienta para la

evaluacién del funcionamiento independiente de nifios, nifas, adolescentes y personas
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adultas en diferentes areas de habilidades adaptativas (Vallejo, 2006); habilidades de
autoayuaa, habilidades de la vida en el hogar, habilidades para vivir independiente,
habilidades sociales, habilidades sensoriales y motoras, conceptos relacionados con el
lenguaje y habilidades académicas, y en diferentes contextos, al existir normas con
muestras estandarizadas en centros educativos, programas basados en la comunidad y en

servicios residenciales (Luckasson et al., 2002; Verdugo y Jenaro, 2004).

Con el sistema de puntuacién que dispone que no se corresponde con las areas de
habilidades conceptuales, habilidades practicas y habilidades sociales, la puntuacion total
obtenida en el CTAB-R pudiera resultar apropiada o Util para el diagndstico de discapacidad

intelectual (Luckasson et al., 2002; Verdugo y Jenaro, 2004).

La herramienta proporciona directrices especificas para la evaluacion de personas
con dificultades del lenguaje, discapacidades fisicas o visuales, no obstante en la actualidad,

no existe adaptacion espafola del instrumento (Navas, 2012).

2.5.1.5. Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa (ABAS)

El Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa, ABAS (Adaptive Behavior
Assessment System. Harrison y Oakland, 2000), proporciona una medida de conducta
adaptativa basada en las diez areas de habilidades de adaptacion propuestas por la AAIDD
en la novena edicion (Luckasson et al., 1992; Verdugo y Jenaro, 1997) y aunque no se
corresponde claramente (aunque si se refieren a las mismas) con las tres areas de
habilidades conceptuales, practicas y sociales definidas en la décima y decimo primera
edicion de la AAIDD (Luckasson, et al., 2002; Schalock, 2010; Verdugo, 2011; Verdugo y
Jenaro, 2004), tal y como indica Medina (2010) y segun la propia AAIDD (Luckasson, et al.,
2002; Verdugo y Jenaro, 2004), el uso de una puntuacion total en el ABAS en conducta
adaptativa con fines diagnosticos puede resultar apropiado por sus buenas propiedades
diagndsticas. Dispone de normas estandarizadas a partir de los 5 afnos, hasta mas mayores

y personas adultas.

La herramienta, consta de tres versiones; un cuestionario dirigido a padres y/o
cuidadores/significativos de personas con edades comprendidas entre los 5 y los 21 afos

que incluye 232 items; un cuestionario destinado a profesores de alumnado con edades
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comprendidas entre los 5 y los 21 afos que incluye 193 items y finalmente; una version
dirigida a adultos con edades comprendidas entre los 16 y los 89 afios que incluye 239

items. No existe adaptacién al castellano (Navas, 2012).

2.5.1.6. Sistema para la Evaluacion de la Conducta Adaptativa II (ABAS-
II)

El Sistema para la Evaluacién de la Conducta Adaptativa-II (ABAS-II) (Adaptative
Behavior Assessment System-II. Harrison y Oakland, 2000, 2003; Oakland y Harrison, 2012,
2013; Montero y Fernandez-Pinto, 2013), tiene como objetivo, proporcionar una evaluacion
comprehensiva de la conducta adaptativa o habilidades funcionales diarias de una persona
en distintos contextos a lo largo de todo el rango de edad o ciclo vital (personas con edades
comprendidas desde el nacimiento hasta los 89 anos), tanto a nivel global (indice de
conducta adaptativa general), como en los tres dominios o indices generales conceptual,
social y practico establecidos por la AAIDD en 2002 (Luckasson et al., 2002; Verdugo y
Jenaro, 2004), como en las areas especificas: comunicacion, social, utilizacion de recursos
comunitarios, habilidades académicas funcionales, vida en el hogar o en la escuela, salud y
seguridad , ocio, autocuidado, autodireccion, empleo y motora (Arribas, 2013; Harrison y
Oakland, 2003; Oakland y Harrison, 2012, 2013; Montero y Fernandez-Pinto, 2013).

Estas escalas, pueden ayudar a cuantificar las diez areas de habilidad adaptativa que
exige el DSM-IV-TR (APA, 2003) para un diagndstico de discapacidad intelectual (retraso
mental en el manual) e igualmente Util bajo el estandar del DSM-5 (APA, 2013), aunque en
este, como ya se indicd en el capitulo anterior, no se enumeren expresamente las diez areas
del constructo, se enfatiza en la necesidad de examinar la conducta adaptativa en multiples
contextos, aspecto clave del ABAS-II al contar con cinco modelos de ejemplares dirigidos a
diversos informadores (Montero, 2015; Montero y Fernandez-Pinto, 2013; Navas, Verdugo,
Arias y Gomez, 2015; Rueda, 2015); 2 versiones para personas con edades comprendidas
entre los 0 y los 5 afos y dirigidas a padres o cuidadores principales y a profesorado; para
personas con edades comprendidas entre los 5 y los 21 afos y dirigidas nuevamente a
padres, cuidadores principales y profesores/as; y una ultima version para adultos a partir de

los 16 anos.

153



154

El ICAP como herramienta para el estudio de la estructura de la conducta adaptativa
y la situacion de personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual

En el afio 2009, TEA Ediciones tomo la decision de comenzar con la adaptacion
espanola de la herramienta, en un intento de cubrir una importante necesidad de los
profesionales de habla espafola que trabajan en el ambito de la discapacidad (y fuera del
mismo), que durante afios Unicamente han contado con una Unica escala en espaiol (que
sera analizada mas adelante y resulta ser la herramienta utilizada para el estudio que da
lugar a esta Tesis Doctoral) (Navas, Verdugo, Arias y Gémez, 2015), capaz de producir
puntuaciones que comparen la conducta adaptativa de una persona con una muestra
representativa de la poblacion general como es el Inventario para la Planificacion de
Servicios y Programacién Individual, ICAP (Inventory for dlient and agency Planning.
Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996), proceso recientemente
concluido (Montero y Fernandez-Pinto, 2013), contando para su tipificacién con una muestra
representativa de la poblacion espafiola desde el nacimiento hasta los 89 afos. De este
modo, la herramienta ofrece baremos diferenciados en funcién de la edad (en tramos de

tres meses en el caso de los nifios/as mas pequefios).

La adaptacion espafiola de la herramienta (Montero, 2015; Montero y Fernandez-
Pinto, 2013; Navas, Verdugo, Arias y Gomez, 2015; Rueda, 2015), ademas de permitir la
correcta clasificacion de las personas con respecto a su conducta adaptativa a nivel global y
en relacién a los indices de conducta adaptativa practica, social o conceptual establecidos
por la AAIDD en sus ultimas ediciones (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010;
Verdugo 2011; Verdugo y Jenaro, 2004), facilita la definicion y toma de decisiones en
cuanto al emplazamiento mas adecuado para cada persona (servicio, programa, aula,
unidad residencial, etc.) desde una perspectiva inclusiva. Por otra parte, el instrumento,
puede ofrecer informacidn significativa e inicial valida para la deteccién de fortalezas y
debilidades que consideradas a la luz de las preferencias, intereses, motivaciones y otras
caracteristicas o cuestiones relevantes del entorno en el que se desenvuelve la persona,
dando lugar al establecimiento de objetivos, la definicion de apoyos y programaciones de
intervencidon de gran relieve, e incluso, utilizada junto con la aplicacién de instrumentos
destinados a la valoracion de apoyos, permite, la evaluacion de los progresos realizados por
cada persona mediante los servicios, apoyos e intervenciones que esta recibiendo la misma
(Montero, 2015; Navas, Verdugo, Arias y Gomez, 2015; Rueda, 2015).
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2.5.1.7. Perfil de Actividades de la Vida Cotidiana (LSP)

El Perfil de Actividades de la Vida Cotidiana, LPS (Life Skills Profile. Rosen, Hadzi-
Pavlovic, Parker, 1989; Fernandez de Larrinoa, Bulbena y Dominguez, 1992; Rosen, Trauer,
Hadzi-Pavlovic y Parker, 2001), es un instrumento disefiado para la medicion de la
funcionalidad general en las actividades de la vida cotidiana en las areas de: auto-cuidado,
comportamiento social interpersonal, comunicacion — contacto social, comportamiento socia/
no personal y vida autonoma (Bulbena, Berrios y Fernandez de Larrinoa, 2003; Salvador y
Rodriguez-Blazquez, 2001), durante los tres a seis meses previos al momento en el que se
inicia el estudio, especialmente construido para personas que han sido diagnosticadas de un
trastorno o enfermedad mental crénica como la esquizofrenia (Burgés, Fernandez, Autonell,

Melloni y Bulbena, 2007; Ortega, Miro, Segu y Fernandez, 1996).

Al comparar la herramienta con otras escalas de medida del comportamiento
adaptativo, Rosen y colaboradores (1989), demostraron que la escala se basa en
comportamientos observables y significativos o que afectan a la capacidad de adaptacion en
la comunidad. Se trata ademas, de un instrumento de uso sencillo y tal y como apuntan
Ortega y colaboradores (1996), aunque principalmente valora la aptitud para vivir
auténomamente y no recoge cuestiones significativas para la medicién de competencias
significativas como la capacidad para gestionar asuntos econdmico - financieros,
recomiendan su uso para la complementacion de juicios clinicos en procesos de evaluacion
de la capacidad legal y el establecimiento del estado legal de las personas con discapacidad

intelectual.

Existen diferentes versiones del Perfil de Actividades de la Vida Cotidiana, como la
version breve de 20 items, LSP-20 (Rosen, Trauer, Hadzi-Pavlovic y Parker, 2001) y su
adaptacion al contexto y realidad espanola (Fernandez de Larrinoa, Bulbena y Dominguez,
1992).
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2.5.1.8. Escala de Evaluacion de Conducta Adaptativa Revisada — Segunda
Edicion (ABES-R2)

La Escala de Evaluacion de Conducta Adaptativa Revisada en su segunda edicidn,
ABES-R2 (Adaptive Behavior Evaluation Scale Revised Second Edition. McCarney y Arthaud,
2006), es una herramienta dirigida a personas con edades comprendidas entre los 4 y los 12
afos, que proporciona una medida de las habilidades adaptativas necesarias para el
funcionamiento exitoso en ambientes educativos y residenciales, realizando mediciones de
comportamientos educativamente relevantes en torno a las dreas; comunicacion,
autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad, autodireccion
(incluyendo habilidades relacionadas con la toma de decisiones, el aprendizaje, el
cumplimientos de horarios y la realizaciéon de actividades requeridas por el contexto), salud y
seguridad, académico funcionales, ocio y trabajo, es decir, agrupa las diez areas de
habilidades adaptativas propuesta por la AAIDD en su novena edicién (Luckasson et al.,
1992; Verdugo y Jenaro, 1997) y en los tres dominios, conceptual, practico y social,
propuestos en las ediciones posteriores, décima (Luckasson et al., 2002; Verdugo y Jenaro,
2004) y undécima (Schalock et al., 2010; Verdugo 2011).

La herramienta puede ser empleada como medida general o especifica de las
habilidades adaptativas en alumnado con dificultades académicas o problemas de conducta,
tengan o no discapacidad intelectual (Navas, 2012). En la actualidad, no existe adaptacion

espanola de la escala.

2.5.1.9. Escala de Diagnostico de Conducta Adaptativa (DABS)

La Escala de Diagnodstico de la Conducta Adaptativa (DABS) (Diagnostic Adaptative
Behavior Scale. Baloni et al., 2014; Tassé et al., en prensa; Tassé et al., 2008; Verdugo,
Arias y Navas, 2014), inicialmente conocida como ABAI (Adaptive Behavior Assessment
Instrument) es una herramienta elaborada por la AAIDD, cuyo proceso de construccion se
inicia en 2006 y concluye en 2008 (Navas, 2012), ante la ausencia de instrumentos
focalizados u orientados a la identificacion de limitaciones significativas en conducta



Evaluacion y diagndstico de la conducta adaptativa en discapacidad intelectual

adaptativa para la realizacién de diagndsticos de discapacidad intelectual; que evallen la
dimensiones especificas de conducta adaptativa: conceptual (leguaje, lectura y escritura,
conceptos numéricos, temporales y relativos al manejo del dinero), socia/ (habilidades
interpersonales, responsabilidad social, autoestima, seguimientos de reglas y obediencia a
ordenes, resolucién de problemas sociales) y prdctica (actividades de la vida diaria,
actividades ocupacionales, manejo del dinero, seguridad, salud, transporte, rutinas, uso del
teléfono); que ofrezcan medidas de otros aspectos sobre los cuales no proporcionan
informacion otros instrumentos como pueden ser; las habilidades relacionadas con el uso de
dispositivos de tecnologia, ingenuidad o modales; ofreciendo una maxima discriminacion
entre personas con y sin discapacidad intelectual; sensible a factores culturales que puedan
ejercer una influencia significativa en la expresion de la conducta y que fuera construida de
acuerdo con los principios de la teoria de respuesta al item, permitiendo asi la determinacion
de puntos de corte a partir de los cuales se pueda afirmar la existencia de limitaciones
significativas en conducta adaptativa (Navas, Verdugo, Arias y Goémez, 2010, 2012;

Verdugo, Arias y Navas, 2014; Verdugo, Navas, Arias y Gdmez, 2010; Navas, 2012).

Se trata por tanto, de un instrumento normativo, focalizado exclusivamente en el
diagndstico (y no tanto en la clasificacion o programacion y/o planificacién de apoyos), y
baremado sobre poblacion general con y sin discapacidad, dirigido a personas con sospecha
de discapacidad intelectual con edades comprendidas entre los 4 y los 21 afos. La
herramienta pretende medir el nivel de ejecucién habitual de la persona en entornos
comunitarios (teniendo en cuenta la disponibilidad de oportunidades asi como la tecnologia
disponible en uso), diferenciandose asi de los instrumentos dirigidos a la evaluacion del
funcionamiento intelectual (Navas, Verdugo y Tassé, 2013). Autores como, Montero (2015),
Navas, Verdugo, Arias y Gdmez (2015) y Rueda (2015), aseguran que la herramienta podra
resultar de gran utilidad hacia la consecucidon de buenas practicas en la evaluacion y el

diagndstico de la discapacidad intelectual.

Inicialmente, el instrumento se compuso de 260 items, divididos en tres subescalas;
habilidades o aptitudes conceptuales, con 94 items, habilidades o aptitudes sociales,
compuesta por 86 items y finalmente, habilidades o aptitudes practicas, con 80 elementos
(Verdugo, Navas, Arias y Gomez, 2010). En el momento actual, se estan llevando a cabo
procesos sistematicos y rigurosos finales de traduccién y validacién al espaiol y a la realidad
espafiola, por entender dicha herramienta como fundamental para la realizacién un mejor
diagndstico discriminativo de discapacidad intelectual en nuestro contexto (Navas, 2012;

Navas, Verdugo, Arias y Gomez, 2010, 2012; Verdugo, Arias y Navas, 2009). Traducida al

157



158

El ICAP como herramienta para el estudio de la estructura de la conducta adaptativa
y la situacion de personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual

castellano la versién preliminar de la escala, y tras la realizacion de estudios piloto de las
propiedades psicométricas de la misma en una tercera fase del proceso de adaptacion y
validacidn, fueron eliminados aquellos items que presentaban elevados niveles de desajuste
en cada uno de los rangos de edad y tenidos en cuenta aquellos que arrojaban
puntuaciones maximas y minimas extremas, lo que llevo a la obtencién de tres versiones de
la DABS, cada una de las cuales se orienta a la evaluacion de aquellas habilidades
conceptuales, sociales y practicas susceptibles de ser medidas en distintos momentos del
desarrollo evolutivo, teniendo presente que la conducta adaptativa incrementa en
complejidad con la edad (Verdugo, Navas, Arias y Gomez, 2010; Verdugo, Arias y Navas,

2014). De este modo, en la actualidad podemos hablar de las siguientes versiones:

(a) Version DABS dirigida a personas con edades comprendidas entre los 4 y los 8 afos
con 168 items que evalla las dimensiones de; habilidades conceptuales (lenguaije,
lectura y escritura, uso del dinero, autodireccidon, tiempo, numero y medidas,
solucion de problemas); habilidades sociales (relaciones interpersonales,
responsabilidad, autoestima, prudencia, ingenuidad, seguimiento de reglas y normas,
modales, solucion de problemas sociales); y habilidades prdcticas (actividades de la

vida diaria, seguridad, cuidado de la salud, programacion y rutinas).

(b) Versidon DABS dirigida a personas con edades comprendidas entre los 9 y los 15 afios
con 214 items. Ademas de las dimensiones especificadas en la versidon para nifos y
nifias de 4 a 8 anos, se incluyen para este tramo de edad, tres dimensiones mas
dentro de tercera subescala de habilidades practicas (manejo del dinero, viajes y/o

desplazamientos y uso del teléfono).

(c) Version DABS dirigida a personas con edades comprendidas entre los 16 y los 21
afos con 219 items que evallan la conducta adaptativa en las dimensiones definidas
en las versiones para personas de edades comprendidas entre los 4 — 8 afios y 9-15
afnos, incluyendo ademas dentro de la tercera subescala de habilidades practicas la

dimensidn relativa a las habilidades ocupacionales.

Las implicaciones derivadas del uso de herramientas de evaluacién como la DABS
son significativas, teniendo en cuenta que a partir de los resultados obtenidos, se pretende
conseguir la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad intelectual a la

hora de recibir servicios y de acceder a recursos, permitiendo a los profesionales discernir
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sobre que son limitaciones significativas 0 no en conducta adaptativa, contribuyendo a
argumentar el diagndstico y decisiones derivadas del mismo en algo mas que en
puntuaciones de cociente intelectual (Navas, Verdugo y Tassé, 2013; Navas, Verdugo, Arias
y Gomez, 2015).

2.5.1.10.Inventario para la Planificacion de Servicios y Programacion
Individual (ICAP)

El Inventario para la Planificacion de Servicios y Programacién Individual (ICAP)
(Inventory for Client and Agency Planning. Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986;
Montero, 1996), herramienta que sera descrita con detalle y de cuyas propiedades
psicométricas daremos detenida cuenta en el tercer capitulo de este trabajo de Tesis
Doctoral, en esencia, se compone de un registro sistematico de datos relevantes y
funcionales sobre la persona, y de dos instrumentos normativos de medida, uno de
conducta adaptativa y el otro de problemas de conducta. El inventario, es aplicable a
personas de todas la edades y fundamentalmente estd pensado para ser utilizado en
personas con discapacidad, aunque puede admitir su uso con otro tipo de poblaciones, que
en ocasiones son excluidas de la categoria anterior, como por ejemplo, los menores con
problematicas de inclusién/marginacion, personas de la tercera edad, personas con
problemas de salud mental, etc. Es una herramienta relativamente sencilla, que se completa
de manera independiente (auto administrada) por parte de quien conozca en profundidad y
de manera significativa a la persona evaluada. Obviamente, la interpretacion de las
puntuaciones obtenidas en el inventario y las decisiones posteriores sobre la persona objeto

de evaluacién, deberan ser tomadas por personal debidamente cualificado para dicho fin.

El ICAP, consta de: (a) Un registro del diagnostico o diagndsticos de la persona, datos
personales y limitaciones personales (movilidad, visidn, audicion y estado de salud); (b) un
test de conducta adaptativa que mide el nivel de la persona en relacién a las destrezas
basicas para desenvolverse con independencia en su entorno, estructurado en cuatro
escalas (destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la vida personas, destrezas de la
vida en comunidad y destrezas motoras). Para cada escala, mas una general que las
engloba, existen puntuaciones normativas (de edad, percentiles y puntuaciones tipicas entre

otras). Adicionalmente, es posible establecer un perfil de implicaciones instructivas en el que
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se obtienen dos edades, entre las cuales pudiera ajustarse el conjunto de los programas
especificos destinados a la persona objeto de evaluacion, de forma que su nivel de dificultad
no sea percibido por la misma como demasiado facil o dificil; (c) una prueba de problemas
de conducta, que los analiza en base a ocho areas de las cuales se extraen cuatro indices
normativos de problemas de conducta (interno, asocial, externo y general). Para su
evaluacién, se utiliza el grado de gravedad y la frecuencia en que estas conductas se
producen. También se registra la respuesta que habitualmente reciben estas conductas por
parte de personas significativas del entorno de la persona; (d) El ICAP ofrece ademas, un
indice llamado nivel de servicio, que combina las puntuaciones de la conducta adaptativa en
un 70% y de problemas de conducta en un 30% para ofrecer una estimacién de la
intensidad de atencidn, supervisidon, apoyo o ensefianza que requiere cada persona; (e) se
hacen constar los servicios y apoyos de los que hace uso la persona en el momento
presente y una proyeccién de sus necesidades futuras; y, (f) se recogen de una manera
estructurada, las recomendaciones sobre rehabilitacion, educacién y de los objetivos de

apoyo de los diversos servicios a los que la misma puede acudir.

En 1999, Schalock llegd a identificar mas de 200 pruebas e instrumentos de
conducta adaptativa, a pesar de que tan solo son cuatro las recomendadas o especialmente
consideras como apropiadas en el contexto inglés para la realizacién del diagndstico de
limitaciones significativas en conducta adaptativa (Tassé et al., 2008) y de las cuales ya
hemos dado cuenta y proporcionado informacion significativa y relevante en apartados

anteriores de este mismo capitulo:

(a) Escalas Vineland de Conducta Adaptativa — Revisadas (7he Vineland Adaptive
Behavior Scales — Second Edition, VABS-II. Sparrow, Cicchetti y Balla, 2005)

(b) Sistema para la Evaluacién de la Conducta Adaptativa- II, ABAS-II (Adaptative
Behavior Assessment System-II. Harrison y Oakland, 2000, 2003)

(c) Escalas de Conducta Independiente — Revisadas, SIB-R (Scales of Independent
Behavior — Revised. Bruininks, Woodcock, Weatherman y Hill, 1996)

(d) Escala de Conducta Adaptativa — Version Centros Educativos (ABS-S:2) (Adaptive
Behavior Scale — School Version. Lambert, Nihira y Leland, 1993)
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Como hemos podido comprobar, en nuestra realidad, disponemos de pocas
herramientas. Por una parte estaria la herramienta tradicionalmente utilizada en el contexto
espafiol, el Inventario para la Planificacion de Servicios y Programacion Individual, ICAP
(Montero, 1996) aunque el diagndstico de limitaciones significativas en conducta adaptativa
no es su objetivo principal y como se ha descrito, incluya el dominio de habilidades motoras,
eliminado en la concepcion actual de conducta adaptativa al considerar que estas han de ser
evaluadas en el maco de la dimension de salud (Schalock et al., 2010; Verdugo 2011),
habiéndose puesto de manifiesto que dichas habilidades aparecen como factor
independiente que no comparte cargas factoriales con el resto de dominios de conducta
adaptativa tal y como apuntan Jagannathan, Camasso, Lerman y Cook en 1997 y como se
ha podido comprobar tras la multitud de andlisis estadisticos realizados para la realizacion
de la Tesis doctoral que nos ocupa y de los que daremos cuenta en préximos capitulos. En
segundo lugar, el Perfil de Actividades de la Vida Cotidiana, LSP (Life Skills Profile. Rosen,
Hadzi-Pavlovic, Parker y Trauer, 1989, 2001; Fernandez De Larrinoa, Bulbena y Dominguez,
1992). La escala de Diagndstico de Conducta Adaptativa, DABS (Diagnostic Adaptive
Behavior Scale. Balboni et al., 2014; Tassé et al., en prensa; Verdugo, Arias y Navas, 2014)
y por ultimo, y también, de muy reciente publicacién, con lo que probablemente los
profesionales estén aln familiarizandose con su uso, el Sistema para la Evaluacion de la
Conducta Adaptativa, ABAS — II (Adaptive Behavior Assessment System-I1. Harrison y
Oakland, 2003; Montero y Fernandez-Pinto, 2013). Solo el DABS, que esperamos pronto se
comercialice, esta focalizados Unica y exclusivamente en la identificacion de limitaciones
significativas en conducta adaptativa para la realizacion de diagndsticos de discapacidad
intelectual, entrando para el resto, la clasificacion, la programacién y/o la planificacién de

apoyos entre sus fines y objetivos.

Una caracteristica de la mayoria de las pruebas, es que se estructuran en areas de
conducta adaptativa o lo que es lo mismo, en grupos de actividades significativas
relacionadas con items, a su vez organizados segun secuencias evolutivas o grado de
dificultad (Montero, 2005). El nimero exacto de areas es arbitrario y su definicion y
estructuracién en la herramienta, puede diferir sustancialmente de unos instrumentos a
otros (Meyers, Nihira y Zetlin, 1979).

Algunas escalas, herramientas o instrumentos aunque no todos, incluyen indicadores

para la medida de los problemas de conducta o conductas desadaptadas. Dichos contenidos
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son incluidos tal y como sefiala Montero (2005, p.285) por ser “muy a menudo, los que
dificultan el aprendizaje de nuevas habilidades adaptativas y también ocurre que las
carencias de estas destrezas provocan o contribuyen a la aparicion de esos problemas. Por
otro lado, la evaluacion combinada de destrezas adaptativas y de problemas de conducta es

un excelente predictor del éxito de programas de intervencion”.

Evidentemente, la conducta adaptativa es considerada conceptualmente diferente a
la conducta problema o inadaptada, a pesar de que muchas escalas de conducta adaptativa,
incluyan como indica Montero (2005), evaluaciones de la conducta problema, conducta
inadaptada o competencia emocional (Jacobson y Mulick, 1996; Thompson, McGrew y
Bruininks, 1999). La realidad es que existe un acuerdo general sobre que la presencia de
niveles clinicamente significativos de conducta problema encontrados en escalas de
conducta adaptativa, que no cumplen el criterio de limitaciones significativas en
funcionamiento adaptativo (Greenspan, 1999; Jacobson y Mulick, 1996), por tanto, las
conductas que interfieren en el desarrollo de actividades de la vida cotidiana de la persona,
0 con las acciones de aquellos/as significativos/as que estan en torno a la misma, deben
considerarse conductas problema mas que ausencia de conducta adaptativa (Verdugo y
Jerano, 2004).

A continuacién y a modo de resumen, se recoge en la Tabla 15, los instrumentos de
evaluacién de la conducta adaptativa con fines de clasificacion, descripcion y/o diagndstico,
junto con las cuestiones mas relevantes de las herramientas de caracter normativo mas

utilizadas en la actualidad y descritas hasta el momento en el capitulo que nos ocupa.
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Instrumentos normativos de evaluacion de la conducta adaptativa con fines de clasificatorios, descriptivos y/o diagndsticos

Instrumentos normativos

Observaciones

Escalas de Conducta Independiente (SIB)

(Scales of Independent Behavior. Bruininks, Woodcock, Hill
y Weatherman, 1985)

Escalas de Conducta Independiente Revisadas (SIB-
R)

(Scales of Independent Behavior-Revised. Bruininks,
Woodcock, Weatherman y Hill, 1996)

Escalas Vineland de Conducta Adaptativa (VABS)
(Vineland Adaptive Behavior Scales. Sparrow, Balla y
Cicchetti, 1984a, 1984b)

Escalas Vineland de Conducta Adaptativa —II (VABS-
II)

(Vineland Adaptive Behavior Scales Second Edition.
Sparrow, Cicchetti y Balla, 2005)

Escalas de Conducta Adaptativa de la AAMR (ABS)

(AAMR Adaptative Behavior Scales. Nihira, Leland y
Lambert, 1993; Lamber, Nihira y Leland, 1993)

Escala de Conducta Adaptativa — Version Centros
Educativos (ABS-S:2) (Adaptive Behavior Scale — School
Version. Lambert, Nihira y Leland, 1993)

Escala de Conducta Adaptativa — Version
Comunidad y Centros Residenciales (ABS-RC:2)
(Adaptive Behavior Scale — Residencial and Community
Version. Nihira, Leland y Lambert, 1993)

Test Comprensivo de Conducta Adaptativa-Revisado
(CTAB-R)
(Test of Adaptative Behavior-Revised. Adams, 1999)

Herramienta que permite; la evaluacion de la conducta adaptativa a través de cuatro escalas:
destrezas motoras, destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la vida personas y
destrezas de la vida en comunidad; problemas de conducta (8 clases de conductas
disruptivas), ambas cuestiones evaluables en el hogar, contextos educativos y entornos
sociales significativos y la programacion y/o planificacion de recursos y apoyos.

No existe adaptacion espaniola.

Herramienta que permite la evaluacion de dificultades en conducta adaptativa estructurada en
cuatro dominios: comunicacién, habilidades de la vida diaria, socializacién y habilidades
motoras, incluyendo un quinto dominio relativo a la conducta desadaptada y permitiendo
ademas la planificacién de apoyos.

Aunque traducida al castellano, no existe adaptacién espaiola.

Ambas herramientas, aunque difieren en el colectivo al que van dirigidas (la escala ABS-S:2
para nifios, adolescentes y jovenes y la escala ABS-RC:2 para adultos) y contextos de
aplicacion o uso (ABS-S:2, escolar y comunitario y la ABS-RC:2, comunitario e institucional),
proporcionan informacion sobre un amplio espectro de habilidades adaptativas (evaluadas
mediante 9 dominios en la ABS-S:2 y 10 dominios la ABS-RC:2) y conducta inadaptada
(evaluada mediante 7 en la escala ABS-S:2 y 8 en la ABS-RC:2), evaluables en contextos
educativos y comunitarios e instituciones. Permite ademas la planificacion de apoyos y la
evaluacion de cambios de funcionamiento a nivel individual.

Aunqgue la escala ABS-RC:2 ha sido traducida al castellano y se han iniciado procesos de

adaptacion de la escala ABS-S:2, en la actualidad no existen adaptaciones espafiolas de los
instrumentos.

Herramienta para la evaluacion de habilidades adaptativas a través de 8 areas, en contextos
educativos, residenciales y comunitarios.

El sistema de puntuacion no se corresponde con las areas de habilidades conceptuales,
practicas y sociales establecidas por la AAIDD. No existe adaptacion espafiola.
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Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa
(ABAS)

(Adaptive Behavior Assessment System. Harrison y
Oakland, 2000)

Sistema para la Evaluacion de la Conducta
Adaptativa-II (ABAS-II) (Adaptative Behavior
Assessment System-I1. Harrison y Oakland, 2000, 2003;
Oakland y Harrison, 2012, 2013; Montero y Fernandez-
Pinto, 2013)

Perfil de Actividades de la Vida Cotidiana (LPS)
(Life Skills Profile. Rosen, Hadzi-Pavlovic, Parker, 1989;
Fernandez de Larrinoa, Bulbena y Dominguez, 1992;
Rosen, Trauer, Hadzi-Pavlovic y Parker, 2001)

Escala de Evaluacion de Conducta Adaptativa
Revisada - Segunda Edicion (ABES-R2) (Adaptive
Behavior Evaluation Scale Revised Second Edition.
McCarney y Arthaud, 2006)

Escala de Diagndstico de la Conducta Adaptativa
(DABS)

(Diagnostic Adaptative Behavior Scale. Baloni et al., 2014;
Tassé et al., en prensa; Tassé et al., 2008; Verdugo, Arias
y Navas, 2014)

Inventario para la Planificacion de Servicios y
Programacion Individual (ICAP) (Inventory for Client
and Agency Planning. Bruininks, Weatherman y Woodcock,
1986; Montero 1993,1996)

Herramienta que proporciona una medida de la conducta adaptativa basada en las diez areas
establecidas por la AAIDD en su novena edicion aunque no exista clara correspondencia con
las tres areas de habilidades conceptuales, practicas y sociales definidas en las posteriores
ediciones. No existe adaptacion espafiola.

Herramienta que permite la evaluacion de la conducta adaptativa en las diez areas y los tres
dominios conceptual, social y practico establecidos por la AAIDD en sus Ultimas ediciones.
Permite ademas la planificacion de apoyos y la medicion de su idoneidad mediante la
evaluacion de cambios de funcionamiento nivel individual.

Existe adaptacion espaiiola de la herramienta.

Herramienta disefiada para la medicion del desempefio en actividades de la vida cotidiana
durante los tres a seis meses previos al proceso de evaluacion, en las areas de; Autocuidado,
comportamiento social interpersonal, comunicacion — contacto social, comportamiento social
no personal y vida auténoma. Existe adaptacion espafiola de la herramienta.

Herramienta que permite la medida de habilidades adaptativas significativas y relativas a las
areas de: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales, uso de la
comunidad, autodireccidn, salud y seguridad, académico funcionales, ocio y trabajo (en las
diez areas establecidas por la AAIDD en su novena edicién), para el correcto funcionamiento
en contextos educativos y residenciales, y en los tres dominios, conceptual, practico y social
propuestos por la AAIDD en sus Ultimas ediciones.

No existe adaptacion espanola de la herramienta.

Herramienta que se orienta exclusivamente al diagndstico de limitaciones significativas en
conducta adaptativa en personas con sospecha de discapacidad intelectual, proporcionando
medidas de habilidades practicas, sociales y conceptuales (de acuerdo con la Gltima definicion
operativa de conducta adaptativa emitida por la AAIDD) e incluyendo la evaluacion de
aspectos que hasta el momento no habian sido contemplados por otros instrumentos
estandarizados como por ejemplo; ingenuidad, imprudencia, responsabilidad social, etc. En
proceso de traduccidn y validacion al espaniol concluido, a la espera de su edicién/publicacion.

Herramienta estructurada disefiada para la evaluacién de la conducta adaptativa a través de
cuatro escalas: destrezas motoras, destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la vida
personas y destrezas de la vida en comunidad, problemas de conducta (8 clases de conductas
disruptivas), ambas cuestiones evaluables en el hogar, en contextos educativos y entornos
sociales significativos y la programacion y/o planificacion de recursos y apoyos. Existe
adaptacion espafiola de la herramienta.
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2.5.2.Instrumentos criteriales para la medicion y el diseiio de

programaciones individuales en conducta adaptativa

Existen instrumentos criteriales significativos y fundamentales para el disefio de
programas individuales de intervencién en conducta adaptativa adaptados a nuestra
realidad. En este trabajo de Tesis Doctoral, dedicaremos este apartado a la descripcion de
los aspectos mas significativos de herramientas como el Inventario de Destrezas
Adaptativas, CALS (Checklist of Adaptive Living Skills. Morreau, y Bruininks, 1991; Morreau,
Bruininks y Montero, 2002) y el Curriculo de Destrezas Adaptativas, ALCS (Adaptive Living
Skills Curriculum. Bruininks, Morreau, Gilman y Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks,
Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b), por su vinculo conceptual y estadistico con el
Inventario para la Planificacion de Servicios y la Programacién Individual, ICAP (Inventory
for Client and Agency Planning. Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero 1993,
1996), herramienta utilizada en la investigacion que da lugar a este trabajo de Tesis
Doctoral. Ademas, se analizaran los Programas Conductuales Alternativos, PCA (Verdugo,
1989, 1996, 1997, 2000) por ser instrumentos ampliamente utilizados en contextos
significativos para la atencion de las necesidades de personas con discapacidad, sin olvidar

claro esta, nombrar algunos de los mas significativos en otras realidades.

2.5.2.1. Inventario de Destrezas Adaptativas (CALS)

El Inventario de Destrezas Adaptativas, CALS (Checklist of Adaptative Living Skills.
Morreau y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002), es un instrumento o
sistema de evaluacion criterial de aplicacion individual, que se fundamenta en la conviccién
de que le objetivo principal de todas las personas con o sin discapacidad, es el de poder
desarrollar una vida lo mas satisfactoria e independiente posible en los entornos
significativos y habituales de la comunidad y contexto en el que cada uno vive (Morreau,
Bruininks y Montero, 2002). Con este fin, el inventario, es una herramienta para la
planificacion de programas de actuacidn, que consta 814 destrezas adaptativas relativas al
cuidado de uno mismo, la independencia personal y el funcionamiento adaptativo en

entornos de ocio, laborales, comunitarios y residenciales. Aplicable a personas de una gran
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variedad de edades, con o sin discapacidad, desde la infancia hasta la edad adulta, en
numerosos Yy variados ambitos; educativo, residenciales, centros de dia, centros

ocupaciones, centros especiales de empleo y otros servicios sociales.

Como sistema de evaluacion de destrezas adaptativas, puede utilizarse para
determinar las destrezas especificas que una persona ha logrado dominar o por el contrario,
necesita adquirir en entornos de relevancia y significativos para la misma. Como
herramienta para la planificaciéon de programas de intervencion, puede utilizarse para la
determinacién y el establecimiento de necesidades de ensefanza, el desarrollo de objetivos
de aprendizaje individualizados y el seguimiento del progreso de cada persona hacia la

consecucién de los mismos (Morreau, Bruininks y Montero, 2002).

La herramienta, puede ser utilizada en procesos de evaluacion para el
establecimiento de objetivos a largo plazo, cada vez que una persona experimente cambios
significativos en su entorno, o siempre y cuando se vea la necesidad de seleccién de nuevas

areas para la evaluacion y posterior planificacion de procesos de ensefianza — aprendizaje.

Tal y como se sefialabamos al comienzo de este gran apartado del segundo capitulo,
el CALS (Morreau y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002), esta vinculado
desde un punto de vista conceptual y estadistico a la herramienta o instrumentos normativo
de medida de la conducta adaptativa Inventario para la Planificacién de Servicios y la
Programacion Individual, ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996)
y a las Escalas de Conducta Independiente, SIB (Bruininks, Woodcock, Weatherman vy Hill,
1985), unidon que hace posible la prediccién a partir de las puntuaciones obtenidas del ICAP
o las obtenidas mediante las SIB, del subconjunto de items del CALS (Morreau y Bruininks,
1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002) mas significativos para ser aplicados a cada

persona objeto de evaluacion e intervencion.

A su vez, el CALS (Morreau y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002),
esta unido al instrumento Curriculum de Destrezas Adaptativas, ALSC (Adaptive Living Skills
Curriculum. Bruininks, Morreau, Gilman y Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks,
Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b). El ALSC (Bruininks, Morreau, Gilman y
Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b), tal
y como se detallara en el siguiente apartado, es un instrumento que propone una serie de
marcos y procedimientos para que la persona objeto de estudio e intervencion consiga o

adquiera las destrezas incluidas en el CALS (Morreau y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y
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Montero, 2002). Cada uno de los items del CALS (Morreau y Bruininks, 1991; Morreau,
Bruininks y Montero, 2002) se transforma en el ALSC (Bruininks, Morreau, Gilman vy
Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b), en
una unidad de ensefianza en la que se proporcionan objetivos de aprendiaje, niveles de
rendimiento para la consideracion de una estrategia como dominada o adquirida, estrategias

de ensefianza — aprendizaje y actividades.

Para la correcta cumplimentacién y administracion del inventario, un informante
familiarizado/a con la persona objeto de evaluacion que haya tenido la oportunidad de
observale en entornos naturales durante un periodo de tres 0 mas meses, ha de sefialar los
items que esta realice de forma independiente, es decir, aquellos relativos a las tareas que
realiza correctamente (con buena calidad de ejecucién), la mayoria de las veces (75% o
mas), cada vez que sea preciso 0 necesario y sin tener que pedirselo o recordarselo. La
puntuacidn obtenida no es normativa y los prodecimientos, instrucciones y el cuestionario de
respuestas fueron disefiados con el fin de que cualquier persona significativa para aquella
objeto de evaluacién, pueda servir como informante y proporcionar estimaciones de la

conducta adaptativa que desarrolla de forma independiente.

El CALS (Morreau y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002) se
estructura en cuatro areas generales; (a) destrezas de la vida personal: (b) destrezas de la
vida en el hogar, (C) destrezas de la vida en la comunidad; y (d) destrezas laborales. El
inventario ademas, estd organizado en 24 modulos de destrezas distribuidos dentro de las
cuatro areas sefaladas, compuestos por items para la valoracion de destrezas basicas
vinculadas al area al que pertenece cada modulo en cuestidn. La Tabla 16, recoge y resume
la estructura de areas, mddulos e items del Inventario de Destrezas Adaptativas, CALS
(Morreau y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002) y areas, modulos y
unidades de ensenanza del Curriculum de Destrezas Adaptativas, ALSC (Bruininks, Morreau,
Gilman y Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson, Montero y Unamunzaga,

2002b), del que hablaremos en el siguiente subapartado.
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Tabla 16.

Estructura de areas, mddulos e items del CALS y areas, mddulos y unidades de ensefianza
del ALSC

Area 1: Destrezas Area 2: Destrezas Area 3: Destrezas Area 4: Destrezas
de la vida delavidaenel de la vida en laborales
personal hogar comunidad

(Total: 242 items en  (Total: 224 items en  (Total: 263 items en  (Total: 85 items en
el CALS y unidades el CALS y unidades el CALS y unidades el CALS y unidades
de ensefianza en el  de ensenanza en el de ensefianza en el  de ensefanza en el
ALSC repartidas en 7 ALSC repartidas en 6 ALSC repartidas en 7 ALSC repartidas en 4
maodulos modulos maodulos maodulos

Areas generales

Nota: Adaptado de Gilman, C. J., Morreau, L. E., Bruininks, R. H., Anderson, J. L., Montero, D. y Unamunzaga, E.
(2002b). Curriculum de destrezas adaptativas (ALSC). Manual. Bilbao: Ediciones Mensajero. Y Morreau, L. E.,
Bruininks, R. H. y Montero, D. (2002). Inventario de destrezas adaptativas (CALS). Manual. Bilbao: Ediciones
Mensajero.

Para la descripcidn y/o definicion de los componentes o items que recoge cada una
de las cuatro areas en sus distintos mddulos de destrezas adaptativas, seguiremos tal y
como se realizado en apartado sobre el Inventario para la Planificacion de Servicios y la
Programacion Individual, ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero 1993,
1996), el orden en el que se encuentran en el inventario CALS (Morreau y Bruininks, 1991;
Morreau, Bruininks y Montero, 2002) y seran resumidos en la Tabla 17.
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Tabla 17.

Unidades de los items del CALS en sus cuatro areas y mddulos de destrezas adaptativas
Area Moédulo Descripcion de los componentes/items

Area 1: Mddulo 1.1. Contiene destrezas relativas al modo de relacionarse con los

Destrezas de
la vida
personal

Agrupa items
que persiguen
la valoracion del
dominio de
destrezas
basicas para la
higiene
personal, la
comprension de
la necesidad de
la misma vy el
establecimiento
de habitos para
el cuidado
personal,
organizados en
siete modulos
de destrezas.

Area 2:
Destrezas de
la vida en el
hogar

Destrezas de la
vida en el
hogar: Agrupa
items que se
centran en la
valoracion de
destrezas
basicas para el
matenimiento
de un espacio
en el que vivir,
de forma
segura, limpia y
agradable,
organizados en
seis médulos de
destrezas.

Socializacion

Mddulo 1.2.
Comida

Mddulo 1.3.
Higiene y
presencia
Mddulo 1.4.
Uso del
retrete
Madulo 1.5.
Vestido

Mddulo 1.6.
Cuidado de
la salud

Modulo 1.7.
Sexualidad

Mddulo 2.1.
Cuidado de
la ropa
Mddulo 2.2.
Planificacion

y preparacion

de comida

Mddulo 2.3.
Limpieza y
organizacion
del hogar
Mddulo 2.4.

Mantenimient

o del hogar

Mddulo 2.5.

Seguridad en

el hogar

demas e iniciar o responder a intercambios de tipo social con los
demas, prestar atencion a objetos y acontecimientos comunes del
entorno.

Recoge destrezas precisas y basicas para la ingestion de bebidas
y alimentos y quellas de caracter mas complejo como el uso de
cubiertos, apertura de envases, la degustacion de comidas de
diferentes sabores y texturas, o la presencia de modales o
conductas aceptables en la mesa.

Incluye destrezas basicas relativas al cuidado o arreglo personal y
de habitos aseo necesarios para una correcta higiene.

Abarca destrezas significativas y necesiarias para un buen uso del
retrete de forma independiente y el control de esfinteres.

Recoge destrezas relativas a competencias de vestido, desvestido,
calzado, el uso de cierres, cremalleras, botones, corchetes,
hebillas, o cordones, uso de complementos y la seleccion
apropiada de prendas de vestir (estilo, talla, aspecto o
apariencia).

Cubre destrezas vincucalas a la prevencion y el tratamiento de
problemas relativos al ambito que nos ocupa, como por ejemplo,
conductas propias de un estido de vida saludable, atencién a
dolencias esenciales o la adopcion de medidas de emergencia
para atender a enfermedades y lesiones de gravedad.

Agrupa destrezas sociales relacionadas con la sexualidad que
incluyen cuestiones relativas al establecimiento de relaciones
interpersonales significativas y funcionales y la toma de conciencia
sobre el propio cuerpo y sus funciones y las consecuencias
derivadas de las relaciones sexuales.

Incluye destrezas necesarias para la realizacion de tareas de
limpieza de la ropa, realizacién de pequeiios arreglos en la misma
y su guardado.

Agrupa destrezas relacionadas con la preparacion de la comida,
uso de electrodomésticos y equipamiento de la cocina,
planificacion de comidas y realizacion segun instrucciones de
recetas, puesta en practica de medidas de higiene mientras se
cocina y finalizado el acto de comer.

Abarca destrezas relativas a la realizacion de tareas de limpieza
imprevistas, el establecimiento de rutinas cotidianas y semanales
y el uso de utensilios y productos de limpieza comunes en el
hogar.

Incluye destrezas relativas a la reparacion de objetos de la casa
gue presenten pequerios desperfectos y a la realizacion de tareas
cotidianas de mantenimiento del hogar, del coche o de la
bicicleta.

Recoge destrezas necesarias en el hogar para reducir posibles
riesgos de accidentes como caidas y resbalones a causa de
obstaculos, la prevencién de accidentes provocados por la
electricidad, el fuego o gas, manipulacién y utilizacion de
electrodomeésticos u objetos potencialmente peligrosos en el
hogar como los objetos afilados y medidas de actuacion y
reaccion adecuadas ante situaciones de emergencia.
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Area 3:
Destrezas de
la vida en la
comunidad

Destrezas de la
vida en la
comunidad:
Agrupa items
gue se centran
en la valoracion
de destrezas
necesarias para
el
desenvolvimient
o0 auténomo en
la comunidad,
mas alla de la
residencia
habitual de la
persona,
organizados en
siete modulos
de destrezas.

Area 4:
Destrezas
laborales

Agrupa items
que se centran
en la valoracion
de destrezas
necesarias para
la obtencion y
conservacion de
un empleo o
puesto de
trabajo,
organizados en
cuatro modulos
de destrezas.

Modulo 2.6.
Ocio en el
hogar
Médulo 3.1.
Interaccion
social

Mddulo 3.2
Movilidad y
viajes

Mddulo 3.3.
Organizacion
del tiempo

Mddulo 3.4.
Manejo y
administracio
n del dinero.
Compras
Mddulo 3.5.
Seguridad en
la comunidad

Modulo 3.6.
Ocio
comunitario

Mddulo 3.7.
Participacion
enla
comunidad
Mddulo 4.1.
Blsqueda de
empleo
Mddulo 4.2.
Conducta y
actitud ante
el empleo
Mddulo 4.3.
Relacion con
los
empleados
Modulo 4.4.
Seguridad en
el trabajo

Cuenta con destrezas asociadas a la gestion del tiempo libre y el
desarrollo de habitos de ocio relativas a actividades en solitario y
con otras personas en el entorno del hogar.

Incluye habilidades necesarias en los intercambios sociales, a la
hora de manifestar y utilizar convenciones sociales, comprender la
dinamica de las destrezas interpersonales que tienen lugar en la
comunidad y la participacién en acontecimientos publicos con el
inicio y la respuesta a interacciones sociales.

Contiene destrezas que abordan aspectos relativos a la
orientacion y la movilidad, como el acceso y salida a edificios y
locales habituales y de uso publico en la comunidad, el
desplazamiento y el uso de medios de transporte comunes.

El mddulo cubre destrezas relacionadas con la capacidad de
respuesta y aplicacion de a conceptos e ideas generales de
tiempo aplicados a situaciones cotidianas (fechas, horas, uso del
calendario...).

Contempla destrezas destrezas relacionadas con la toma de
decisiones acerda del manejo del dinero, la planificacion ,
seleccion , localicacion y compra de diferentes propuctos y
servicios, incluido el uso de servicios bancarios.

Agrupa destrezas vinculadas a la respuesta ante situaciones de
riesgo que puedan presentarse en el ambito de la comunidad,
haciendo hincapié en evitar situaciones peligrosas y resolver
problemas que a menudo pueden surgir.

Cubre destrezas necesarias para el disfrute de los equipamientos,
acontecimientos y actividades de ocio que tienen lugar fuera del
hogar, haciendo especial énfasis en aquellas actividades de bajo
coste econdmico, que requieren de una equipacion sencilla y que
pueden disfrutarse en solitario o en grupos reducidos.

El mddulo recoge competencias relacionadas con el uso de
servicios publicos, comerciales y financieros de la comunidad, asi
como con el manejo del teléfono.

Consta de destrezas necesarias para la busqueda de empleo.

Incluye conductas asociadas con la calidad y cantidad de trabajo
realizado, junto con los habitos de la persona en el desempeio de
sus tareas y funciones laborales.

Recoge destrezas sociales e interpersonales relacionadas con la
interaccion con los companeros/as de trabajo y con las personas
gue desemperien puestos de responsabilidad.

Abarca destrezas necesarias en situaciones laborales en las que
puede existir el riesgo de sufrir lesiones, incluyendo destrezas
conducentes a la prevencién de accidentes o enfermedades en el
trabajo (normas de seguridad), asi como procedimientos a seguir
en caso de accidente laboral.

Nota: Adaptado de Morreau, L. E., Bruininks, R. H. y Montero, D. (2002). Inventario de destrezas adaptativas
(CALS). Manual. Bilbao: Ediciones Mensajero.

Para la redaccién de los elementos del CALS (Morreau y Bruininks, 1991; Morreau,

Bruininks y Montero, 2002) y ordenarlos en funciéon de su nivel de dificultad, los autores
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originales en su version original (Morreau y Bruininks, 1991) llevaron a cabo un cuidadoso
proceso de seleccién de los mas adecuados vy significativos, empleando para ello la consulta
a profesionales de la investigacion vinculados a ambitos a la discapacidad y servicios
sociales para personas con discapacidad (Montero, 1999), y en la adaptacién del CALS a la
lengua y realidad Espafola (Morreau, Bruininks y Montero, 2002), se realizd6 empleando
procedimientos empiricos encaminados a controlar las cualidades psicométricas de cada
item, siguiendo un proceso analogo al original. De este modo, tras la realizacion de una
traduccion inicial, se solicitd el jucio critico de un amplio grupo de profesionales, con
experiencia en el trabajo con personas con discapacidad, sobre la claridad de los itmes, su
adecuacién cultural, solicitando ademas la propuesta de nuevos elementos adecuados a
nuestra cultura. Finalizado dicho andlisis, la versidn experimental del CALS (Morreau y
Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002) fue puesta a prueba en 524 personas
de todas las edades, llevando a cabo el 64% del muestreo entre personas con discapacidad
de diversas provincias espanolas y el 36% restante entre personas sin discapacidad de la
Comunidad Auténoma Vasca. Del analisis de los datos, se obtuvo el orden segun dificultad
de la version definitiva espanola del CALS (Montero, 1999; Morreau, Bruininks y Montero,
2002).

El disefio del CALS (Morreau y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002)
descrito en parrafos anteriores, permite ser aplicado de forma independiente, o bien dentro
de un sistema integrado de valoracién — ensefianza — evaluaciéon (Morreau, Bruininks y
Montero, 2002; Montero, 1999), es decir, con el SIB y el ICAP, y/o junto con el ALSC
(Bruininks, Morreau, Gilman y Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson,
Montero y Unamunzaga, 2002b). La Tabla 18, recoge simplificadamente los componentes

del sistema integrado de valoracién — ensefianza — evaluacion, al que hacemos referencia.
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Tabla 18.

Componentes del sistema integrado de valoracidén — ensefnanza — evaluacion

Componente

Objetivo/s — Funcién

Escalas de Conducta Independiente (SIB)
(Scales of Independent Behavior. Bruininks,
Woodcock, Hill y Weatherman, 1985)

Escalas de Conducta Independiente
Revisadas (SIB-R)

(Scales of Independent Behavior-Revised.
Bruininks, Woodcock, Weatherman y Hill, 1996)
Inventario para la Planificacion de
Servicios y Programacion Individual
(ICAP)

(Inventory for Client and Agency Planning.
Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986;
Montero, 1996)

Inventario de Destrezas Adaptativas
(CALS)

(Checkiist of Adaptive Living Skills. Morreau, y
Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero,
2002)

Curriculum de Destrezas Adaptativas
(ALCS)

(Adaptive Living Skills Curriculum. Bruininks,
Morreau, Gilman y Anderson, 1991; Gilman,

Proporciona mediciones normativas de conducta
adaptativa y problemas de conducta e indica las
areas en las que existen conductas satisfactorias
o deficientes, todo ello con el propodsito de
seleccionar objetivos y disefar programas de
ensefanza

Ofrece un sistema de evaluacién normativa de la
conducta adaptativa y problemas de conducta y
organiza la informacion necesaria para tareas de
despistaje, seleccion de centro o servicio,
desarrollo de programas y coordinacion,
planificacion y evaluacién de centros o servicios
Permite una detallada evaluacidn criterial del
dominio de destrezas especificas necesarias para
llevar una vida independiente en el ambito del
hogar, el trabajo y la comunidad

Especifica objetivos de aprendizaje, estrategias
de ensefianza, actividades y niveles de
rendimiento correspondiente a cada item del
CALS a fin de facilitar el dominio de destrezas

Morreau, Bruininks, Anderson, Montero y precisas para desarrollar una vida auténoma en
Unamunzaga, 2002b) una gran variedad de entornos

Nota: Adaptado de Gilman, C. J., Morreau, L. E., Bruininks, R. H., Anderson, J. L., Montero, D. y Unamunzaga, E.
(2002b). Curriculum de destrezas adaptativas (ALSC). Manual. Bilbao: Ediciones Mensajero. Y Morreau, L. E.,
Bruininks, R. H. y Montero, D. (2002). Inventario de destrezas adaptativas (CALS). Manual. Bilbao: Ediciones
Mensajero.

El CALS (Morreau, Bruininks y Montero, 2002), utilizado como sistema de evaluacién
independiente, permite la consecucion de objetivos tales como: (a) la realizacion de una
valoracion criterial del rendimiento de la persona en el &mbito de cuatro areas generales de
conducta adaptativa correspondientes a su vez con importantes ambitos de la vida
(destrezas de la vida personal, destrezas de la vida en el hogar, destrezas de la vida en la
comunidad y destrezas laborales), en una gran variedad de destrezas especificas; (b) servir
como fuente de informacién a partir de la cual puedan desarrollarse programas se
enseflanza — aprendizaje individualizada; y/o finalmente, (c) como herramienta para el
seguimiento del progreso individual de cada persona hacia la consecucion de los objetivos
de ensefianza — aprendizaje planificados y establecidos acordes a sus necesidades concretas

(Morreau, Bruininks y Montero, 2002).

En su aplicacién conjunta con el ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986;
Montero 1993,1996) o las SIB (Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman, 1985), hace que a

los objetivos senaladados se les sumen los dos siguientes: (a) la consecucion de un sistema
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de evaluacion normativo del rendimiento de la persona en el campo de la conducta
adaptativa para la identificacion de los ambitos generales que precisen de una evaluacion
mas precisa y detallada; y (b) la previsidon de los margenes de rendimiento de cada persona
mediante la conversion de las puntuaciones normativas obtenidas en el ICAP en los rangos

de items del CALS que en cada caso cocreto sea conveniente aplicar.

Para facilitar la identificacion de las destrezas que en cada caso precisen ser
evaluadas, se realizé una union de los items de cada mddulo del CALS (Morreau y Bruininks,
1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002) con la escala de conducta adaptativa del ICAP
(Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996). De este modo y sobre la base
de las puntuaciones obtenidas a partir del ICAP, es posible la prevision de los margenes de
los items del CALS (Morreau y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002) en los
que se encuadran las destrezas que habrian de ser evaluadas en cada caso. Los mddulos del
CALS (Morreau y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002) se corresponden con
las tres escalas de conducta adaptativa; destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la

vida personal y destrezas en la comunidad del ICAP.

La Tabla 19 reume la correspondencia que se establece entre de los modulos de
destrezas adaptativas del CALS (Morreau y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero,
2002) con las tres escalas de destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la vida
personal y destrezas de la vida en comunidad del Inventario para la planificacién de
servicios y Programacion individual, ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986;
Montero, 1996). La puntuacion de independencia general del ICAP (Montero, 1996) que
incluye las puntuaciones obtenidas en las tres escalas sefalas, junto con las obtenidas en la

escala relativa a las destrezas motoras, es empleada para la realizacién de dichos calculos.
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Tabla 19.

Correspondencia de los mddulos de destrezas adaptativas del CALS con las escalas de
destrezas Sociales y comunicativas, destrezas de la vida personal y destrezas de la vida en
comunidad del ICAP

Escalas del ICAP

1.1 Socializacion
1.2 Comina

1.3 Higiene y presencia
1.4 Uso del retrete

1.5 Vestido

1.6 Cuidado de la salud
1.7 Sexualidad

3.1 Interaccion social
3.2 Movilidad y viajes

3.3 Organizacion del tiempo

3.4 Manejo y administracion del
dinero. Compras

3.5 Serguridad en la comunidad
3.6 Ocio comunitario

3.7 Participacion en la comunidad

Nota: Adaptado de Gilman, C. J., Morreau, L. E., Bruininks, R. H., Anderson, J. L., Montero, D. y Unamunzaga, E.
(2002b). Curriculum de destrezas adaptativas (ALSC). Manual. Bilbao: Ediciones Mensajero. Y Morreau, L. E.,
Bruininks, R. H. y Montero, D. (2002). Inventario de destrezas adaptativas (CALS). Manual. Bilbao: Ediciones
Mensajero.

Como tercera y Ultima posibilidad, cuando el CALS (Morreau y Bruininks, 1991;
Morreau, Bruininks y Montero, 2002) es utilizado junto con el ALSC (Bruininks, Morreau,
Gilman y Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson, Montero y Unamunzaga,
2002b) como curriculum comprensivo, a los objetivos alcanzables con su aplicacion como
sistema de evaluacién independiente, se le suma la posibilidad de acceso a unidades de
ensefanza — aprendizaje que incluyen objetivos de aprendizaje, estrategias de ensefianza,
actividades y niveles de rendimiento (o de dificultad), todo ello como no, directamente unido

a la valoracion criterial.
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Como ya se especificara en el préximo subapartado destinado a la descripcion del
Curriculum de Destrezas Adaptativas, ALSC (Bruininks, Morreau, Gilman y Anderson, 1991;
Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b), el sistema de
numeracion de los items del CALS (cifra de tres o cuatro digitos) (Morreau y Bruininks,
1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002) es el mismo que el utilizado en las unidades de
ensefanza que ofrece el ALSC (Bruininks, Morreau, Gilman y Anderson, 1991; Gilman,
Morreau, Bruininks, Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b). El primer digito del nimero,
se refiere a una de las cuatro areas generales (1. destrezas de la vida personal: 2. destrezas
de la vida en el hogar, 3. destrezas de la vida en la comunidad: y 4. destrezas laborales). El
segundo digito alude a uno de los mddulos de destrezas contemplados en el area concreta y
el Ultimo o los dos ultimos digitos del numero, indican la numeracion del item en particular
dentro de un area y un modulo concreto del CALS. Todo ello, sin duda, posibilita la

vinculacién de la valoracion con la posterior intervencion.

Finalmente, y como parte del sistema integrado de valoracion — ensefianza —
evaluacién, el CALS (Morreau y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002)
convinado con el ICAP o el SIB y con el ALSC (Bruininks, Morreau, Gilman y Anderson, 1991;
Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b) permite: (a) la
realizacion de un evaluacién normativa y global del rendimiento de la persona en el ambito
de la conducta adaptativa (ICAP) y la identificacién de aquellos ambitos que requieren de
una valoracion mas especifica; (b) la prevision de margenes de items del inventario
(mediante la conversidn de las puntuaciones normativas obtenidas del ICAP); (c) la
realizacion de una valoracion criterial del rendimiento de la persona en cuatro areas
generales de conducta adaptativa y en diversas destrezas especificas; (d) el acceso a
unidades de ensefianza — aprendizaje que incluyen objetivos de aprendizaje, estrategias de
ensefnanza, actividades y niveles de rendimiento (directamente unido a la valoracion basada
en el CALS); y finalmente, (e) la realizacidon de seguimientos continuos del progreso de la

persona como parte del programa de ensenanza (Morreau, Bruininks y Montero, 2002).

La Figura 4, muestra la secuencia de pasos que comporta la aplicaciéon completa del
sistema de valoracion — ensefianza — evaluacion (de decir, aplicacion conjunta del CALS
junto con el ICAP o el SIB y el ALSC).
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Figura 4. Secuencia de pasos para la aplicacion del sistema integro de valoracion — ensefianza — evaluacion
Adaptado de Gilman, C.J., Morreau, L.E, Bruininks, R.H., Anderson, J.L., Montero, D. y Unamunzaga, E. (2002b).

Curriculum de destrezas adaptativas (ALSC). Manual. Bilbao: Ediciones Mensajero; y Morreau, L.E., Bruininks,
R.H. y Montero, D. (2002). Inventario de destrezas adaptativas (CALS). Manual. Bilbao: Ediciones Mensajero.

El uso de las herramientas ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986;
Montero, 1996), CALS (Morreau y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002) y
ALSC (Bruininks, Morreau, Gilman y Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson,
Montero y Unamunzaga, 2002b), es decir el enlace de dichos instrumentos para la
consecucion del sistema valoraciéon — ensefianza — evaluacion descrito en la Figura 4
(Morreau, Bruininks y Montero, 2002), consta de 6 fases compuestas por 8 pasos (Montero,
1999):

(1) Primera fase. Valoracidn normativa mediante el ICAP (Bruininks, Weatherman vy
Woodcock, 1986; Montero, 1996) de los puntos fuertes y débiles de las destrezas
adaptativas de la persona evaluada y de sus posibles problemas de conducta, para el
establecimiento e identificacion de aquellas areas que precisen de una evaluacion
mas detallada y concreta, a través de un instrumento criterial como el CALS (Paso 1

de la Figura 4).
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(2) Segunda fase: En caso de ser necesaria una valoracion mas detallada debe
completarse el /indice de destrezas adaptativas del CALS. Para establecer el
subconjunto de elementos a valorar, sera necesario y funcional, convertir las
puntuaciones del ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996)
(Pasos, 2, 3y 4 de la Figura 4).

3) Tercera fase:. Seleccion de los objetivos y estrategias de ensefianza del CALS, para el

disefio de un plan de intervencién (Pasos, 5 y 6 de la Figura 4).

€)) Cuarta fase. La evaluacion continuada de plan, puede hacerse siguiendo los
progresos de la personas mediante el cuestionario de respuestas del CALS (Paso 7 de
la Figura 4).

(5) Finalizado el plan de intervencion propuesto, se realiza la valoracién del mismo y se
establecen o planifican préximos procesos y propuestas de ensenanza — aprendizaje
(Paso 8 de la Figura 4).

(6) En el caso de que el plan de intervencién disefiado no tenga éxito, deben revisarse
las estrategias de intervencion contenidas en el ALSC (Paso 6 de la Figura 4), o bien
volver a evaluar las destrezas objeto de intervencidon utilizando los mddulos
seleccionados del CALS (Paso 4 de la Figura 4). Si por el contrario el plan de
intervencion disefiado conduce el éxito, es decir, a la adquisicion de destrezas por
parte de la persona, seria necesaria la aplicacion nuevamente del CALS para la
valoracién precisas de las areas de intervencion y de este modo actualizar el plan
establecido (Paso 4 de la Figura 4), volviendo a iniciar los procesos anteriormente

descritos (pasos 5, 6, 7 y 8 de la Figura 4).

Pasamos a describir las caracteristicas esenciales del ALSC, recurso fundamental para

el desarrollo del sistema integro de valoracién — ensefianza — evaluacion descrito.
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2.5.2.2. Curriculum de Destrezas Adaptativas (ALSC)

El Curriculum de Destrezas Adaptativas, ALSC (Adaptative Living Skills Curriculum.
Bruininks, Morreau, Gilman, y Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson,
Montero y Unamunzaga, 2002b), es un amplio curriculum comprensivo de 814 unidades de
enseflanza, que incluye recomendaciones sobre estrategias, actividades y niveles de
rendimiento, para la ensefianza — aprendizaje de habilidades adaptativas especificas en
relacion al cuidado e independencia personal en entornos laborales, comunitarios,

residenciales y de ocio.

El eje central de cada unidad lo constituyen los distintos objetivos de aprendizaje,
formulados en términos precisos (Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson, Montero vy

Unamunzaga, 2002b).

El curriculum, fue disefiado para facilitar la ensefianza de destrezas especificas
necesarias para la vida cotidiana, permitiendo su aplicacion a personas con o sin
discapacidad, de diversas edades, desde la infancia hasta la edad adulta, pudiendo ademas
ser utilizado en una amplia variedad de entornos; educativos, residenciales, centros de dia,

de rehabilitacidon, ocupacionales, especiales de empleo y diversos servicios sociales.

Las actividades de ensefianza que se establecen en el curriculum y que a menudo
incluyen un andlisis de tareas y sugerencias para la realizacion de la instruccion de forma
individual o grupal, abarcan una gran variedad de niveles de rendimiento y/o dificultad con
objeto de permitir la respuesta diferencial a las necesidades que sean percibidas en funcién
de la edad y grados de discapacidad, ademas de la evaluacién de la consecuciéon de los

objetivos de aprendizaje.

Las estrategias a utilizar en las unidades de ensefianza permiten por su disefno, la
promocion de la adquisicién, el dominio de destrezas y la iniciacion de una tarea por
iniciativa propia ademas de su generalizacidon a numerosos entornos naturales para cada
persona, esto es asi porque la herramienta hace especial hincapié en el producto funcional
de la conducta y no tanto en la adquisicién de conductas aisladas, al partir de la ensefianza
en lugares donde es probable que se desarrollen dichas destrezas por parte de personas sin

discapacidad.
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En prevision de que puedan darse dificultades a la hora de planificar procesos de
ensefianza-aprendizaje en contextos naturales, el curriculum incluye simulaciones vy
representaciones de situaciones en muchas de las unidades a modo de estrategia de
ensefianza complementaria. En cada unidad se sugieren ademads, los materiales
recomendables por ser propios de los entornos naturales necesarios para la sesion de
ensefianza (aunque no obligatorios) para su ejecucién y desarrollo y la descripcion de los
preparativos especificos que deben tener en cuenta antes de poner en marcha las sesiones

de ensefianza-aprendizaje.

El Curriculum sugiere actividades que pueden servir de modelo en la evaluacién de
programas de ensefianza concretos y facilita un listado de vocabulario o frases que
representan algunos de los conceptos clave en cada unidad, junto a posibles cuestiones o
preguntas que podrian debatirse con personas competentes para la comunicacion, que tiene
como propésito de sensibilizar a la persona objeto de intervencion sobre la importancia que
puede tener para ella misma y para otros/as el aprendizaje y dominio de una determinada
destreza.

Finalmente, y para aquellos casos en los que no se logra alcanzar los objetivos
establecidos en cada unidad, el Curriculum, aporta orientaciones para la adaptacion de las
actividades propuesta de forma que posibilita y facilita el intento de que la persona consiga

su dominio.

El ALSC (Bruininks, Morreau, Gilman, y Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks,
Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b), integrado en una dindmica de evaluacién
continua, puede utilizarse para realizar el seguimiento del progreso de la persona en la
adquisicion y aplicacién de las destrezas adaptativas, ya que el curriculum cuenta ademas
de con los componentes necesarios y descritos para la ensefanza, con aquellos
imprescindibles para la evaluacidn como son; (a) condiciones ambientales en las que se
necesita o evalla la destreza; (b) conducta observable; y (c) criterios precisos para la

evaluacion del resultado funcional de la conducta en cuestion.

El ALSC (Bruininks, Morreau, Gilman, y Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks,
Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b), fue disefiado para ser aplicado bien de forma
independiente o bien como parte del sistema de valoraciéon — ensefianza —evaluacion
descrito en el apartado anterior y graficamente definido en la Figura 4, por estar vinculado
conceptual y estadisticamente a los instrumentos normativos de medida de la conducta
adaptativa; las Escalas de Conducta Independiente, SIB (Bruininks, Woodcock, Weatherman
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y Hill, 1985 y 1996) y al Inventario para la Planificacion de Servicios y Programacion
Individual, ICAP (Bruininks, Hill, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996). El vinculo
conceptual, se establece de igual forma con la herramienta de evaluacién criterial de
destrezas adaptativas denominado Inventario de Destrezas Adaptativas, CALS (Morreau y
Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002), vinculo, que permite sin duda, la
conexion directa entre planes educativos individualizados y resultados de la evaluacion
normativa y criterial de la conducta adaptativa, al ser el ALSC (Bruininks, Morreau, Gilman, y
Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b)
componente curricular del sistema de valoracién — ensefianza — evaluacidon descrito en el

apartado anterior de este capitulo.

La decisidon de utilizar el curriculo separadamente o como parte del sistema segin
sus autores (Bruininks, Morreau, Gilman, y Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks,
Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b), habra de tomarse teniendo en cuenta las
necesidades de la persona evaluada y las caracteristicas del entorno o entornos

significativos para la misma.

Al igual que el CALS (Morreau y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero,
2002), el ALSC (Bruininks, Morreau, Gilman, y Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks,
Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b) se estructura en cuatro areas generales: ()
destrezas de la vida personal: (b) destrezas de la vida en el hogar, () destrezas de la vida
en comunidad: y (d) destrezas laborales, areas a su vez, subdivididas en veinticuatro
modulos de destrezas. En la Tabla 16 se mostraba la estructura de las areas, médulos y

unidades de ensefianza del Curriculum.

Cada modulo de destrezas del ALSC (Bruininks, Morreau, Gilman, y Anderson, 1991;
Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b) incorpora una
amplia variedad de objetivos de ensefianza y los items relativos a cada area de destrezas
adaptativas se organizan en orden progresivo de dificultad. La organizacién de los items
establecidos en cada una de las areas se fundamenta en el andlisis del dominio de las
destrezas mostrado por una extensa muestra de personas con y sin discapacidad y la
opinion de personas significativas para los destinatarios de la atencion de sus necesidades

(profesionales, personal de atencién directa y familiares).

Los componentes del ALSC, son ademas del manual (Bruininks, Morreau, Gilman y
Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b), la
hoja de trabajo para la planificacion y valoracion (posibilita la documentacion de todo lo que
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ocurra durante el proceso de ensefanza aprendizaje de las destrezas adaptativas en cada
caso seleccionadas y la planificacion de acciones futuras) y la hoja de registro del proceso
(facilita la anotacion de los datos que reflejen el progreso hacia el dominio de destrezas

seleccionadas), cuatro guias de ensefanza:

(a) Currfculum de Destrezas Adaptativas: Destrezas de la Vida Personal (Morreau,
Anderson, Gilman y Bruininks, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson, Montero
y Unamunzaga, 2002d), guia estructurada en siete mddulos (socializacion, comida,
higiene y presencia, uso del retrete, vestido, cuidado de la salud y sexualidad), que
contiene 242 unidades de ensefianza disefiadas para ensefar destrezas necesarias
en la realizacién de tareas relacionadas con aspectos basicos de la autonomia

personal y la relacién con los demas.

(b) Currfculum de Destrezas Adaptativas: Destrezas de la Vida en el Hogar (Gilman,
Morreau, Bruininks y Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson,
Montero y Unamunzaga, 2002e). Se estructura en seis mddulos (cuidado de la ropa,
planificacion y preparacion de comida, limpieza y organizacion del hogar,
mantenimiento del hogar, seguridad en el hogar y ocio en el hogar) y consta de 224
unidades disefiadas para ensefar destrezas que permiten desenvolverse en el hogar

o en el lugar de residencia.

(c) Curriculum de Destrezas Adaptativas: Destrezas de la Vida en la Comunidad
(Anderson, Bruininks, Morreau y Gilman, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks,
Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002a). Guia estructurada en siete mddulos
(interaccién social, movilidad y viajes, organizaciéon del tiempo, manejo vy
administracion del dinero y compras, seguridad en la comunidad, ocio comunitario y
participacion en la comunidad), con 263 unidades pensadas para la promocion de la

participacion de la persona en distintos entornos de la comunidad.

(d) Curriculum de Destrezas Adaptativas: Destrezas Laborales (Bruininks, Gilman,
Anderson y Morreau, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson, Montero y
Unamunzaga, 2002c). Curriculo estructurado en cuatro modulos (busqueda de
empleo, conducta y actitud ante el empleo, relaciéon con los empleados y seguridad
en el trabajo), contiene 85 unidades de ensefianza, significativas y funcionales en

diversos entornos relacionados con el empleo.
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Para la descripcidon y/o definicion de las unidades de ensenanza que contiene cada

una de las cuatro areas en sus distintos médulos de destrezas adaptativas resumidas en la

Tabla 20, seguiremos (como se hizo en los apartados anteriores sobre le ICAP y el CALS), el

orden en el que se estructuran en el curriculo.

Tabla 20.

Resumen descriptivo de las unidades de ensefianza del ALSC en sus cuatro areas y modulos
de destrezas adaptativas

Area

Moédulo

Descripcion unidades de enseifianza

Area 1:
Destrezas de
la vida
personal

Area
estructurada en
siete modulos y
disefiada para
servir de guia
en la ensefianza
de numerosas
destrezas
basicas para la
relacion con los
demas en
situaciones
sociales simples
y el desarrollo
de habilidades
asociadas a la
comida, la
higiene
persona, el
vestido y el
establecimiento
de habitos de
cuidado
personal.

Modulo 1.1.
Socializacion

Mddulo 1.2.
Comida

Mddulo 1.3.
Higiene y
presencia

Mddulo 1.4.
Uso del
retrete

Cubre destrezas sociales basicas y necesarias para iniciar y
responder a interacciones con otros/as. El dominio de las destrezas
agrupadas en el mddulo de socializacion, prepara a la persona
para situaciones sociales de caracter mas complejo y que se
trabajan en el tercer médulo de interaccion social de la tercera
area de destrezas de la vida en la comunidad.

Se centra en destrezas necesarias para el consumo de alimentos y
bebidas. Cubre destrezas basicas para ingesta de alimentos como;
succionar, masticar y trabajar, asi como destrezas mas concretas
como las de mostrar buenos modales en la mesa. Las actividades
de ensefanza propuesta subrayan la necesidad de buscar
oportunidades en las que la persona pueda familiarizarse con
varias clases de alimentos y degustarlos. El dominio de estas
destrezas capacita a la persona para la adquisicion de otras de
mayor nivel de complejidad como pudieran ser las
correspondientes al médulo segundo de planificacién y preparacion
de la comida perteneciente a la segunda area del curriculo relativo
a las destrezas de la vida en el hogar, asi como aquellas objeto de
ensefianza-aprendizaje del de la tercera area del curriculo que
recoge destrezas de la vida en la comunidad séptimo mddulo
(participacion en la comunidad).

Abarca cuestiones relativas al cuidado, higiene y arreglo personal,
mediante la ensefianza de destrezas relacionadas con la limpieza
de diferentes partes del cuerpo, cuidado del cabello, cepillado de
dientes y el desempeiio de tareas complementarias del cuidado
personal como pudiera ser el cuidado de las unas. El dominio de
las destrezas basicas recogidas en este modulo pude facilitar la
adquisicion de otras como las que se concretan en el sexto modulo
cuidado de la salud de esta primera area o aquellas recorridas en
el modulo segundo, conducta y actitud ante el empleo
pertenecientes a la cuarta area relativa a las destrezas laborales.

El cuarto moédulo se centra en estrategias basicas de iniciacion al
uso del retrete y la adquisicion del control de esfinteres tanto
vesical como anal. Incluye ademas rutinas mas complejas
implicadas en el uso del retrete de forma independiente. Sin duda,
el dominio del conjunto de destrezas recogidas en este cuarto
modulo prepara a la persona para desenvolverse en situaciones de
caracter mas completo al utilizar servicios publicos, recogidas en el
séptimo mddulo participacion en la comunidad, de la tercera area
del curriculo, destrezas de la vida en la comunidad.
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Mddulo 1.5. Abarca destrezas necesarias para la seleccion, vestido, desvestido
Vestido y la realizacion de ajustes en diferentes prendas de vestir. Las
destrezas recogidas van desde aquellas que permite la cooperacion
con otros/as al ejecutar la tareas sefialadas, hasta la manipulacion
de diferentes tipos de cierres y corchetes, el uso de accesorios y la
eleccion de ropa acorde con las tendencias.
Médulo 1.6. Los objetivos y las actividades de ensenanza del médulo van
Cuidado de encaminados a la prevencion y el tratamiento de enfermedades y
la salud accidentes.
Madulo 1.7. Las unidades de ensefianza del madulo, tienen por objeto
Sexualidad proporcionar conocimientos acerca de la vida sexual y relaciones
intimas, de forma que sea posible la toma de decisiones
personales al respecto. Las interacciones socio-sexuales
presentadas en el médulo pueden ser consideradas como una
extension de las habilidades sociales a trabajar en el primer
modulo de socializacion de esta misma area y/o el primer modulo
interaccion social de la tercera area, Destrezas de la vida en
. comunidad.
Area 2: Modulo 2.1. Las unidades del modulo focalizan habilidades necesarias para el
Destrezas de Cuidado de lavado de la ropa y la realizacion de pequefios arreglos en la
la vida en el la ropa misma.
hogar Mddulo 2.2. Recoge destrezas basicas y necesarias para la preparacion de
Planificacion  alimentos, tales como el uso funcional de electrodomésticos y el
y preparacion equipamiento de la cocina, la planificacion de la comida y labores
de comida de limpieza tras la conclusion de esta ultima.
Modulo 2.3. Modulo centrado en tareas de la vida cotidiana relacionadas con el
Limpieza y cuidado del hogar, aportando orientaciones relativas al uso de
organizacion  equipamiento y productos de limpieza de uso mas comuin como
del hogar parte integral de cada destreza.
Madulo 2.4. Aporta sugerencias para la ensefianza de destrezas necesarias
Mantenimient para la realizacion de pequefios arreglos incluyendo el uso de
o del hogar herramientas y la puesta en practicas de nociones basicas de
mecanica y tareas de limpieza del hogar mas complejas que las
establecidas en el tercer mddulo de la segunda esta area,
denominado limpieza y organizacion del hogar.
Modulo 2.5. Modulo centrado en procedimientos para la reaccion ante
Seguridad en accidentes y situaciones de emergencia que puedas surgir a nivel
el hogar doméstico y que pueden entraiiar riesgos, tales como la existencia
de fuego, acciones relacionadas con la electricidad y la
manipulacién de maquinaria.
Mddulo 2.6. Recoge destrezas y habitos basicos vinculados al tiempo de ocio,
Ocio en el para su disfrute de manera individual o grupal.
i hogar
Area 3: Médulo 3.1. Modulo centrado en habilidades sociales, comunicativos e
Destrezas de Interaccion interpersonales incluyendo acciones que permitan a la persona con
la vida en la social discapacidad inicial contactos sociales con otros/as y responder
comunidad significativamente a los mismos. Las destrezas que abarca el
modulo son una extension de los comportamientos sociales de
La tercera area nivel mas basico establecidos en el mddulo primero de la primera
del curriculo area denominado socializacion y ademas, estarian relacionadas
estructurada en con aquellas programadas en el séptimo de esa misma area
siete modulos, denominada sexualidad, por tanto, pudieran ser entrenadas de
se centra en manera conjunta, junto con las destrezas socio-laborales del
habilidades que modulo tercero de la cuarta area denominado relaciones laborales.
pudieran Mddulo 3.2 Engloba sugerencias formativas para facilitar la participacion activa
promover la Movilidad y en actividades que tienen lugar fuera del hogar incluyendo
participacion de | viajes destrezas para el desplazamiento independiente por la comunidad.
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las personas
con
discapacidad en
diferentes
entornos de la
comunidad.

Area 4:
Destrezas
laborales

Area
estructurada en
cuatro modulos
Yy que incorpora
destrezas
necesarias en
una amplia
variedad de
situaciones
laborales.

Mddulo 3.3.
Organizacion
del tiempo

Mddulo 3.4.
Majeno y
administracio
n del dinero.
Compras
Mddulo 3.5.
Seguridad en
la comunidad

Madulo 3.6.
Ocio
comunitario
Modulo 3.7.
Participacion
en la
comunidad
Madulo 4.1.
Busqueda de
empleo
Médulo 4.2.
Conducta y
actitud ante
el empleo

Mddulo 4.3.
Relacién con
los
empleados
Mddulo 4.4.
Seguridad en
el trabajo

Modulo centrado en habilidades necesarias para la gestion de
forma independiente del tiempo (conceptos temporales,
distribucion del tiempo personal a lo largo de la planificacion del
dia...).

Recoge habilidades que tienen que ver con la administracion y uso
funcional y responsable de los recursos monetarios y la economia
personal.

Aglutina propuestas para la ensefianza de estrategias que ayuden
a la persona con discapacidad a evitar situaciones en las que
pueda verse desprotegida ante el peligro o corra riesgos de sufrir
accidentes o lesionar a otros/as.

Analiza destrezas necesarias para el disfrute individual o en grupo,
de los equipamientos y ofertas de ocio disponibles en la
comunidad.

Incorpora habilidades necesarias para el uso funcional de los
servicios que presta la comunidad y para el cumplimiento de las
obligaciones propias de todo ciudadano.

Recoge destrezas necesarias para la busqueda de empleo, siendo
preciso para el desarrollo de algunas de las tareas propuestas en
el mddulo contar con conocimientos minimos de lecto-escritura.
Incorpora el conjunto de destrezas necesarias para cumplir con los
requisitos que se exigen en un puesto de trabajo, relacionadas con
el respecto a las normas establecidas, la existencia de una actitud
positiva ante las tareas laborales encomendadas, el mantenimiento
de un alto rendimiento o el desarrollo de un trabajo de calidad.
Contempla destrezas para el establecimiento de relaciones sociales
y laborales con los/as compafieros/as de trabajo y quienes
ostentan cargos superiores.

Abarca habilidades significativas y necesarias ante situaciones
laborales que pudieran entramar riesgos de accidente, junto con
medidas a tomar en caso de accidente o enfermedad durante el
trabajo.

Nota. Adaptado de Gilman C. J., Morreau, L. E., Bruininks, R. H., Anderson, J. L., Montero, D. y Unamunzaga, E.
(2002b). Curriculum de destrezas adaptativas (ALSC). Manual. Bilbao: Ediciones Mensajero



Evaluacion y digandstico de la conducta adaptativa en discapacidad intelectual | 185

2.5.2.3. Programas Conductuales Alternativos (PCA)

Los programas conductuales alternativos, PCA (Verdugo, 1989, 1996, 1997, 2000)
son desarrollados por Verdugo, en un intento de otorgar mayor énfasis e importancia a la
evaluacién de las habilidades adaptativas frente a la evaluacion de la inteligencia, para lo
cual, disefio y lideré una amplia investigaciéon que culmind con el disefio de distintos
programas cuyo proposito fundamental consiste en proporcionar una alternativa de
evaluacién e intervencion frente a un curriculo exclusivamente académico seguido en la
mayoria de los centros educativos, mediante el entrenamiento de una serie de habilidades
cuya adquisicién, mantenimiento y generalizacién y se desglosa en una serie de objetivos

generales, especificos y operativos (Navas, 2012). Surgen asi:

(a) Los Programas de Habilidades Sociales, PHS (Verdugo, 1989, 1997); en la
actualidad, el programa de entrenamiento en habilidades sociales mas extenso que
existe en lengua espanola y cuyo objetivo general es mejorar la inclusion de las
personas con discapacidad en la sociedad. El manual consiste en un método de
formacion para que los profesionales puedan planificar procesos de ensefianza-

aprendizaje de un total de 201 habilidades.

(b) El Programa de Habilidades para la Vida Diaria, PVD (Verdugo, 2000); cuyo objetivo
0 meta principal es la consecucién del maximo nivel de autonomia e independencia
personal en tareas relacionadas con el hogar y el cuidado personal o habitos
cotidianos, preparando a las personas para vivir lo mas autosuficientemente posible
con su familia o de manera individual o en comunidad, participando en las

actividades cotidianas, funcionales y significativas de mantenimiento del lugar, y;

(c) El Programa de Habilidades de Orientacion al Trabajo, POT (Verdugo, 1996); cuyo
objetivo general es la mejora de la formacién profesional de las personas con
discapacidad, por lo que sintetiza el curriculo y actividades de entrenamiento para la
formacion profesional, pre- laboral u ocupacional de estas personas. El programa
comprende 4 objetivos generales un primero relacionado con las respuestas y
patrones comportamentales que se requieren para trabajar en Centros Especiales de
Empleo o Centros Ocupacionales, un segundo para la identificacion, discriminacion y
utilizacion de distintas herramientas para la realizacion de operaciones profesionales

polivalentes que permitan a la persona el incremento de su domino sobre los
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instrumentos de trabajo usuales en distintos puestos de trabajo y ambientes
productivos, un tercero relativo a ciclos de trabajo que comprenden la secuencia de
distintas habilidades necesarias hasta el logro de objetivos y por ultimo, un cuarto
relacionado con la visita a distintos centros de trabajo existentes en la realidad
significativa para cada persona. Ademas en el programa, se establecen 9 objetivos

especificos y 148 de caracter operativo.

A lo largo de estas paginas hemos intentado recoger los instrumentos tanto
normativos como criteriales que se utilizan en la actualidad para la evaluacion y planificacion
en conducta adaptativa, aunque son muchos mas los existentes y de alguno de los cuales
damos cuenta en la Tabla 21, tabla que recoge un resumen de otros instrumentos de
evaluacién a los que la literatura cientifica ha otorgado también cierta atencién con el

objetivo de proporcionar la informacidn hasta el momento proporcionada sobre el tema.

Tabla 21.

Instrumentos normativos y criteriales para la evaluacion y la programacién en conducta
adaptativa

Instrumentos Breve Descripcion

Sistema de Evaluacion para  Instrumento de evaluacion criterial que evalla a través de un
Personas Plurideficientes sistema jerarquico el comportamiento adaptativo de las

(SEPP) (Zaldibar, Rubio y personas con pluridiscapacidad con las que en ocasiones sélo el
Marquez, 1995) establecimiento de una conversacién funcional entrafia una

dificultad casi insalvable, a través de siete areas significativas:
sensorial, motora, imagen corporal, autoayuda, socializacion,
cognitiva y lenguaije.
Social Behaviour Schedule Adaptada al castellano por Salvador- Carulla, Mellado, Romero,
(SBS) (Wykes y Sturt, 1986; Velazquez y Alonso (1998), evalla el comportamiento

Salvador-Carulla, Mellado, adaptativo, con especial énfasis en los problemas de conducta,
Romero, Velazquez y Alonso, a través de un inventario formado por 21 items que abarcan
1998) una serie de problemas que interfieren en el funcionamiento

diario y en la vida socio-familiar, aplicados en forma de
entrevista. La herramienta aporta una valoracion final que
proporciona informacion sobre la gravedad de los problemas de
conducta que pueda presentar la persona objeto de evaluacion.
Sistema de Evaluacion del Instrumento criterial, adaptado al contexto espafiol por Martin,
Comportamiento Adaptativo Marquez, Rubio y Espinosa (1989), es un procedimiento objetivo
West Virginia (West Virginia conformado por un amplio rango de contenidos agrupados en

Assessment and Tracking areas como: autonomia personal, motricidad, comunicacion,
System. Cone, 1981; Martin, aprendizajes escolares, habilidades especificas y area sensorial,
Marquez, Rubio y Espinosa, siendo su objetivo fundamental determinar las areas de

1989) comportamiento en las que se requiere de una intervencion

significativa y prioritaria.

Dado que en el momento historico de su desarrollo, el modo en
que conceptualiza la conducta adaptativa difiere del modo en el
gue ésta es definida en la actualidad.

Permite desarrollar un plan de entrenamiento de acuerdo a los

resultados obtenidos, por lo que se podria llegar a utilizar en la

planificaciéon de apoyos.
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Nisonger Child Behavior
Rating Form (Nisonger
CBRF) (Adams, Tassé, Rojahn,
Hammer, 1996)

Universal Brief Adaptive
Behavior Index (UBABI)
(Noland y McCallum, 2000)

Social Functioning Scale for
the Mentally Retarded
(SRZ) (Kraijer y Kema, 1994)

Social performance Survey
Schedule (SPSS) (Matson,
Helsel, Bellack y Senatore,
1983)

Matson Evaluation of Social
Skills in Individuals with

Herramienta creada para la medicién de la competencia social y
los problemas de conducta en nifios/as y adolescentes con
edades comprendidas entre los 4 y los 18 afos.

El instrumento estd compuesto por 10 items que describen la
competencia social o conducta adaptativa y 66 que describen
problemas de conducta.

No existe adaptacion espaniola.

Evalla la conducta adaptativa de acuerdo con la novena
definicion de la AAIDD (Luckasson et al., 1992; Verdugo y
Jenaro, 1997) mediante 55 items.

Dirigido a personas con y sin discapacidad intelectual,
especialmente a aquellas en riesgo de exclusion. No existe
adaptacién espariola.

Basada en el trabajo previo elaborado por Cain, Levine y Elzey
(1963), la escala evalua la conducta adaptativa de la persona a
través de cuatro areas: autoayuda, comunicacion, persistencia y
habilidades sociales.

No existe adaptacién espariola.

Instrumento que tienen como objetivo la evaluacién de
habilidades adaptativas de caracter fundamentalmente social en
personas con discapacidad intelectual ligera o moderada.

No existe adaptacion espanola del instrumento.

Instrumento que tienen como objetivo la evaluacion de
habilidades adaptativas de caracter fundamentalmente social en

Severe Retardation personas con discapacidad intelectual severa o profunda.
(MESSIER) (Matson, 1995) No existe adaptacion espanola del instrumento.

Nota: Adaptado de Navas, P. (2012). Desarrollo y calibracion de una escala de conducta adaptativa mediante
modelos de teoria de respuesta a los items. [Tesis Doctoral sin publicar]. Universidad de Salamanca Facultad de
Psicologia e Instituto Universitario de Integracién en la Comunidad (INICO), Salamanca. Y Navas, P., Verdugo,
M. A. y Tassé, M. J. (2013). Conducta adaptativa en personas con discapacidad intelectual y discapacidades del
desarrollo. En M.A. Verdugo y R.L. Schalock, Discapacidad e inclusion. Manual para la docencia (pp. 111-134).

En los ultimos anos, estamos asistiendo a un importante desarrollo de instrumentos
de evaluacion en el ambito de la discapacidad intelectual, pudiendo subrayar la Escala SIS,
escala de evaluacion de las intensidades de apoyo (Thompson et al., 2004; Verdugo, Arias e
Ibafiez, 2007), asi como otros instrumentos centrados en las dimensiones de participacion,
interaccién y el ambiente (Badley, 2008; Imms, 2007; King, Law, King, Hurley, Hanna,
Kertoy y Rosembaum, 2006; Law, Petrenchik, King y Hurley, 2007; Okawa, Ueda, Shuto y
Mizoguchi, 2008; Post, De Witte, Reichrath, Verdonschot, Wijlhuizen y Perenboom, 2008) y
en la evaluacién de la calidad de vida tanto desde una perspectiva objetiva como subjetiva
(Harner y Heal, 1993; Heal y Chadsey-Rush, 1985; Nota, Soresi y Perry, 2006; Schalock y
Keith, 1993; Van Loon, Van Hove, Schalock y Claes, 2008; Verdugo, Arias, Gomez y
Schalock, 2009; Verdugo, Gémez y Arias, en prensa; Verdugo, Gomez, Arias y Schalock,
2009; Wolfensberger y Glen, 1975; Wolfensberger y Thomas, 1983).
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De manera simultdnea a estos avances, es imprescindible concluir con procesos
sistematicos de validacion y adaptacion al espafiol de escalas como la DABS (Diagnostic
adaptative behavior Scale. Balboni et al., 2014; Tassé et al., en prensa; Tassé et al., 2008),
que permitan evaluar y diagnosticar con precisién las limitaciones en conducta adaptativa
para el diagndstico de la discapacidad intelectual, de acuerdo con los criterios propuestos en
la concepcidn actual de la AAIDD (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010; Verdugo
2011; Verdugo y Jenaro, 2004).

Ante la creciente importancia de la dimension de conducta adaptativa en procesos
diagnosticos de la discapacidad intelectual, crece la ldgica necesidad de evaluar el
constructo de conducta adaptativa, por lo que se crean y/o revisan instrumentos que
intentan medir, en algunos casos con mayor éxito y acierto que en otros, distintos
elementos significativos del constructo que nos ocupa. En la actualidad, existen muy pocos
instrumento acordes con la actual definicion (Schalock et al., 2010; Verdugo 2011) y
centrados exclusivamente en el diagnostico de las limitaciones en conducta adaptativa,
siendo este como ya se ha dicho en repetidas ocasiones y en apartados anteriores, uno de
los tres requisitos para el diagnédstico de la discapacidad intelectual (Luckasson et al., 2002;
Luckasson et al., 1992; Schalock et al. 2007; Verdugo y Jenaro, 1997; Verdugo y Jenaro,
2004; Wehmeyer et al., 2008).

En el proximo apartado de este segundo capitulo, daremos cuenta de investigaciones
significativas realizadas en las dos Ultimas décadas, cuyo objetivo ha sido hallar evidencias
de validez basadas en el andlisis de la estructura interna de herramientas para la evaluacion,

el diagndstico o la medicion de la conducta adaptativa descritas en este subapartado.

2.6. ESTUDIOS E INVESTIGACIONES PARA LA OBTENCION DE
EVIDENCIAS DE VALIDEZ Y LA DEFINICION DE LA
ESTRUCTURA FACTORIAL DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA

Es amplia y significativa la trayectoria de la investigacion acerca de la estructura
factorial de la conducta adaptativa (Bruininks et al., 1988; Guarnaccia, 1976; Harries et al.,
2005; Hug et al., 1978; Jagannathan et al., 1997; Kamphaus, 1987; Katz-Garris et al., 1980;
Lambert y Nicoll, 1976; Levine y Elzey, 1968; Luckasson et al., 1997; Luckasson et al.,
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2004; McGrew Yy Bruininks, 1989; Meyers et al., 1979; Millsap et al., 1987; Nihira, 1969a;
Nihira, 1969b; Nihira, 1976; Owens y Bowling, 1970; Reynolds, 1981; Schalock et al. 2010;
Schalock et al. 2007; Silverman et al., 1983; Song et al., 1984; Sparrow y Chicchetti, 1978;
Sturmey, 1994; Thompson et al., 1999; Walsh y McConkey, 1989; Widaman et al. 1991;
Widaman et al., 1987; Widaman y McGrew, 1996; Widaman et al., 1993). Ejemplo de ello
son, también, los datos recogidos en la Tabla 22 sobre investigaciones y estudios realizados
durante las Ultimas dos décadas (1991-2013) y que han pretendido, entre otros objetivos, el
andlisis de la estructura factorial del constructo medido mediante algunas de las
herramientas presentadas en el punto anterior sobre instrumentos para la medicion,
evaluacién y diagndstico de la conducta adaptativa. Por todo ello, este trabajo de Tesis
Doctoral tiene como objetivo obtener evidencias de si la conducta adaptativa, medida a
través del Inventario para la Planificacion de Servicios y Programacion Individual (Montero,

1996), puede ser considerada como un constructo unifactorial 6 multifactorial.

El proposito de los estudios llevados a cabo, en relacién a herramientas cuyo objetivo
es la medida de la conducta adaptativa en personas con o sin discapacidad, es el andlisis de
las relaciones existentes entre un conjunto de indicadores (en este estudio/tesis los items de
los que se compone el ICAP) y una o mas variables latentes o factores (habilidades
conceptuales, habilidades sociales y habilidades practicas) (Arias, 2008). Veamos en la Tabla
22, una muestra significativa de investigaciones realizadas en los Ultimos afos que utilizan el
Analisis Factorial Exploratorio y/o Confirmatorio como estrategia en herramientas que miden
o evallan la conducta adaptativa en personas con discapacidad, ordenados de los mas
recientes a los mas antiguos, de los cuales se aportan datos significativos como el objetivo u
objetivos perseguidos, las herramientas utilizadas, la muestra y los resultados obtenidos en

cada caso.
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Tabla 22.
Estudios que emplean el analisis factorial en herramientas que miden la conducta adaptativa en discapacidad intelectual

Autores Ano Método Instrumento/s de medida Muestra Factores definidos /
Estudio resultados del estudio
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Autores Ano Método Instrumento/s de medida Muestra Factores definidos /
Estudio resultados del estudio
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Autores Ano Método Instrumento/s de medida Muestra Factores definidos /
Estudio resultados del estudio
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Autores Ano Método Instrumento/s de medida Muestra Factores definidos /
Estudio resultados del estudio
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Autores Ano Método Instrumento/s de medida Muestra Factores definidos /
Estudio resultados del estudio
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Autores Ano Método Instrumento/s de medida Muestra Factores definidos /
Estudio resultados del estudio
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Autores Ano Método Instrumento/s de medida Muestra Factores definidos /
Estudio resultados del estudio
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Autores Ano Método Instrumento/s de medida Muestra Factores definidos /
Estudio resultados del estudio
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Autores Ano Método Instrumento/s de medida Muestra Factores definidos /
Estudio resultados del estudio
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Autores Ano Método Instrumento/s de medida Muestra Factores definidos /
Estudio resultados del estudio
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Autores Ano Método Instrumento/s de medida Muestra Factores definidos /
Estudio resultados del estudio
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Los origenes de las técnicas de Anadlisis Factorial (en adelante AF), en su
formalizacion conceptual, se remontan a comienzos del siglo XX cuando Spearman
(1904a, 1904b) desarrolla las mismas para la demostracién de su teoria sobre el factor
general de la inteligencia. Desde entonces han ido desarrollandose considerablemente a
lo largo de sus mas de cien afios aunque dada la complejidad de los calculos exigidos por
dichas técnicas, no se generaliza su uso, notable y significativamente, hasta mediados de
siglo dando lugar a una amplia familia de modelos que se utilizan no sélo en las ciencias
sociales sino en otros dominios como la Biologia y la Economia (Fernandez, 2008;

Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010).

La mayor parte de los estudios factoriales realizados en ambitos propios de las
ciencias sociales, y especialmente en psicologia, se utilizan para fines como: la evaluacion
de la estructura de un test partiendo de las puntuaciones obtenidas en los items
(puntuaciones entendidas como conjunto de variables manifiestas y empiricamente
observadas) y para la obtencién de evidencias acerca de la validez de constructo del
instrumento de medida en cuestién (Pérez-Gil et al., 2000); para el desarrollo de teorias
sobre constructos y/o para la realizaciéon de estudios orientados a la reduccion de
variables simplificando el nimero de las mismas para conseguir un manejo mas funcional
o inteligible de la herramienta objeto de estudio (Fernandez, 2008; Ferrando y Anguiano-
Carrasco, 2010; Martinez, Castellanos y Chacon, 2015; Martinez, Chacén y Castellanos,
2015).

El AF, por tanto, es un modelo estadistico que representa las relaciones existentes
entre un grupo de variables manifiestas y permite el analisis de la relacién entre las
mismas a partir de una serie de variables no observables, latentes, denominadas factores,
siendo el nimero de factores sustancialmente inferior o menor que el de las variables

manifiestas (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010).

A pesar de que la familia de técnicas que constituye el AF es muy amplia, en lineas
generales, conceptualmente y teniendo en cuenta las estrategias seguidas en las
investigaciones analizadas en la Tabla 22 y la significatividad de las mismas, conviene
distinguir entre dos grandes tipos: el Andlisis Factorial Exploratorio (en adelante AFE) y el
Analisis Factorial Confirmatorio (AFC). A pesar de las semejanzas entre ambas estrategias,

sus diferencias pueden resultar notorias tanto desde una perspectiva tedrica como
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matematica (Arias et al., 2010; Fernandez, 2008; Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010;
Martinez et al., 2006; Pedhazur y Pedhazur, 1991; Pérez-Gil et al., 2000).

El AFE trata de explorar la existencia de una estructura de factores o dimensiones
latentes (indicadores que supuestamente miden el constructo objeto de estudio y/o
delimitacién) partiendo de las correlaciones producidas entre las variables observadas o
empiricas, mientras que el AFC, se centra en la comprobacion de la existencia de una
teoria o hipdtesis establecida a priori mediante la formalizacion de un modelo de medida
puesto a prueba (Fernandez, 2008), es decir, que existe una teoria que dirige la propia
definicion del constructo objeto de estudio indicando los comportamientos que pueden
considerarse indicadores del mismo. Las hipdtesis planteadas en un AFC pueden ser,
como apuntan Ferrando y Anguiano-Carrasco (2010), de tres tipos: niUmero de factores,
patron de relaciones entre las variables y los factores obtenidos, y relacion existente entre
los factores establecidos. Por tanto, una de las grandes y significativas diferencias entre
AFC y AFE es que la primera se conduce principalmente por teorias sustantivas y por
expectativas mientras que la segunda seria una técnica que, basada en los datos, intenta
descubrir la estructura subyacente que estos poseen (Pérez-Gil et al., 2000). De este
modo, ambos tipos de procedimientos se corresponderian con las dos grandes
aproximaciones llevadas a cabo para la definicion de constructos (en este trabajo de Tesis
Doctoral, del constructo denominado conducta adaptativa), la aproximacién inductiva o

exploratoria y la deductiva o confirmatoria (Arias et al., 2010; Pérez-Gil et al., 2000).

Dado su caracter exploratorio, el AFE no presupone a priori un numero
determinado de factores, asumiendo como punto de partida la posible existencia de
tantos factores como variables observadas aunque cabria esperar, para que el analisis
tuviera valor funcional, un nidmero mas reducido o menor de factores y que todas la
variables observadas mostraran pesos factoriales en todos los factores
independientemente del grado de significatividad de los mismos (Fernandez, 2008). Por el
contrario, el AFC plantea un ndmero concreto de factores, y ademas, el investigador ha
de especificar el peso de cada uno de los indicadores o variables observadas en cada uno
de los factores establecidos, por lo que su utilizacion como prueba complementaria de
validacién de los resultados obtenidos de un AFE, puede entenderse como uno de los
usos especificos del AFC (Fernandez, 2008; Pérez-Gil et al., 2000).
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En el AFE se contempla como un todo la posibilidad de que los factores estén
relacionados entre si o, por el contario, sean independientes. Sin embargo, el AFC permite
plantear como modelo hipotético aquel en el que un factor guarde relacién con otro u
otros factores y algun otro sea independiente (Fernandez, 2008; Ferrando y Anguiano-
Carrasco, 2010; Pérez-Gil et al., 2000). En el AFE se asume que los factores que
corresponden al término de errores no estan correlacionados. Por el contrario, en el AFC
las correlaciones entre los términos de error se pueden contemplar como parte del

modelo que se somete a prueba (Fernandez, 2008).

Por Ultimo, y @ modo de resumen, el AFE se contempla como una técnica
multivariante funcional para el estudio de las relaciones de interdependencia
(correlaciones) entre un conjunto de variables y el AFC se enmarca dentro de los Modelos
de Ecuaciones Estructurales o Modelos de Estructura de Covarianza (conocidos en inglés
como Structural Equation Modeling, SEM), como una técnica multivariante disefiada para
el estudio de las mlltiples relaciones de dependencia existentes entre diferentes
conjuntos de variables dependientes e independientes. Dentro de estos modelos, también
conocidos como modelos de estructuras de covarianza, tal y como se indicaba al
comienzo del capitulo, el AFC se refiere al especificamente llamado modelo de medida
que trata de explicar en qué forma un conjunto de variables medidas empiricamente son
reflejo de otras latentes no observables empiricamente (Arias et al., 2010; Batista-Foguet
y Coenders, 1998, 2000; Batista-Foguet et al. 2004; Fernandez, 2008; Martinez et al.,
2006).

A lo largo del siguiente apartado, trataremos de formular una explicacién causal
sobre la variable latente denominada conducta adaptativa a partir de las relaciones
observadas entre los distintos indicadores medidos en la muestra de sujetos (items que
miden habilidades conceptuales, sociales y practicas) a los que les fue aplicado el ICAP,
de tal modo que podamos otorgar una explicacién cuantitativa al modelo tedrico
planteado (Schumacker y Lomax, 2004). En otras palabras, como sefalan Batista-Foget y
Coenders (2000) al condensar las relaciones entre un gran nimero de variables en unos
pocos factores, se intentara poner de relieve lo esencial y significativo en perjuicio de lo

menos funcional o accesorio.
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2.6.1. Especificacion e identificacion de modelos

Para el establecimiento de la estructura del modelo en esta investigacion, nos
basaremos en el conocimiento tedrico ya existente y analizado en capitulos anteriores
donde se ha podido comprobar que autores como Nihira, Foster, Shellhaas y Leland
(1967, 1969) tras estudios realizados con instrumentos como La lista de conducta
adaptativa de la AAMD (AAMD Adaptative Behavior Checklist. Nihira, Foster, Shellhas y
Leland, 1975; Lamber, Nihira y Leland, 1993; Nihira, Leland y Lambert, 1993) y la Escala
de Conducta Adaptativa (Adaptive Behavior Scales) proponen una aproximacion
unifactorial al constructo de conducta adaptativa, argumentando que la conducta
adaptativa puede ser explicada en base a un Unico factor denominado independencia
personal. Mas tarde, en 1988, autores como Bruininks, McGrew y Maruyama a partir del
analisis factorial de las dimensiones de las que se componen las Escalas de Conducta
Independiente (Scales of Independent Behaviour, SIB. Bruininks, Woodcock, Hill y
Weatherman, 1985), hablaron de la existencia de un Unico factor denominado de igual

forma, independencia personal o desarrollo general.

Por otro lado, existen mayor numero de aproximaciones multifactoriales al
constructo de conducta adaptativa que sefialan la presencia de un nimero determinado
de factores que correlacionan entre si y que han recibido mayor apoyo y menor nimero
de criticas que las aproximaciones unifactoriales (Guarnaccia, 1976; Kampahus, 1987;
Lambert y Nicoll, 1976; Levine y Elzey, 1968; Meyers et al., 1979; Nihira, 1976, 1978;
Owens y Bowling, 1970; Reynolds, 1981; Silverman et al., 1983; Song et al., 1984;
Sparrow y Cicchetti, 1978; Walsh y McConkey, 1989; Widaman et al., 1987). Entre los
factores establecidos desde la perspectiva multifactorial al estudio de la conducta
adaptativa destacan cuatro, aquellos de los que, por otra parte, se compone el ICAP
(Bruininsk, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996):

(a) Competencia fisica 0 motora que incluye habilidades de motricidad fina y gruesa,
deambulacion, habilidades basicas relacionadas con la alimentacion y con el

control de esfinteres (uso del water).

(b) Habilidades de vida independiente que incluyen el vestido, aseo, la preparacion de

la comida y tareas del hogar.
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(©) Habilidades cognitivas, comunicativas y académicas que incluyen lenguaje

expresivo y receptivo, habilidades de lectoescritura y manejo del dinero.

(d) Habilidades de competencia social que incluyen la creacién y mantenimiento
relaciones amistosas, habilidades para la interaccién con otros/as, participacion

social, razonamiento y comprension social.

Tal y como se indica en capitulos anteriores de este trabajo, al hablar de conducta
adaptativa, estudios posteriores a los citados en el parrafo anterior (Harries et al., 2005;
Thompson et al., 1999), eliminaron la dimensién de competencia fisica o motora, al
considerar que la evaluacidon de habilidades propias de dicha categoria ha de realizarse en
el contexto de otras dimensiones del modelo de discapacidad intelectual, como es el caso
de la dimensién Salud. Autores como Jagannathan, Camasso, Lerman y Cook (1997),
pusieron de manifiesto que las habilidades motoras o fisicas aparecen como factor
independiente que no comparte cargas factoriales con el resto de dominios de la conducta

adaptativa.

Por tanto, y teniendo en cuenta los resultados de investigaciones previas ademas
de las realizadas posteriormente e incluidas y analizadas en la Tabla 22 (Arias, Verdugo,
Navas y Gomez, 2013; Aricak y Oakland, 2010; Harries, Guscia, Kirby, Nettelbeck y
Taplin, 2005; Oakland y Algina, 2011; Oakland, Iliescu, Chen y Chen, 2013; Rojahn,
Matson, Lott, Esbensen y Smaills, 2001; Stinnett, Fuqua y Coombs, 1999; Sturney,
Matson y Lott, 2004; Thackrey, 1991; Wei, Oakland y Algina, 2008), asi como el marco
conceptual actual que considera la conducta adaptativa como “el conjunto de habilidades
conceptuales, sociales y practicas que han sido aprendidas por la persona para funcionar
en su vida diaria” (Schalock et al., 2010, p.15), se puede hablar de un modelo unifactorial
y dos modelos multifactoriales en relacion a la conducta adaptativa que no han sido
todavia explorados a través del ICAP (Tabla 23).

Para tratar de explorar la existencia de una estructura de factores o dimensiones
latentes (indicadores que supuestamente miden el constructo objeto de estudio, la
conducta adaptativa y/o lo delimitan) partiendo de las correlaciones producidas entre las
variables empiricas medidas a través del Inventario para la Planificacion de Servicios y
Programacion Individual (Montero, 1996), se realizara un analisis factorial exploratorio. En
base a los dos enfoques tedricos contrapuestos que abogan por la existencia de un

constructo unidimensional o por el contrario, multidimensional, se realiza un andlisis
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factorial exploratorio, entendido como técnica multivariante funcional para el estudio de
las relaciones de interdependencia (correlaciones) entre un conjunto de variables, a la
espera de obtener resultados que aporten evidencias sobre la uni o multidimensionalidad
del constructo medido a través del ICAP (1996). Ademas, y hasta el momento, no se
habia realizado con anterioridad ningln analisis exploratorio con el instrumento que nos
ocupa.

Tabla 23.

Modelos Factoriales de Conducta Adaptativa

Modelo 1: La conducta adaptativa es un constructo unidimensional

Modelo 2: La conducta adaptativa se compone de tres factores correlacionados (habilidades
conceptuales, sociales y practicas)

Modelo 3: La conducta adaptativa se compone de tres factores de primer orden (habilidades
conceptuales, sociales y practicas) y uno de segundo orden (conducta adaptativa)

2.7. CONCLUSIONES SOBRE EL ESTADO ACTUAL DE LA
EVALUACION DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA

Los sistemas de diagndstico y clasificacion reconocidos a nivel internacional,
coinciden en el establecimiento de tres criterios fundamentales a la hora de realizar un
diagndstico de discapacidad intelectual: funcionamiento intelectual, conducta adaptativay
edad de inicio. Siendo esto asi, deberia de ser relativamente facil la realizacién de
diagnosticos de discapacidad intelectual mediante el uso de herramientas, pruebas e
instrumentos para la evaluacion, psicométricamente validos que dieran cuenta de la
presencia de dichos criterios. Pero la realidad nos muestra la existencia de dificultades
significativas a la hora de realizar evaluaciones diagndsticas de la discapacidad intelectual.
Estudios realizados por autores como Reschly y Ward (1991), pusieron de manifiesto que
en el contexto americano, en muchas ocasiones, la evaluacion de la conducta adaptativa
puede no ser tenida en cuenta en el nivel y relevancia que esta requiere, ni
adecuadamente medida, siendo mas que habitual el uso exclusivo de pruebas para la
medicion del CI en el diagndstico de nifios y nifias, adolescentes y jovenes con
discapacidad. La investigacién demuestra ademas, que habitualmente, sélo son aplicadas
pruebas de evaluacion de la conducta adaptativa en aquellas situaciones en las que la

evaluacion del constructo es necesaria para el establecimiento, la determinacién y la
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planificacion de servicios de apoyo y no tanto como parte del proceso diagndstico. Este
aspecto, es por tanto, de gran relevancia, siendo necesaria la formacién y concienciacion
de los profesionales del ambito, en procesos, estrategias y uso funcional de herramientas
que permitan la realizacién de procesos diagndsticos acordes a las ultimas, novedosas y

argumentadas aportaciones cientificas y tedricas.

La Tabla 24, recoge y resume los aspectos principales y fundamentales de la
evaluacion diagndstica de la conducta adaptativa, cuestiones estas que debieran de
tenerse muy en cuenta en un intento de subsanar los errores de procesos diagndsticos de
discapacidad intelectual incompletos segln lo establecido por los distintos sistemas

diagndsticos y clasificatorios internacionales.
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Tabla 24.

Resumen de los principales aspectos de la evaluacién diagndstica de la conducta

adaptativa

Componente del
proceso

Descripcion

Proposito

Objeto de
evaluacion

Instrumentos y
herramientas
parala
evaluacion

Modo de
administracion

Decision o juicio
clinico

Evaluacion de la conducta adaptativa para la determinacion de la presencia de

limitaciones significativas presentes antes de los 18 afos.

Dichas limitaciones pueden manifestarse tanto en una medida general

estandarizada que englobe habilidades conceptuales, practicas y sociales, como

en uno solo de esos tipos de habilidades

Ha de evaluarse el funcionamiento tipico y habitual de la persona a la hora de

poner en practica una serie de destrezas o habilidades conceptuales, sociales y

practicas, requeridas en los contextos ordinarios y significativos para la

persona, en los que esta se desarrolla, relaciona y desenvuelve

Instrumentos construidos en base a los principios de la Teoria de Respuesta al

Item (TRI), que no se orienta a la puntuacion global obtenida en la herramienta

y permite, por tanto, el analisis de los patrones de respuesta en cada persona,

maximizando el poder discriminativo de los elementos que la componen.

Ademas, han de estar estandarizados sobre la poblacion general de personas

con y sin discapacidad intelectual.

Entrevista a significativos (contando en medida de lo posible con mas de un/a

informante) que conocen desde hace tiempo y en profundidad a la persona

objeto de evaluacion y que ademas tengan la oportunidad de observar el

desempeiio habitual de la misma en distintos contextos y entornos vitales

diversos.

Incluir en el proceso diagndstico y en la medida de lo posible, la administracion

de otras herramientas psicométricamente validas, la revision del historial de la

persona (historia familiar, logros educativos, logros laborales...), el andlisis de

evaluaciones psicoldgicas previas, la entrevista a la propia persona con

discapacidad y la observacion de la misma, en su entorno natural y en la

variedad de contextos comunitarios donde se desarrolla y desenvuelve durante

largos periodos de tiempo

Presencia de limitaciones significativas en conducta adaptativa (dos

desviaciones tipicas por debajo de la media) garantizando y teniendo en

cuenta:

(a) Se ha tenido en cuenta el entorno étnico y cultura de la persona

(b) Se han evaluado y considerado las disponibilidad de oportunidades
brindadas por los contextos y entornos significativos para la puesta el
desarrollo, el uso o puesta en practica de las destrezas objeto de
evaluacion

(c) Se ha evaluado y contemplado la presencia de otras discapacidades
sensoriales y fisicas que pudieran limitar y afectar la expresion y realizacion
de conductas y destrezas concretas.

(d) La habilidad y experiencia clinica del profesional responsable de emitir el
juicio clinico.

Nota: Adaptado de Navas, P. (2012). Desarrollo y calibracion de una escala de conducta adaptativa mediante
modelos de teoria de respuesta a los items. [Tesis Doctoral sin publicar]. Universidad de Salamanca Facultad
de Psicologia e Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad (INICO), Salamanca.

A lo largo de este segundo capitulo, hemos demostrado que la evaluacion de la

conducta adaptativa puede convertirse en una tarea especialmente compleja dada la
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ausencia de inventarios, escalas, herramientas e instrumentos que estén orientados Unica
y exclusivamente a la evaluacion diagndstica y no tanto, a la clasificacion, programacion o
la planificacion de apoyos. Junto a esta cuestidon, por ser tan recientes los estudios e
investigaciones en este campo, no existe demasiada claridad respecto a los aspectos a
tener en cuenta en la evaluacion del constructo hasta hace muy pocos afos, dando lugar
a multitud de herramientas para la evaluaciéon, que no comparten en gran medida las
premisas de las que hoy en dia se parte y de las que hemos dado cuenta ademas de a lo
largo del trabajo, en la Tabla 24. La AAIDD (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010)
en un intento de clarificar el constructo y las premisas a tener en cuenta para su
evaluacion, ha propuesto un conjunto de estandares técnicos que quien el desarrollo de

instrumentos validos, fiables y psicométricamente significativos.

Durante muchos afios, se ha realizado un uso excesivo de herramientas para la
evaluacion del CI, utilizando los resultados obtenidos de las mismas para la determinacion
y la eleccion de recursos, sin tener en cuenta, que la discapacidad, es un estado de
funcionamiento notable y significativamente influenciado por las expectativas,
experiencias, vivencias y oportunidades brindadas por el entorno social y cultural que

rodea a cada ser.
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CAPITULO 3

El Inventario para la Planificacion de Servicios vy

Programacion Individual (ICAP)

3.1. DESCRIPCION DEL CONTENIDO DEL INVENTARIO PARA LA
PLANIFICACION DE SERVICIOS Y PROGRAMACION
INDIVIDUAL (ICAP) (Bruininks, Weatherman y Woodcock,
1983; Montero, 1996)

En palabras de los autores originales, el Inventario para la Planificacion de
Servicios y Programacion Individual (ICAP) (Inventory for Client and Agency Planning.
Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986, p.1) es:

(...) un instrumento estructurado que sirve para valorar variadas areas del

funcionamiento adaptativo y las necesidades de servicio de una persona. El ICAP

puede utilizarse para registrar informacion descriptiva, diagndstico actual,
limitaciones funcionales, destrezas de conducta adaptativa, problemas de

conducta, estatus residencial, servicios de rehabilitacion y de apoyo, actividades
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sociales y de tiempo libre. Su proposito principal es contribuir a una evaluacién
inicial, orientacion, seguimiento, planificacion y evaluacion de servicios para

personas con deficiencias, discapacidades y para ancianos.

Se trata por tanto, de una herramienta estructurada, disefada para la evaluacion
del status funcional, la conducta adaptativa, los problemas de conducta y las necesidades
de servicios de personas con discapacidades y de personas de la tercera edad, resultando
util para la toma de decisiones en el ambito de las organizaciones y como medio de
presentacion de informes a otros profesionales o servicios, con el consiguiente
intercambio de informacion significativa de las personas objeto de evaluaciéon (Morreau,
Bruininks y Montero, 2002). Autores como Medina (2010) y Rueda (2015) senalan
ademas, que junto a otras herramientas, el uso de escalas de conducta adaptativa como
la que nos ocupa, no solo se limita a la evaluacién o el diagndstico de las personas sino
que, entre otras aplicaciones, puede servir para el disefio de planes de intervencion
individualizados; en el disefo de variables implicadas con el éxito de programas de
inclusion; en la descripcion de grupos clinicos; en la evaluacion de programas y gestion de

recursos, en definitiva, puede ser Util, para diagnosticar, clasificar y planificar apoyos.

Las partes de conducta adaptativa del ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock,
1986; Montero, 1996) provienen de las Escalas de Conducta Independiente, SIB (Scales
of Independent Behavior. Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman, 1985). A diferencia de
esta Ultima herramienta y como aportacién, el ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock,
1986; Montero, 1996), afiade un estructurado registro de informacion relevante sobre la
persona evaluada y los indices denominados puntuacion de servicio y nivel de servicio,
que permiten estimar el grado de atencidon, supervisién o intervencién que cada persona
puede llegar a precisar (que como podra comprobarse en el apartado destinado a la
descripcion de la muestra utilizada en el estudio que da lugar a este trabajo de Tesis
Doctoral, es significativa y funcional para la determinacion y el conocimiento de las

caracteristicas mas relevantes de las personas evaluadas mediante la herramienta).

Para el disefio de las puntuaciones de servicio y nivel de servicio del ICAP, los
autores (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986), llevaron a efecto varios estudios en
los que analizaron la influencia de diversos factores en el proceso de evaluacion,

ubicacion en programas de intervencion determinados y la toma de decisiones sobre cada
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caso o0 persona. Estos factores incluian, el diagndstico, la conducta adaptativa, los
problemas de conducta, el estado de salud, la presencia de limitaciones fisicas, el nivel de
apoyo familiar y social, por ejemplo. Debido a que el ICAP (Bruininks, Weatherman y
Woodcock, 1986; Montero, 1996) incorpora todas esas areas, decidieron realizar el
estudio objetivo de la influencia que pudieran tener dichas caracteristicas en las
necesidades de servicio de las personas con discapacidad. Los autores originales del ICAP
(Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986), emprendieron una serie de analisis de
regresion exploratorios en los que emplearon como variables dependientes, la estancia en
residencias o en servicios de dia, ademas de estimaciones del nivel de servicio que la
persona con discapacidad estaba recibiendo en funcién de sus capacidades y necesidades.
Las variables independientes incluian el diagndstico, nivel de movilidad, aspectos médicos
significativos, puntuaciones de conducta adaptativa e indices de problemas de conducta.
Los resultados obtenidos sefialaron que, el poder predictivo de la necesidad de servicio de
todos los aspectos apuntados afadian poco al de la puntuacion de independencia general
obtenida de la quinta escala de destrezas adaptativas (escala que se deriva de las otras
cuatro que posee el ICAP, y que como se describirda mas adelante son las de destrezas
motoras, destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la vida personas y destrezas de

la vida en comunidad) que viene a resumir el funcionamiento adaptativo de la persona.

Producto de las constataciones descritas en el parrafo anterior, se llegd al nivel de
servicio del ICAP, un indice de la necesidad de supervisiéon y/o atencién de la persona en
servicios educativos, asistenciales o sociales. Se trata de una estimaciéon en la que la
puntuacion de independencia general (resumen del funcionamiento adaptativo de la
persona) tiene un 70% del peso y el indice general de problemas de conducta que
sintetiza los resultado obtenidos en las ocho areas de problemas de comportamiento de la
herramienta, el 30% restante. Dichas puntuaciones de servicio que oscilan entre el uno y
el cien, son convertidas o resumibles en nueve categorias significativas, para facilitar la
interpretacién y la representacion del nivel medio de atencion, supervision, cuidado o

intensidad de intervencién que probablemente necesite la persona objeto de evaluacion.

Para resumir de manera significativa las categorias o niveles en las que se agrupan
las puntuaciones de servicio del ICAP, se exponen a continuacion y a modo de ejemplo
los significados de los cinco niveles impares del nivel de servicio ICAP; (a) el primer nivel
(puntuaciones de uno a diecinueve), corresponderia a una necesidad de cuidado, atencion

y supervisién completa e intensa; (b) el tercer nivel (puntuaciones de treinta a treinta y
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nueve), intensa atencién y/o constante supervision; el quinto nivel (puntuaciones de
cincuenta a cincuenta y nueve), periddica atencion y/o estrecha, frecuente supervision;
(c) el séptimo (puntuaciones de setenta a setenta y nueve), limitada atenciéon y/o
seguimiento periddica; y finalmente, (d) el noveno nivel (puntuaciones de noventa a
cien), indicaria poca o nula intensidad (0 muy poco frecuente) de asistencia o supervision

en la vida diaria.

Las puntuaciones relativas a categorias o niveles de servicio ICAP pares; segundo
nivel (puntuaciones de veinte a veinte y nueve); cuarto nivel (puntuaciones de cuarenta a
cuarenta y nueve); sexto nivel (puntuaciones de sesenta a sesenta y nueve y finamente);
octavo nivel (puntuaciones de ochenta a ochenta y nueve), responderian a necesidades
de servicios intermedios entre las categorias o niveles de servicio impares anterior y
posterior a la obtenida por la persona evaluada, es decir y a modo de ejemplo, si se
convierte la puntuacion de servicio en nivel de servicio obtenida por una persona y se
obtiene un nivel de servicio cuatro, dicho nivel responderia a una necesidad de servicio
intermedia entre la atencion intensa y constante (tercer nivel) y la periddica o frecuente

supervisién (quinto nivel).

Ademas del perfil de nivel de servicio del ICAP, la herramienta permite la
obtencion, como veremos mas adelante, de otros dos perfiles muy significativos como son
el perfil de implicaciones instructivasy el perfil de problemas de conducta. El primero esta
compuesto por las cuatro escalas basicas de conducta adaptativa del inventario y
proporciona dos edades evolutivas de la persona evaluada que pueden ser de utilidad
para una primera seleccion y programacion del contenido de un plan de intervencion
individualizado, ya que como podremos comprobar, la primera de ellas, indicara
probablemente un nivel percibido por la persona como facil y la segunda como dificil. El
perfil de problemas de conducta, permite interpretar graficamente los resultados

obtenidos por cada persona en la parte del ICAP relativa al andlisis de los mismos.

El ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996) es una
herramienta que permite la recogida de informacion de un amplio nimero de personas
con discapacidad de edades variadas y/o capacidad funcional diversa, que
presumiblemente requieran de servicios de tipo educativo, asistencial, residencial y social
o programas variados a lo largo del tiempo. Estos datos posibilitan a su vez, el

seguimiento de los cambios de conducta y/o aprendizajes logrados por las personas, por
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parte de los distintos profesionales de diversas disciplinas que intervienen apoyando a las
personas con discapacidad a lo largo de su ciclo vital (permitiendo demas en caso de ser
necesario, la realizacion de estudios longitudinales), en diferentes centros y/o servicios y
la estimacidn de si los apoyos que estas estan recibiendo son adecuados y ajustados a
sus caracteristicas, competencias y necesidades. La informacién que aporta, puede ser
utilizada a gran escala como en un plano individual, permitiendo por formato, su
aplicacién periddica a un amplio nimero de personas de una red de servicios. Los datos
normativos de la herramienta, basados en una norma estadistica representativa de la

poblacion general, proporcionan un patrén de comparacion significativo y estable.

El tipo de informacion y puntuaciones que recoge y ofrece el inventario son por
tanto, apropiadas para estimar prospectivamente el tipo de servicios y/o programas que
pudiera necesitar cada persona, dentro de un variado abanico de ubicaciones sociales,
residenciales y educativas posibles (residencia para personas con discapacidad, pisos
tutelados, aulas estables, aulas de aprendizaje de tareas, centros de dia, centros
ocupacionales, centros especiales de empleo), convirtiéndolo asi, en un instrumento

valido para la realizacion de valoraciones de despistaje o screening (Montero, 1996).

Por otra parte, el contenido de las distintas areas que cubre la herramienta, hacen
que resulte un instrumento apropiado para la planificacion de los servicios que pudiera
precisar cada persona. La puntuacion de nivel de servicio que permite estimar el ICAP y
de la que se hablaba en parrafos anteriores, contrastada con un conocimiento del medio
en el que se desenvuelve la persona, puede aportar un indice claro del grado de atencion
y/o supervision que requiere la misma, ayudando a esclarecer las formas en las que
promover al maximo su autonomia e independencia, es decir, planificando intervenciones
encaminadas a la adquisicién de destrezas que faciliten la inclusion de las personas en

entornos normalizados.

En esta linea, el ICAP (Montero, 1996), puede resultar Gtil para estimar costos de
servicios en funcién de las caracteristicas de los usuarios/as, cuantia de personal
necesaria, su especializacion y/o necesidades de formacion, ayudando en la mejora de la
planificacién y gestién de las prestaciones, como en la evaluacién del impacto de sus
programas e intervenciones. Sirviendo a su vez, como medio para la transmision de
informacién objetiva a la Administracion sobre las necesidades de servicios, a la hora de

solicitar ayudas o financiacion.
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La amplia descripcion de las destrezas, competencias y problematicas o
dificultades de la persona objeto de estudio que proporciona el inventario, puede
convertir el inventario, en una herramienta de gran apoyo en procesos de orientacion,
planificacion y disefio de programas de intervencion, ayudando a entender a las familias y
significativos o a la propia persona con discapacidad, su situacion, sus capacidades y
necesidades, de la misma manera que puede hacerlo con profesionales del ambito
educativo, monitores/as, trabajadores/as sociales, personal sanitario y en definitiva, todo
aquel profesional que trabaje o pueda trabajar con la persona en cuestién (profesionales
debidamente formados y experimentados capaces de integrar informaciones procedentes

de distintas fuentes que persigan la valoracion global de la persona y su entorno).

El ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996) proporciona
en cada caso datos funcionales sobre las areas mas necesitadas de actuacion, mediante
los indices obtenidos en las escalas de conducta adaptativa (destrezas motoras, destrezas
sociales y comunicativas, destrezas de la vida personal, destrezas de vida en la
comunidad) y de problemas de conducta (comportamiento auto lesivo o dafio a si mismo,
heteroagresividad o dafo a otros, destruccion de objetos, conducta disruptiva, habitos
atipicos y repetitivos — estereotipias -, retraimiento o falta de atencion), informacién toda

ella relevante para el diseno de programas de intervencion.

Tal y como se viene apuntando en las Gltimas ediciones de la AAIDD (Luckasson et
al., 2002; Schalock et al., 2010; Verdugo 2011; Verdugo y Jenaro, 2004), para el
diagnostico de la discapacidad intelectual, han de ser valoradas las destrezas adaptativas
de la persona objeto de estudio. El ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986;
Montero, 1996), en combinacion con otros procedimientos, herramientas y estrategias de
evaluacion, es decir, integrando informaciones procedentes de distintas fuentes
(observacion, entrevistas con personas significativas de la persona sometida a evaluacion,
resultados en diferentes pruebas, valoraciones de diversos profesionales, etc.) y como ya
se ha descrito, aunque el diagndstico de limitaciones significativas en conducta adaptativa
no es su objetivo principal e incluya el dominio de habilidades motoras, eliminado en la
concepcion actual de conducta adaptativa al considerar que estas han de ser evaluadas
en el maco de la dimensién de salud (Schalock et al., 2010; Verdugo 2011), pudiera ser
de utilidad en tareas diagndsticas (siempre como se ha intentado explicar, en el marco de

una valoracion global de la persona y su entorno) (Montero, 1996).
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Como se ha indicado en parrafos anteriores, el inventario, es aplicable a personas
con y sin discapacidad, de 3 meses de edad a cuarenta afios 0 mas y ademas la
herramienta puede ser empleada con la misma persona desde la escuela infantil o servicio
de intervencién temprana, pasando por la escuela, hasta los servicios destinados a la
atenciéon de personas adultas (estudio longitudinal). Este Ultimo aspecto, mas
concretamente, la utilizacion de informacion relevante sobre el sujeto evaluado vy
medicion de destrezas variadas a cualquier edad, convierten al instrumento en apto para

su uso en la investigacion (McGrew y Bruininks, 1993).

El inventario, se completa de manera auto-administrada, siendo necesario que el
cuestionario de respuestas se cumplimente por una persona que haya tenido un contacto
diario, o casi diario, con la persona objeto de valuacion, al menos durante tres meses. No
es precisa una formacién especifica para la cumplimentacion del cuestionario, aunque
esto no significa que cualquiera pueda interpretar los datos obtenidos a través del
inventario adecuadamente. Sin duda, su interpretacion requiere de profesionales que
conozcan la naturaleza de los tests y que sean capaces de establecer combinaciones
funcionales y significativas entre los resultados obtenidos mediante el ICAP (Bruininks,
Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996) y los datos obtenidos mediante otros
procedimientos de evaluacion, para una toma de decisiones en muchas ocasiones, de
importante repercusién en la vida de la persona objeto de evaluacién, es decir, correctas

y ajustadas a las caracteristicas y necesidades de la persona con discapacidad.

El aprendizaje de como ha de realizarse la aplicacion y posterior interpretacion del
cuestionario, puede llevarse a cabo mediante el manual (Montero, 1996) elaborado sobre
la herramienta, que permite obtener una informacién mas detallada sobre definiciones de
términos e instrucciones para su cumplimentacion. El tiempo requerido para completarlo
no supera los 20 minutos, siempre y cuando se trate de una persona minimamente
familiarizada con la prueba. Posee un formato muy simplificado, lo que puede favorecer la
unificacion de la recogida, tratamiento y comunicacién de datos de un profesional a otro,
de un servicio o red de ellos. En dicho proceso de cumplimentacién, no debe dejarse
ningun item sin contestar, de este modo, en caso de no haber tenido la oportunidad de
observar las conductas descritas en alguno de los items (por ejemplo de los senalados en
la seccién destinada al estudio de la conducta adaptativa del individuo), quien sea
responsable de la cumplimentacion del cuestionario, debe hacer una estimacidon sobre

cual seria el grado en el que la persona evaluada llevaria a cabo las conductas del item en
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cuestion, utilizando su conocimiento previo y pensando como realiza esta actividades
similares a las del item en cuestion, para una seleccién de la posibilidad que mejor
responda a la realidad de quien esta siendo evaluado/a y describa de manera razonable la

situacion de este/a.

3.1.1.Apartados y componentes del Inventario para la Planificacion de

Servicios y Programacion Individual (ICAP)

El conjunto de informacién que se recoge en el cuestionario, incluyendo los datos
de identificacién de la persona (datos personales, personas responsables, centro o
escuela a la que asiste, persona que posee su tutela, motivo de la evaluacién, persona
informante que responde el cuestiones y relacién que tiene con la persona objeto de
evaluacién), son multiples y variados (consultar Anexo 1). Para la descripcion
seguidamente y en este apartado de sus componentes agrupados en 10 secciones,

seguiremos el orden en el que se encuentran en el cuestionario ICAP (Montero, 1996).

(a) Seccion A: Informacion descriptiva. Género, estatura, peso, idioma (bien hablado o
escrito) que mejor comprende, principal medio de expresion e interaccion con

otras personas, estado civil y estado legal (tutela legal).

(b)  Seccidon B: Categoria diagndstica. Diagnostico principal (aquella discapacidad o
problematica que ocasiona mayor grado de dependencia, que mas limita la
autonomia de la persona o el que refleja la razén principal por la que ha de ser
evaluada o atendida en un servicio especifico o especializado) vy, si fuera preciso,

otros diagndsticos adicionales.

(©) Seccidon C: Limitaciones funcionales y asistencia necesaria. Datos diagnosticos
(como pudiera ser el grado de discapacidad intelectual), caracteristicas médicas
(necesidad de la atencidn de un/a enfermero/a o un/a medico, medicamentos que
deban ser administrados en la actualidad, frecuencia de ataques epilépticos),
caracteristicas fisicas y limitaciones significativas en vision, audicion, movilidad y

salud.
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(d) Seccion D: Conducta adaptativa. Seccion disefiada para cubrir un amplio abanico
de destrezas adaptativas que van desde el comienzo de la primera infancia hasta
la edad adulta. Estd compuesta por 77 items de conducta adaptativa que
provienen en un numero del dos a cinco de las 14 subescalas o areas
componentes de las Escalas de Conducta Independiente, SIB (Bruininks,
Woodcock, Hill y Weatherman, 1985), seleccionados en funcidon de su
representatividad en diversos tipos de destrezas adaptativas, de su fiabilidad y de
que su dificultad en la consecucion fuese gradual, de manera que las puntuaciones
de esta seccién del inventario, permitiesen ademas de realizar un resumen
significativo y funcional de la conducta adaptativa de la persona con discapacidad,
la posibilidad de detectar cambios debidos a la maduracion, el aprendizaje o por el
contrario, al deterioro. Sin olvidar, que aunque los items de las cuatro escalas de
la herramienta estén ordenados segun su dificultad promedio, el desarrollo
individual puede ser dispar, siendo esto particularmente significativo en el caso de

personas con discapacidad o trastornos emocionales.

El conjunto de items, se organizan entorno a 4 escalas, de igual forma y con la
misma denominacién que en las SIB (consultar Figura 5 que detalla los
componentes de las escalas de conducta independiente SIB); escala sobre
destrezas motoras, escala sobre destrezas sociales y comunicativas, escala sobre

destrezas de la vida personaly escala sobre destrezas de la vida en comunidad.

Ademads de las cuatro escalas sefaladas, el ICAP (Bruininks, Weatherman y
Woodcock, 1986; Montero, 1996) dispone de una quinta escala que se deriva de
las cuatro anteriores, la escala de independencia general, que viene a resumir el
comportamiento adaptativo de la persona objeto de evaluacion (consultar Figura
6, que muestra graficamente los componentes del Inventario para la Planificacion

de Servicios y Programacion Individual, ICAP).

Aunque algunos autores puedan sefialar que la conducta adaptativa no es un
concepto unitario, una puntuaciéon global de conducta adaptativa (en la escala
denominada indice de independencia general) puede ser de utilidad para

determinados propositos (Montero, 1996).
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En la Tabla 25, se recoge la descripcion de cada una de las escalas sefialadas en

un intento de definicion de su contenido.

Tabla 25.

Descripcion de las escalas de conducta adaptativa del ICAP

Escalas Descripcion

(d1) Escala 1: Escala que mide destrezas de motricidad fina y gruesa, relativas a

Destrezas motoras movilidad, forma fisica, coordinaciéon motora general, coordinacion
viso — motora y precision de movimientos.

(d2) Escala 2: Evalla destrezas implicadas en la interaccién social de distintos

Destrezas sociales y entornos, ademas del nivel de comprension y expresion del y a través

comunicativas del lenguaje, transmitido a mediante signos, de forma escrita u oral.

(d3) Escala 3: Escala que analiza y/o recoge la capacidad de la persona para

Destrezas de la vida satisfacer sus propias necesidades de autonomia personal,

personal generalmente en el marco del hogar y, en menor medida, en otros

entornos sociales, valorando destrezas relacionadas con la comida y
su preparacion, uso del servicio, vestido, cuidado de si y habilidades

domeésticas.
(d4) Escala 4: Evalta habilidades y destrezas necesarias para un adecuado uso de
Destrezas de la vida en recursos y servicios de la sociedad en la que esta incluida la persona,
comunidad ademas de la capacidad para responder adecuadamente a los

requerimientos econdmicos y sociales del mundo laboral y de otras
situaciones sociales significativas.

Nota: Tomado de Montero, D. (1996). Evaluacion de la conducta adaptativa en personas con discapacidades.
Adaptacion y validacion del ICAP. Bilbao: Mensajero.

Todos los items de las cuatro escalas se componen de una frase redactada en
términos de conducta observable y de un sistema de puntuacién de cuatro
posibilidades. De este modo, para su puntuacion, la persona responsable de la
cumplimentacién del cuestionario, ha de estimar en qué medida la persona objeto
de estudio puede realizar las conductas especificadas sin ayuda o supervision de
una forma independiente, realizando la valoracién a partir de lo que la persona
evaluada es capaz de realizar en el momento en que es aplicada la herramienta.
En el supuesto de que la persona responsable del proceso de evaluaciéon no haya
tenido la oportunidad de observar las conductas descritas en alguno de los items,
debera realizar una estimacién sobre el supuesto grado de despefio de la persona

evaluada en relacion a las conductas descritas en el mismo.

Como se apunta en el parrafo anterior, la valoracién se establece mediante la
puntuacién de cada item en una escala de cero a tres, donde cero, significa que
nunca o rara vez realiza la conducta descrita aun pidiéndoselo, el item es

demasiado dificil para la persona, es significativa la incapacidad de esta para
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realizar todas las partes de la tarea descrita 0 no se le permite llevarla a cabo por
su propia seguridad; uno, a veces la persona realiza la tarea sin ayuda, intentando
llevar a cabo todas las partes de la tarea sin apoyo y/o supervisién aunque el
resultado no es bueno o lo consigue correctamente un cuarto de las veces que se
ejecuta y tal vez necesite que se le pida que lo haga; Dos, la persona realiza la
tarea razonablemente bien sin ayuda o supervision aunque todavia no haya
dominado completamente la misma, es capaz de realizarla las tres cuartas partes
de las veces que la ejecuta aunque tal vez necesite que se le recuerde o se le pida
que lo haga; y por ultimo, fres, la mas alta puntuacién, indica completa
independencia en la realizacion de las tareas de un item, es decir, las realiza muy
bien, siempre o casi siempre y no necesita que se le pida que lo haga o es

demasiado facil para la persona.

En caso de existir una discrepancia entre la calidad en la realizaciéon de las tareas
(p.e. la realiza, aunque no bien) y su frecuencia (la realiza bien, o 34 de las veces),
ha de fundamentarse la puntuacién principalmente en la calidad de la realizacion.
Sin embargo, en el caso de que la persona objeto de evaluacién se negara
generalmente a la realizacion de la tarea relativa a un item, la puntuacion debe
otorgarse sobre todo a partir de la frecuencia y no de la calidad de la realizacion.

Algunos items de conducta adaptativa del ICAP, pueden resultar al personal
técnico de un determinado servicio de maxima o menor prioridad o relevancia para
la intervencidon con una persona con discapacidad en concreto. En estos casos, la
Ultima decisién no debe depender de la estructura de la herramienta, sino del
juicio clinico del equipo de profesionales responsable de la respuesta a las

caracteristicas y necesidades de la persona.

Los nueve tipos de puntuaciones normativas que se obtienen sobre la conducta
adaptativa en esta cuarta seccion de la herramienta podrian ser descritas de la

siguiente forma y quedan recogidas en la Tabla 26.
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Puntuaciones normativas sobre conducta adaptativa del ICAP

Puntuacion

Descripcion — definicion de la puntuacién

(d4.1)
Puntuaciones
de escala

(d4.2)
Puntuaciones
de edad

(d4.3)
Rangos
instructivos

(d4.4)
Puntuaciones
diferenciales
de escala

(d4.5)
Percentiles

Se obtienen convirtiendo la puntuacion directa obtenida en cada una de las
escalas cinco escalas de destrezas en puntuaciones W, consultando para ello
las tablas correspondientes a cada escala en el manual disefiado para la
correcta aplicacion e interpretacion del cuestionario (Montero, 1996), o de
manera automatica utilizando del programa Compuscore-ICAP del cual
hablaremos mas adelante o de la nueva herramienta denominada Destrezas
adaptativas de la que también daremos cuenta. Las puntuaciones de escala,
facilitan el andlisis de los datos y favorecen las labores de interpretacion e
investigacion, al no permitir que se trabaje con nimeros negativos. En el
disefio de la herramienta y por convencion, se escogio el valor de 500 para la
representacion de la capacidad de una persona sin discapacidad de
aproximadamente diez afios y medio.

Estas puntuaciones oscilan en un intervalo que va del 270 al 569, derivandose
el modelo de analisis de los items de Rasch (1960). Estas puntuaciones forman
parte de una escala de intervalo igual, en relacion a la dificultad de los items y
a la capacidad de la persona evaluada.

Las puntuaciones directas de la escala se emplearan para completar los perfiles
de implicaciones instructivas y para el calculo del nivel de Servicio del ICAP.
Indican el rendimiento de una persona, expresado en edades cronoldgicas. Las
puntuaciones de edad comparan la ejecucion de la persona objeto de estudio
con los promedios de la norma estadistica. La puntuacion obtenida por cada
persona en la escala indica que ésta domina las destrezas que son capaces de
realizar la mayoria de las personas sin discapacidad que alcanzan dicha edad.
Como limitaciones, cabria destacar el hecho de que este tipo de puntuaciones
poseen una limitada utilidad cuando son empleadas con personas adolescentes,
jévenes y adultas que sobrepasan el limite de capacidad del cuestionario.
Ademas, las personas con discapacidad fisica, pueden obtener puntuaciones
muy dispares en las diferentes escalas, derivadas de las dificultades que a nivel
motor y/o fisico puedan presentar.

Proporcionan dos puntuaciones de edad, es decir, dos edades de desarrollo
(rango instructivo facil y rango instructivo dificil) que pueden resultar de gran
utilidad para el diseno del contenido inicial de programas de intervencion
individualizada al ubicarse entre ambas edades el abanico de dificultad de las
actividades que compondran dicho programa. La primera edad de desarrollo
(rango instructivo facil) hablaria del nivel de contenido del programa que seria
percibido como “facil” (en la edad mas baja) por la persona y la segunda edad
del desarrollo (rango instructivo dificil, en la edad mayor) sefialaria cual de las
tareas del programa podrian serle de dificultad. .

Englobarian los Percentiles, las Puntuaciones Tipicas y el Indice de Rendimiento
Relativo, todas ellas puntuaciones basadas en la diferencia existente entre la
puntuacién obtenida por la persona en una escala determinada y la puntuacion
promedio de su grupo de edad.

Una puntuacién de cero indicaria que la puntuacion de la persona es la misma
que obtendria la media de su grupo de edad.

A pesar de ser puntuaciones Utiles para en la investigacion, no suelen utilizarse
para la mayoria de las aplicaciones del ICAP debido a su caracter intermediario.
Expresan el porcentaje (del 1 al 99) de personas de la misma edad cronoldgica
que tienen una puntuacion igual o inferior a la de la persona objeto de
evaluacion.
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(d4.6)

Puntuaciones con las mismas caracteristicas de distribucion de muchos tests de

Puntuaciones inteligencia, es decir, una media de cien y una desviacion tipica de quince.

tipicas De este modo, si la persona alcanzase una puntuacion de cien, estaria en la
media, es decir, su edad cronoldgica seria igual a la de su puntuacion de edad
(definida en el punto d4.2) en una determinada escala. Una puntuacion tipica
de setenta, estaria dos desviaciones tipicas por debajo de la media.

(d4.7) Proporciona una prediccion sobre el funcionamiento probable de la persona en

Indice de tareas similares a las que han sido evaluadas, es decir, predice el nivel de

rendimiento funcionamiento independiente de la persona en un tipo de tareas que su grupo

relativo de edad referencia es capaz de realizar con un 90% de independencia.
De este modo, una mayor diferencia entre la puntuacion de escala de la
persona y la de su grupo de referencia, daria lugar, en sentido positivo o
negativo, @ un mayor o en su caso menor nivel de independencia predicha (con
una diferencia de 0 se tendria un indice de 90/90, ejecucion igual a la del grupo
de referencia). El indice de rendimiento relativo se convierte en una puntuacion
de especial valor al no limitarse Unicamente a situar a la persona en relacion a
un grupo de referencia, sino que describe la calidad relativa de su ejecucion
comparandola con la de dicho grupo.

(d4.8) Para una comunicacion mas sencilla y compresible de los resultados, las

Niveles de puntuaciones diferenciales de escala (descritas en el punto d4.4) pueden

funcionamient transformarse en niveles de funcionamiento: muy superior, superior, medio-

o alto, medio, medio-bajo, bajo y muy deficitario.

(d4.9) Indica la precision con la que mide la herramienta ICAP y se obtiene sumando y

Intervalo de restando un error tipico de medida a una de las puntuaciones del ICAP.
confianza

Nota: Adaptado de Montero, D. (1996). Evaluacion de la conducta adaptativa en personas con
discapacidades. Adaptacion y validacion del ICAP. Bilbao: Mensajero.

(e)

Seccion E: Problemas de conducta. Un alto porcentaje de personas con
discapacidad muestra o puede mostrar problemas de conducta en alguna que otra
ocasion, aunque la presencia de problemas mas graves o frecuentes es a menudo

indicativa de un pobre ajuste personal y social (Montero, 1996).

A pesar de no ser contemplados en la actualidad, en la evaluacién y diagndstico de
limitaciones en conducta adaptativa, por estar demostrado que la presencia de
niveles clinicamente significativos de problemas de conducta no implica el
cumplimiento del criterio de limitaciones significativas en el funcionamiento
adaptativo (Borthwick-Duffy, 2007; Greenspan, 1999; Tassé, 2007), el inventario
dispone de esta seccion destinada a la evaluacion de los mismos, para la
evaluacion, medicion y estimacién de la frecuencia y gravedad de los principales
problemas que cada persona pueda mostrar en distintas areas de conducta, ya
que estos, sin lugar a duda, pueden limitar el nivel de independencia de la persona
y dificultar y/o bloquear la posible adquisicion de nuevas destrezas adaptativas,

siendo este un hecho que constituye uno de los principales obstaculos con los que
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se encuentran muchos planes de inclusion social de personas con discapacidad en

sus entornos significativos y de referencia.

El apartado del cuestionario de problemas de conducta del inventario, clasifica

estos Ultimos en ocho areas o categorias, aportando en cada una de ellas ejemplos

ilustrativos de las conductas concretas incluidas en cada una. En la Tabla 27 se

recogen ejemplos ilustrativos de las conductas recogidas en cada categoria.

Tabla 27.

Ejemplos ilustrativos de las conductas recogidas en cada categoria de problemas de

conducta del ICAP

Categoria Ejemplo de conductas

(el) Causarse dano fisico en el propio cuerpo: golpeandose, dandose cabezazos,
Comportamiento aranandose, cortandose o pinchandose, mordiéndose, frotandose la piel,
Autolesivo o dafio  tirandose del pelo, pellizcandose o mordiéndose las uias.

a si mismo

(e2) Causar dolor fisico a otras personas o a animales: golpeando, dando patadas,

Heteroagresividad
o daifo a otros
(e3) Destruccion
de objetos

(e4) Conducta
disruptiva

(e5) Estereotipias

(e6) Conducta

social ofensiva

(e7) Retraimiento
o falta de atencion

(e8) Conductas no
colaboradoras

mordiendo, pinchando, arafiando, tirando del pelo, golpeando con un objeto.

Rotura, dafio o destrozo intencional de cosas: golpeando, rasgando o
cortando, tirando, quemando, picando o rayando.

Conducta que interfiere las actividades de otros/as: abrazando en exceso,
acosando o importunando, discutiendo o quejandose, buscando pelea, riendo
o llorando sin motivo, interrumpiendo, gritando o chillando.

Habitos atipicos y repetitivos.

Conductas poco usuales, extrafias, no funcionales, que se repiten una y otra
vez: ir y venir por la habitacion, balancearse, torcerse los dedos, chuparse las
manos u otros objetos, dar sacudidas con partes del cuerpo — tics nerviosos -,
hablar solo/a, rechinar los dientes, comer tierra u otros objetos no
comestibles, comer excesivamente poco o de manera exagerada, mirar
fijamente a un objeto o al vacio, hacer muecas y ruidos extrafios.

Conductas que ofenden a otros/as: hablar en voz muy alta, blasfemar o
emplear un lenguaje soez, mentir, acercarse demasiado o tocar en exceso a
otros, amenazar, decir tonterias, escupir a otros/as, meterse el dedo en la
nariz, eructar, expeler ventosidades, tocarse los genitales, orinar en lugares
no apropiados.

Problemas de falta de relacion con otros/as o de carencia de atencion:
mantenerse alejado/a de otras personas, expresar temores poco corrientes e
infundados, mostrarse muy inactivo/a, triste o preocupado/a, manifestar muy
poco concentracion en diversas actividades, dormir excesivamente, hablar
negativamente de si mismo/a.

Conductas en las que la persona no muestra colaboracion: negarse a
obedecer, no hacer sus tareas o no respetar las reglas establecidas, actuar de
forma desafiante o poner mala cara, negarse a asistir al centro educativo o de
empleo, llegar tarde al centro educativo o de empleo, negarse a compartir o
esperar el turno, engafar, robar o no respetar la ley.

Nota: Adaptado de Montero, D. (1996). Evaluacion de la conducta adaptativa en personas con
discapacidades. Adaptacion y validacion del ICAP, Bilbao: Mensajero.



234

El ICAP como herramienta para el estudio de la estructura de la conducta adaptativa
y la situacion de personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual

Para la puntuacion de los items de la herramienta relativos a la evaluacion de los
problemas de conducta que pueda presentar la persona con discapacidad, quien
responde al cuestionario, debe indicar si la persona evaluada muestra o no
problemas de conducta en un area o categoria determinada. En caso de que asi
sea, se pasaria a la descripcion del problema de conducta que ocasiona mas

dificultades o principal en caso de que hubiera mas de uno.

Si la persona con discapacidad muestra uno o varios problemas de conducta
similares a los de un area en concreto debera apuntarse en el espacio destinado a
estas cuestiones, el problema que genera mas dificultad, es decir, aunque puedan
observarse mas de un problema de conducta dentro de una misma categoria,
debera escogerse aquel considerado como principal, de forma que a partir del

mismo pueda valorarse su gravedad y frecuencia.

Si el problema de conducta que muestra la persona objeto de estudio fuera
diferente a los descritos en los ejemplos relativos a cada una de las ocho areas
que contempla la herramienta, quién realice el proceso de evaluacion habra de
describir con detalle el mismo, ubicandolo dentro del area de problemas de

conducta que a su juicio corresponda.

Una vez descrito el problema mas significativo presente en la persona con
discapacidad, éste, habra de ser valorado en cuanto a su gravedad y frecuencia,

sefialando lo que proceda, de acuerdo al siguiente sistema de puntuacion:

Respecto al nivel de gravedad, se puntla con un cero aquella conducta
considerada como no grave, la conducta que no resulta ser un problema; con uno,
la conducta ligeramente grave o considerada como un problema leve; con un dos,
el vivido como medianamente grave o problema moderado; con un fres aquella
conducta entendida como muy grave; y por Ultimo, con un cuatro la conducta

extremadamente grave que sin duda es un problema muy grave.

En relacion a la gravedad de la conducta, habré de marcarse una sola de las
opciones, la que mejor de cuenta del grado de gravedad de un problema de

comportamiento concreto. Si el problema se presenta en muchos entornos, sera
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necesaria la valoracion del nivel de gravedad del mismo en aquel en el que mas

frecuentemente se observa o interactia con la persona objeto de estudio.

Respecto a la frecuencia con la que se da; la puntuacién de cero se utiliza cuando
nunca se produce; wno, cuando ocurre menos de una vez al mes; dos, de una a
tres veces al mes; tres, de una a seis veces por semana; cuatro, de una a diez
veces al dia; y finalmente, cinco, cuando la conducta problema ocurre una o0 mas

veces en una hora.

En relaciéon a la frecuencia habra de marcarse una Unica respuesta, aquella que
mejor refleje la ocurrencia de una determinada conducta y para problemas que
aparezcan esporadicamente o episddicamente, habra de valorarse la frecuencia

con que dichos episodios aparecen.

Las puntuaciones obtenidas en las ocho areas relativas a los problemas de
conducta son transformadas en cuatro indices de problemas de conducta; interno,
externo, asocial y general. El /ndice interno, agrupa los resultados de las tres las
areas de problemas de conducta; comportamiento autolesivo o dafio a si mismo,
habitos atipicos y repetitivos (estereotipias) y retraimiento o falta de atencion; el
indice externo se compone de las areas de heteroagresividad o dafio a otros,
destruccion de objetos y conducta disruptiva; mediante el /ndice asocial, quedan
reflejadas las puntuaciones relativas a las areas de conducta social ofensiva y
conductas no colaboradoras; por Ultimo, el cuarto y Ultimo /ndice de general de
problemas de conducta sintetizaria los resultados obtenidos en las ocho areas de
problemas de conducta que contempla la herramienta.

Las puntuaciones de los indices descritos (incluido el general que resume los tres
anteriores), oscilan entre -75 y + 10, en funcién de la conducta y la edad de la
personas evaluada, la desviacion tipica es de diez en personas con discapacidad, y
cuanto mas negativos sean los valores de los indices, mayores problemas de

conducta sefialan (Hill, Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1993).

El inventario permite ademas, el registro de la respuesta que habitualmente
presentan las personas significativas del entorno de la persona objeto de estudio

en relacién a los problemas de conducta que se evalian. En la herramienta, en
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)

caso de que diferentes personas significativas en los contextos en los que se
desenvuelve la persona con discapacidad responden diferenciadamente, habria de
seleccionarse la respuesta de aquella que esté mas a menudo presente cuando

aparezca la conducta problematica en cuestién.

Tanto la descripcién de los problemas de conducta mas importantes de cada
persona con discapacidad, la valoracion de su gravedad y la frecuencia en la que
se muestran, como la respuesta del entorno cuando estas se presentan,
constituyen aspectos basicos y de especial relevancia en la evaluacién, de cara a
una interpretacion posterior de los resultado obtenidos mediante la misma
(Montero, 1996).

Seccion F: Ubicacion residencial. La sexta seccidn, recaba informacion sobre dos
cuestiones clave; por una lado, e/ tipo emplazamiento en el que reside la persona
la persona con discapacidad en el momento de la evaluacién; con padres o
familiares, padres adoptivos o familia sustituta, independientemente en su propia
casa sin supervision, semi-independiente con supervision regular de personal para
un desenvolvimiento autdbnomo o recibiendo servicios de asistencia sanitaria,
domiciliaria para cuestiones domésticas, formal o de cualquier otro tipo que la
persona reciba y sin el cual no podria vivir independientemente y servicio
residencial cuya principal caracteristica seria que el personal del mismo
proporciona a los/as residentes cuidados asistenciales basicos, ademas de
servicios de habilitacion y supervision, en régimen de internado vy
permanentemente; y por otro lado, el registro de recomendaciones de cambio (en
caso de ser necesarias) en un plazo de dos afos, segln la persona responsable del
proceso de evaluacién que da lugar a la cumplimentacion de la herramienta.

En el supuesto de que no haya habido una discusidn significativa del equipo de
profesionales sobre las perspectivas en cuanto a residencia de la persona, quien
responda al cuestionario debera emitir un juicio sobre las necesidades al respecto,
siendo aconsejable la constatacion en el apartado de comentarios de la seccion,
las razones que inducen a la recomendacién de un determinado cambio o
cualquier otra puntualizacidn que se considere oportuna sobre la situacion
residencial actual de la persona evaluada. De no ser recomendable el cambio o ser

poco probable que este sea necesario en el plazo indicado, la herramienta dispone
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de una posibilidad que permite la especificacion de este aspecto. En caso de que
la necesidad consista en mantener el mismo tipo de ubicacidén residencial, la
respuesta a este aspecto serda la misma a la aportada en la definicion que
establecia el tipo de residencia en el que se ubica la persona con discapacidad en

el preciso momento de la evaluacion.

(g)  Seccidon G: Servicios de dia. El séptimo apartado permite la recogida de
informacién relativa al conjunto de actividades que en el momento de la
evaluacion la persona con discapacidad lleva a cabo durante el dia y lugares en los

que se producen.

El inventario permite el registro de las siguientes opciones: ninguno; jardin de
infancia o guarderia, escuela o centro educativo ordinario — aula ordinaria
pudiendo recibir ayudar de los servicios de apoyo educativo, pero siempre dentro
del aula ordinaria-; escuela o centro educativo ordinario — aula ordinaria con
atencion directa de servicios de apoyo, pasando fuera del aula ordinaria en torno
al 21% - 50% del horario lectivo -; escuela o centro educativo ordinario — au/a
estable o aula de aprendizaje de tareas donde pase el 60% o mas del horario
lectivo; centro de educacion especial — centro de ensefanza y/o servicio
residencial — asistencial y servicios educativos domiciliarios u hospitalarios -;
centro de dia — centro que proporciona experiencias sociales, actividades de ocio,
aprendizajes que persiguen la capacitacion personal y social y que potencian el
grado de autonomia de la persona -; centro ocupacional (combinacion de
actividades laborales y de formacidon profesional, con otras de desarrollo social);
centro especial de empleo (empresa o taller); puesto de trabajo ordinario con
supervision y apoyo (trabajo en empresa ordinaria, con apoyos y supervision y una
remuneracion inferior al resto de trabajadores o subvencionada); y empleo
ordinario (trabajo con personas sin discapacidad y percibiendo por su trabajo un
salario por encima del minimo interprofesional legalmente establecido). Todo ello
nuevamente, con la posibilidad de destacar posibles recomendaciones de cambio

(en caso de ser necesario) en un plazo de dos afos.

En aquellos casos en los que el programa diurno deseable, mas significativo y

funcional para la persona con discapacidad en un futuro no haya sido discutido por
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(h)

el equipo de profesionales responsables de dar respuesta a las necesidades de la
misma, quien responda al cuestionario habra de emitir un juicio, sobre las
necesidades de cambio. De no ser recomendable ningin cambio o ser poco
probable en el plazo establecido por la herramienta, o si lo que la persona necesita
es la misma clase de servicio de dia que disfruta o utiliza en el momento de la
evaluacion aunque sea en un lugar diferente, la respuesta a este aspecto sera la
misma a la aportada en la definicion que establecia el tipo de servicio en el que se
ubica la persona con discapacidad en el preciso momento de la evaluacién, siendo
recomendable hacer constatar en el apartado de comentarios del apartado, el
sentido o las matizaciones oportunas, sobre los servicios utilizados o

recomendados.

Seccidn H: Servicios de apoyo. El proposito de esta seccion del inventario, es la de
inventariar los servicios de apoyo y ayudas que la persona con discapacidad esté
recibiendo en el momento en el que se realiza la evaluacion, con el objetivo de
valorar la permanencia o mejora de su nivel y/o autonomia funcional y su salud,
asi como el estudio de aquellos sobre los que convenga valorar su posible uso,
bien para la sustitucién de los utilizados o bien para ser anadidos a los que ya

disponga.

Entre las opciones de posibles servicios apoyo recogidos por la herramienta
encontramos los siguientes: valoracion, orientacion y seguimiento (en aquellos
casos en los que la persona evaluada requiere que se analice su caso por parte de
personal cualificado como psicélogo/a, pedagogo/a, psicopedagogo/a, médico, etc.
mediante evaluaciones o revisiones periddicas de sus progresos, siendo variados
los motivos de evaluacion — atencion temprana — intervencion planificada que
tiene por objeto la mejora de la futura capacidad funcional de la persona con
discapacidad, supervisada por profesionales especializados y donde la familia ha
de tener un papel muy significativo y activo); logopedia (servicios especializados
para la mejora de la capacidad comunicativa de la persona con discapacidad,
sobre todo en lo relativo a expresiébn y comprensidn); terapia ocupacional
(servicios para la mejora de la capacidad y el bienestar personal a través del
empleo de trabajos o actividades con un fin en si mismas); fisioterapia

(tratamiento especializado y destinado a mejorar el funcionamiento y tono
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muscular, principalmente de las extremidades); cuidados medios especializados
(cuidados o atenciones médicas diferentes de aquellas que utiliza la mayor parte
de la poblacién general como, intervenciones quirurgicas, hospitalizaciones o
medicacion constante); servicios especializados de salud mental (atencidon o
tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico en forma de, por ejemplo, valoracion,
consejo psicoldgico o psicoterapia); servicios residenciales de respiro para los
significativos y responsables de la persona evaluada (servicios residenciales
generalmente de caracter transitorio que se prestan a personas con discapacidad
en el caso de que las personas que habitualmente se ocupan de sus necesidades
no puedan hacerlo o no sea aconsejable que lo hagan); servicios de apoyo en el
hogar (por ejemplo ayuda domiciliaria — necesarios cuando la persona con
discapacidad precisa de supervisién, orientacion o cuidados, para su
desenvolvimiento lo mas auténomo posible en la vivienda en la que reside de
forma semi-independiente); y servicios especiales de transporte (necesarios para
personas que tienen limitada su movilidad o precisan de medios excepcionales
para su desplazamiento, como por ejemplo, vehiculos adaptados o servicios de

taxi casi permanentes).

Seccion I: Actividades sociales y de ocio. El objeto de esta seccidon del inventario,
es por una parte, reflejar el grado en el que la persona con discapacidad participa
de actividades sociales, familiares y de ocio, sola o con otras personas, formal o
informalmente durante el mes anterior a la fecha de evaluaciéon y por otra, la
recogida, analisis y estudio de factores que limitan el desarrollo de las mismas o
de otras de caracter social, constatdndose en el apartado destinado a comentarios
significativos de la seccidn, si las actividades realizadas son normalizadas, es decir,
si son las mismas que las de la poblacion general, propias de la condicién social, el
género y la edad de la persona con discapacidad, o si por el contrario, estan
disefiadas Unica y exclusivamente para un conjunto concreto de personas con

discapacidad.

Seccion J: Informacion general y recomendaciones. El décimo apartado del
instrumento destinado a la recogida de informacion general, estaria destinado al
registro de datos significativos provenientes de la seccion B (categoria

diagnostica), la seccién C (/imitaciones funcionales y asistencia necesaria), €
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informacion de interés proveniente de otras fuentes (test o herramientas y
estrategias de evaluacion), junto con datos de caracter funcional que puedan
tener implicaciones de relieve para una adecuada programacion. En definitiva la
seccion j, permite el resumen de los objetivos de programas y servicios que

pueden derivarse del estudio de los datos obtenidos a través del ICAP.

Los datos a los que nos referimos hacen referencia, por ejemplo, al grado de
funcionamiento cognitivo, a la calidad de las habilidades expresivas de la persona,
a posibles dificultades o problemas fisicos, a informaciones provenientes de tests
de inteligencia, de rendimiento, de destrezas motrices, a informacion relativa a

otros servicios u otras fuentes significativas.

Finalmente, en la seccion, existe un espacio destinado a datos adicionales que
pudieran precisarse para la toma de decisiones sobre servicios o programas que

pueda necesitar la persona con discapacidad objeto de estudio.

El propdsito de la parte de recomendaciones de la ultima seccion es la recogida de
recomendaciones, sugerencias u orientaciones que se puedan desprender de la
revision del ICAP una vez completado, en cuanto a la ubicacidén residencial,
actividades diurnas, servicios de apoyo, actividades de ocio, conducta adaptativa y
problemas de conducta. En esta ultima parte, se resumen por tanto, los objetivos
especificos en cada una de las areas que cubre el ICAP, en relacidn a los servicios
y programas que necesite la persona, dando cabida a un lugar en el que cual dar
cuenta de otras recomendaciones, plazos previstos para revisiones u otras

acciones precisas.

3.1.2.Procedimiento y herramientas para el calculo y la conversion de

puntuaciones en Inventario para la Planificacion de Servicios y

Programacion Individual (ICAP)

Como en cualquier herramienta normativa, para el cdlculo, la conversién de

puntuaciones y completar sus perfiles, el inventario posee tablas de puntuaciones
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recogidas en el capitulo final del manual disefiado para su correcta aplicacion e
interpretacién (Montero, 1996), aunque el célculo de gran parte de las puntuaciones mas
significativas del ICAP puede realizarse sin el empleo de las mismas, utilizando los perfiles
del ICAP, es decir, el perfil de implicaciones instructivas, el perfil de problemas de
conducta y por Ultimo, el perfil de nivel de servicio del ICAP, que seran descritos al final

de este punto.

Ademas, existe un programa informatico denominado Compuscore - ICAP (Hill,
Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1993), que permite la introduccion y correccion de
los datos obtenidos a través del instrumento. La herramienta informatica, incluye
secciones completas de edicion y, automaticamente, realiza la comprobacion de que los
datos estan siendo introducidos correctamente y de forma consistente con el modo en
que ha de ser cumplimentado del cuestionario. Calcula, asimismo, todas las puntuaciones,
permite la impresién de informes relativos a cada sujeto evaluado, indices y resimenes
de la base de datos que se pueda elaborar, acumulando, para cada persona, los datos
historicos de cuatro afos, historial que incluye datos como fecha de evaluacion,
puntuaciones en las destrezas de conducta adaptativa junto con la edad equivalente de
conducta adaptativa en meses, indices de problemas de conducta y la puntuaciéon de

servicio del ICAP.

La base de datos configurable mediante el Compuscore — ICAP almacena datos
sobre; personas que estan en ese preciso momento en un determinado programa;
personas que estan en transito, a la espera de un programa diferente; personas en lista
de espera, que aun no se han incorporado al programa y por ultimo, personas en
seguimiento, es decir, que no van a permanecer mas tiempo en un programa

determinado.

Recientemente (Eclickse Digital, 2015), se elabordé una nueva aplicacién
informatica denominada destrezas adaptativas, que implementa el sistema de valoracion
— ensefanza —evaluacion de destrezas adaptativas posible mediante el uso de las
herramientas ICAP (Montero, 1996), el Inventario de Destrezas Adaptativas, CALS
(Checklist of Adaptive Living Skills. Morreau, y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y
Montero, 2002) y el Curriculo de Destrezas Adaptativas, ALCS (Adaptive Living Skills
Curriculum. Bruininks, Morreau, Gilman y Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks,

Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b). Todas las herramientas que constituyen el
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sistema de valoracion — ensefianza — evaluacién, que ha sido descrito en apartados
anteriores del documento, pudiendo ser utilizadas de forma independientemente o de

manera conjunta.

El sistema, esta formado por los tres instrumentos citados en el parrafo anterior,
herramientas conectadas conceptual y estadisticamente, permitiendo la evaluacion e
intervenciéon en el ambito de las destrezas adaptativas de personas con discapacidad de
todas las edades. La aplicacion informatica, facilita un continuo de herramientas que
permiten vincular la evaluacion normativa de la conducta adaptativa de una misma
persona tal y como ha sido descrita en este apartado a través del ICAP (Montero, 1996),
con la evaluacion criterial de sus habilidades adaptativas, mediante el CALS (Checklist of
Adaptive Living Skills. Morreau, y Bruininks, 1991; Morreau, Bruininks y Montero, 2002) y
el disefio de intervenciones concretas y ajustadas a las necesidades de cada persona con
en funcion de las evaluaciones precedentes mediante el ALCS (Adaptive Living Skills
Curriculum. Bruininks, Morreau, Gilman y Anderson, 1991; Gilman, Morreau, Bruininks,

Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b).

Desde la nueva aplicacion denominada destrezas adaptativas (Eclickse Digital,
2015), puede ser consultada la informacidn registrada sobre las personas con
discapacidad, analizar, comprobar y consultar los diferentes ICAP (Montero, 1996) y CALS
(Morreau, Bruininks y Montero, 2002) realizados, junto con los resultados obtenidos tras
el uso de ambas herramientas complementarias y consultar el ALSC (Gilman, Morreau,
Bruininks, Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002), pudiendo incluso exportar las

unidades didacticas que se consideren necesarias en cada caso.

La aparicion de las Escalas de Conducta Independiente, SIB (Scales of
Independent Behavior. Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman, 1985) y de las escalas
Vineland de Conducta Adaptativa, VABS (Vineland Adaptive Behavior Scales. Sparrow,
Balla y Cicchetti, 1984a, 1984b) a mediados de los afios ochenta, marcaron un importante
salto cualitativo en lo relativo a las caracteristicas psicométricas de las pruebas de
conducta adaptativa, ya que hasta el momento la mayoria de las escalas de conducta
adaptativa obtenia sus normas de muestra de poblaciones clinicamente definidas,
generalmente personas con diversos niveles de discapacidad intelectual (Montero, 1996).
Las SIB (Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman, 1985) por el contrario, fueron

tipificadas en una amplia muestra representativa de la poblacién general estadounidense,
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permitiendo con ello la obtencién de un marco estable de comparacion estadistica. En
este sentido, Las SIB (Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman, 1985) y el ICAP
(Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996), son instrumentos
estrechamente ligados estadistica y conceptualmente. A pesar de abordar amplia y
significativamente el tema de las caracteristicas psicométricas del ICAP en el siguiente
capitulo de este trabajo de Tesis Doctoral, es necesario destacar que en el ICAP
(Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996), en su version original, y en
virtud de ciertas propiedades de su modelo de analisis de los items, sus datos normativos
proceden de la muestra de tipificacion de las SIB (Bruininks, Woodcock, Hill y
Weatherman, 1985).

3.2. CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS DEL INVENTARIO PARA
LA PLANIFICACION DE SERVICIOS Y PROGRAMACION
INDIVIDUAL (ICAP)

3.2.1.Proceso de construccion, adaptacion y tipificacion del Inventario
para la Planificacion de Servicios y Programacion Individual
(ICAP)

3.2.1.1. Precedentes del Inventario para la Planificacion de Servicios y

Programacion Individual (ICAP)

Antes de mediados de los anos ochenta y hasta la apariciéon de herramientas
como las escalas de conducta independiente (Scales of independent behavior, SIB.
Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman, 1985), y las escalas Vineland de conducta
adaptativa (Vineland Adaptive Behavior Scales. Sparrow, Balla y Cicchetti, 1984a, 1984b),
instrumentos analizados en apartados anteriores de este trabajo de Tesis Doctoral, la
mayoria de las herramientas que tenian por objeto la medicién de la conducta adaptativa

poseian cualidades técnicas endebles (Meyers et al., 1979). Entre las razones principales,
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encontramos por un lado, la obtencién de sus normas mediante muestras de poblacion
clinicamente definidas generalmente por personas con diversos niveles de discapacidad
intelectual, y por otro, el empleo de procedimientos idiosincraticos a la hora de definir
las caracteristicas de dicha poblacién, generando dudas sobre la fiabilidad y validez de las
conclusiones derivadas de las mismas. De este modo, y como afirma Montero (1996),
escalas como las SIB (Bruininks et al., 1985) tipificadas en una amplia muestra
representativa de la poblacion general estadounidense con el objetivo de obtener un
marco estable y significativo de comparacion estadistica, supusieron un importante salto
cualitativo en lo relativo a las caracteristicas psicométricas de las pruebas de conducta

adaptativa.

Como ya describimos en el subapartado de anterior, las SIB (Bruininks,
Woodcock, Hill y Weatherman, 1985) y el ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock,
1986; Montero, 1996) estan conceptual y estadisticamente relacionados. En su version
norteamericana original e inicial, los datos normativos del ICAP ((Bruininks, Weatherman
y Woodcock, 1986), procedian de la muestra de tipificacién de las SIB (Bruininks,
Woodcock, Hill y Weatherman, 1985). De esta forma, los items de conducta adaptativa
del ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996), fueron
establecidos de un subconjunto de los de las SIB (Bruininks, Woodcock, Hill y
Weatherman, 1985), y el apartado destinado a la evaluacién de problemas de conducta
fue idéntico en ambos instrumentos, de modo que los estudios de fiabilidad y validez son

muy similares en ambas versiones de las herramientas.

Un aspecto significativo del procedimiento seguido para la construccién interna de
las SIB (Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman, 1985), fue el empleo del modelo Rasch
(1960) para el andlisis de las respuestas dadas u obtenidas en los distintos items de la
herramienta (Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman, 1985a; Wright y Linacre, 1991,
1992). A grandes rasgos podemos destacar que el modelo Rasch (1960) se basa en tres
supuestos basicos: El primero que supone que los items son unidimensionales, es decir,
que todos ellos miden el mismo rasgo latente; en segundo lugar que la ejecucion
mostrada por la persona objeto de estudio en un item concreto no esta influenciada por
su rendimiento en cualquier otro item del instrumento y, por ultimo, que todos los items

que conforman una herramienta tienen igual capacidad de discriminacion.
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Dadas las peculiaridades estadisticas del modelo Rasch (1960), su empleo tiene
entre otras, como ventajas, que los niveles de dificultad asignados a cada item puedan
ser independientes del plano y de la distribucion del rasgo latente que sea objeto de
medicidon en la muestra escogida para la calibracion de la herramienta y, que una vez
construido el instrumento, sea posible la utilizacién de un subconjunto de items para la
construccion de otro test, como es el caso del ICAP en su version original (Bruininks,
Weatherman y Woodcock, 1986).

En el modelo Rasch (1960), la desviacion tipica de las diferencias entre las
puntuaciones obtenidas y las correctas o verdaderas se denomina error tipico de medida
(en adelante ETM), siendo este lo que mejor indica la precisién de una puntuaciéon en
una herramienta de medida. Utilizando este modelo, las desviaciones tipicas y errores de
medida tienen el mismo significado en cualquier subescala y nivel que se mida. Ademas,
permite disponer de un ETM para cada puntuacién de capacidad, derivada a su vez de las
puntuaciones directas de la herramienta, posibilitando también la comparacién directa de

los ETM en todos los niveles, escalas y subescalas.

Siempre y cuando los items de un instrumento estén espaciados a lo largo de una
escala de dificultad, otra de las peculiaridades de los ETM calculados u obtenidos en base
al modelo Rasch (1960), es que son menores en el centro de la escala y mayores en los
extremos de la misma. Por ello, con el uso del modelo, es viable la creacion de escalas de
intervalo igual donde la diferencia entre dos puntos tiene la misma interpretacién de

probabilidad en cualquier subescala y nivel medio.

En el desarrollo estadistico de las SIB (Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman,
1985), para facilitar su interpretacion, las puntuaciones de Rasch (1960) se convirtieron
en un tipo especial de puntuaciones denominadas puntuaciones W (Woodcock, 1978),
puntuaciones que se obtienen mediante una constante multiplicativa y otra aditiva (por
convencion, se establecid que la puntuacidon de 500 fuese equivalente a la capacidad de
un nino o nina de diez anos y cuatro meses, de tal forma que la siguiente formula recoge
el proceso de conversion: W= 9.1024 [puntuaciéon Rasch] + 500). El empleo de las
puntuaciones W, a las cuales se hace referencia por primera vez en este trabajo de Tesis
Doctoral en el subapartado anterior, evita el manejo no funcional de nimeros negativos y

facilita, por tanto, la interpretacion de las puntuaciones obtenidas por cada persona en el
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conjunto de items que contiene cada herramienta.

En la construccién de las SIB (Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman, 1985),
para el disefo de los items y de las subescalas de conducta adaptativa (destrezas
motoras, destrezas sociales y comunicativa, destrezas de la vida personal y destrezas de
la vida en la comunidad) se siguieron tres criterios: en primer lugar, el grado de dificultad
tenia que variar desde niveles de dificultad minimos para ninos y ninas de tres meses a la
adultez; en segundo lugar, los items de la subescala final se debian distribuir de tal forma
que la dificultad media de cada uno de ellos distase aproximadamente diez unidades W, y
en tercer y ultimo lugar, todas las subescalas debian tener una fiabilidad aproximada de

.80 y cada escala de alrededor de .90.

En un primer disefio experimental del cuestionario, las SIB (Bruininks, Woodcock,
Hill y Weatherman, 1985), se compusieron de un total de 271 items. El primer andlisis de
los datos obtenidos tuvo lugar cuando las primeras 500 personas integrantes de la
muestra fueron evaluadas de forma experimental, andlisis que tuvo por objeto: en primer
lugar, establecer si se habia pasado por alto algin aspectos significativo en las fases
preparatorias del instrumento, que se resume a grandes rasgos, en un cuidadoso proceso
donde en un primer momento se reunieron un conjunto de items que superaban el doble
de los inicialmente previstos para el conjunto de la escala y en el que los autores tuvieron
frecuentemente que crear y anadir nuevos items principalmente en los extremos de las
subescalas; posteriormente reordenar, en caso necesario, los items en funcion del grado
de dificultad de los mismos a partir de un primer calibrado mediante los procedimientos
de Rasch (1960); pasando a continuacion a determinar la necesidad de nuevos items vy,
finalmente, verificar la validez de la ubicacion de las tareas constitutivas de los items en
las subescalas y la de la situacion de estas Ultimas en la escala. Tras este primer analisis,
se desecharon muchos de los items inicialmente establecidos y seleccionados, bien por
impedir la uniformidad en la distribucién de dificultad de los mismos a lo largo de la

escala o bien por ocasionar dificultades en su administracion o en su valoracion.

Se disefid una segunda forma experimental compuesta por el doble de los nuevos
items necesarios en las subescalas objeto de revision, aplicando esta nueva version,
nuevamente, a la muestra inicial de 500 personas. Una vez sometidos a nuevos analisis

los datos obtenidos de esta segunda forma, se tomd la decision final del conjunto de
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items que pasarian a formar parte del formato definitivo de las SIB (Bruininks, Woodcock,
Hill y Weatherman, 1985).

Tras aplicar el instrumento creado con las modificaciones incluidas en la segunda
forma experimental a una muestra compuesta por mil quinientas personas, se llevd a
cabo un segundo andlisis de los resultados obtenidos por la misma, a partir del cual se
elabord un cuestionario modificado tras rechazar otro grupo de items y llegar a los 226
que componen finalmente las SIB (Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman, 1985).
Igualmente, se establecieron las normas y demas aspectos técnicos de todas las
subescalas. A las doscientas sesenta y cuatro personas restantes que permitieron
completar la totalidad de la muestra final a la que se aplic el cuestionario (N: 1764), se

les administrd la version definitiva de la prueba.

En relacién a los problemas de conducta de las SIB (Bruininks, Woodcock, Hill y
Weatherman, 1985) y del ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero,
1996), el proceso seguido por los autores para el diseno de sus indices puede resumirse

en cinco pasos (Montero, 1996):

(a) Para detectar la presencia de conjuntos de problemas de conducta, realizaron
estudios de analisis factorial con los datos obtenidos de muestras de personas con
y sin discapacidad de varios niveles de edad, obteniendo tres conjuntos o indices

que posteriormente recibieron las denominaciones de Interno, Asocial y Externo.

(b) Posteriormente, se extrajo, en cada grupo de datos, el componente principal de
cada area de problemas de conducta asociada a uno de los tres indices

identificados.

(©) Se aplicaron andlisis de regresion multiple a cada factor, empleando las
puntuaciones factoriales como criterio y las puntuaciones de frecuencia y
gravedad de las areas de problemas de conducta como predictores. En
consecuencia, se obtuvieron las saturaciones que mas tarde se aplicaron a cada

variable predictora.

(d) Con las saturaciones obtenidas en el paso anterior se calcularon las puntuaciones
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de los indices, incluyendo el total en la escala de problemas de conducta en cada
sujeto de las muestras de personas con y sin discapacidad. Se calcularon también
las medias y deviaciones tipicas de dichas puntuaciones segin edad en ambas

muestras.

(e) Por ultimo, se ajustaron los factores para que la media fuese de 0 en cada nivel
de edad y la desviacion tipica de 10, que fue la que se obtuvo en la muestra de
personas con discapacidad. Ademas, se modificé el signo de las puntuaciones
para que los problemas de conducta se plasmasen en indices con valores

numéricos mas negativos en funcion de su gravedad y frecuencia.

3.2.1.2. Adaptacion y tipificacion del Inventario para la Planificacion de

Servicios y Programacion Individual (ICAP)

Dadas las diferencias culturales, normativas o legislativas y linglisticas existentes
entre la realidad estadounidense y la vasca, fue necesario el disefio y puesta en practica
de un arduo trabajo y proceso de adaptacion linglistica y de contenido del inventario,
presidido por la idea de modificar lo menos posible lo realizado por los autores originales
(Bruininks et al., 1985). Dicho proceso atravesé diversas fases, de las cuales daremos

cuenta brevemente en este apartado.

La primera version de la adaptacion del inventario fue sometida al juicio critico de
casi treinta profesionales de cualificacidén diversa, con experiencia en servicios dirigidos a
la atencidn y respuesta de las necesidades de personas con discapacidad, para la emision
de propuestas que permitieran mejorar la claridad de los items y la deteccidn de posibles
contenidos culturales propios de la sociedad norteamericana y que, por tanto, debian ser

adaptados.

Tras dicho estudio, fue modificada la formulacién de algunos de los items y se
realizaron dobles o triples redacciones alternativas de aquellos que generaban dudas
entre los profesionales siendo, estos Ultimos, objeto de estudio por parte de los

miembros del equipo del proyecto con la ayuda de dos asesores externos. Finalmente, se
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llegd a la version de los items utilizada para los estudios de tipificacion, fiabilidad y

validez que se presentaran mas adelante.

De igual forma que se hizo con el contenido del inventario. Se intentd modificar lo
menor posible el sistema de registro de la informacion solicitada en los distintos
apartados de la herramienta. La razén fue el entender que la version original guardaba
un equilibrio significativo y notable entre la concrecién y la sencillez, siendo en la parte
relativa a la estructuracion y denominacion de los servicios existentes para personas con
discapacidad en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (en adelante CAPV), donde mas
adaptaciones se necesitaron por las diferencias existentes en relacion al pais de origen

del inventario.

Para el disefio de la muestra de tipificacion del ICAP (Montero, 1996), se solicitd
la participacion del Instituto Vasco de Estadistica-EUSTAT. Posteriormente, la
composicion de la muestra se realizd mediante un muestreo estratificado al azar de la
poblaciéon general de la CAPV, teniendo presentes variables como: edad, sexo, territorio

historico de pertenencia y tipo de municipio (grande, mediano y pequeno).

La muestra fue estructurada en tres edades evolutivas denominadas: primera
infancia (de los tres meses hasta los 4 afios de edad, ambos inclusive), segunda infancia
(de 5 a 12 afios) y adolescencia/adultez (de 13 a 44 afios). Las tres edades evolutivas
comprendian 14 niveles de edad y, dada la naturaleza evolutiva del constructo de
conducta adaptativa que tal y como sefala a literatura se desarrolla rapidamente en la
primera infancia mientras que tiende a mantenerse mas estable en la adolescencia y la
adultez (Montero, 1996), el mayor nimero de personas que contenia la muestra se
concentrd en nifios y nifias en la primera infancia, disminuyendo el nimero de personas
en la muestra de tipificacién en el grupo de adolescencia y adultez. Por ultimo, se
seleccionaron personas de ambos géneros a partes iguales ya que los datos
proporcionados por el EUSTAT mostraron que los censos en la CAPV eran de un nimero
practicamente igual. La muestra final estuvo constituida por un total de 448 hombres,
452 mujeres y tres personas de las que no se registré el sexo. La Tabla 28 recoge la

descripcion de la muestra en funcion de las dos variables sefialadas.
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Tabla 28.

Resumen de la muestra para la tipificacion del ICAP por género y grupos de edad

Edades Niveles de edad (un total de 14) N H M

evolutivas

Primera (1) 3 a 11 meses 74 34 40

infancia (2) 12 a 23 meses (1 afio/1 afio-11 meses) 73 34 39

N: 307 (3) 24 a 35 meses (2 afios/2 afios-11 meses) 55 26 27

Se desconoce (4) 36 a 47 meses (3 afos/3 afios-11 meses) 46 23 23

género de 2 (5) 48 a 59 meses (4 afios/4 afios-11 meses) 59 39 20

2?

Segunda (6) 60 a 71 meses (5 afos/5 afios-11 meses) 42 21 21

Infancia (7) 72 a 83 meses (6 afios/6 afios-11 meses) 71 37 34

N: 340 (8) 84 a 95 meses (7 afos/7 afios-11 meses) 44 22 21

Se desconoce (9) 96 a 119 meses (8 afios/9 afios-11 meses) 77 33 44

género de 1 (10) 120 a 155 meses (10 afios/12 afios-11 meses) 106 53 53

1?

Adolescencia (11) 156 a 191 meses (13 afios/15 afios-11 meses) 56 29 27

/ Adultez (12) 192 a 275 meses (16 anos/22 anos-11 meses) 72 35 37

N: 256 (13) 276 a 347 meses (23 afos/28 afios-11 meses) 49 25 24
(14) mayor o igual 348 a 531 meses (mayor 29 79 37 42
anos)

Nota: Basado en Montero, D. (1996). Evaluacion de la conducta adaptativa en personas con discapacidades.
Adaptacion y validacion del ICAP. Bilbao: Mensajero

La distribucion de la muestra (Montero, 1996), se llevd a cabo intentando
aproximarla a la proporcién en la poblacion de la CAPV de cada territorio histérico o
provincia. Por dicha razén, el 23% de la misma pertenecia a Araba, el 27,2% a Gipuzkoa
y el 49,8% restante a Bizkaia. Ademas, se tuvo en cuenta la seleccidon de 22 municipios
realizada, por el EUSTAT, atendiendo a sus caracteristicas poblacionales, socio-
econdmicas y de ubicacidn territorial en un intento de que estuviesen representados
municipios urbanos, semi-urbanos y rurales. El muestreo estratificado se llevd a cabo en
tres fases: una primera fase destinada al muestreo de municipios una segunda fase de
muestreo de centros educativos para las personas de tres a quince afios, para lo que se
solicitd un permiso formal al Departamento de Educacién del Gobierno Vasco (red
educativa publica) y se tomd contacto con FERE (red educativa privada - concertada) y la
Federacién de Ikastolas (red educativa de ikastolas), a través de los directores de sus
diversos centros educativos y, finalmente, una tercera fase destinada al muestreo de

individuos.

Respecto a la segunda fase cabe destacar que, en la seleccion de los centros
educativos de cada zona de muestreo, se tomd en consideracion su representatividad en

relacion a las variables: edad, red educativa y caracteristicas socioecondmicas del
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alumnado. Ademas, se tuvo en cuenta, a la hora de calcular el porcentaje de nifios y
nifias a muestrear por red, el porcentaje de alumnado en cada una de ellas durante el
curso académico 1989-1990 en las 22 zonas establecidas por el EUSTAT. Finalmente se
contd con una muestra donde el 43,5% estaba escolarizado en centros educativos
publicos, el 39.3% en centros educativos privados - concertados y el 17.2% restante, en
ikastolas. Asimismo el 37% cursaba sus estudios en modelo A (lengua vehicular del
proceso de ensefianza-aprendizaje castellano y euskera como asignatura), el 38.2% en
modelo B (bilinglie) y el 24.8% final en modelo D (lengua vehicular euskera, con lengua
castellana como asignatura). La muestra no incluyd intencionalmente nifos y nifas con
discapacidad debido a la alta proporcion de escolarizacion de los mismos en centros

educativos ordinarios.

Para llevar a cabo la tercera y ultima fase de estandarizacion del inventario, esto
es, el muestreo de individuos, se seleccionaron cuatro encuestadoras con estudios
universitarios en Pedagogia y Psicologia, sometidas a un significativo proceso formativo
sobre las caracteristicas del proyecto, los rasgos centrales del constructo de conducta
adaptativa y las instrucciones de aplicacion y correccion del instrumento, incluidas

estrategias para la reaccion ante posibles imprevistos.

Para la eleccién de la muestra de nifios y nifas sin escolarizar de tres meses a dos
afnos de edad, fue necesario complementar los datos proporcionados por el EUSTAT con
los emitidos por la Viceconsejeria de Sanidad, la Direccion de Salud Publica y el Servicio
de Deteccién precoz de Metabolopatias del Servicio Vasco de Salud-OSAKIDETZA. Con
todo ello, la muestra final se escogié de manera aleatoria a partir de un listado de calles
de las zonas del muestreo seleccionado. La muestra relativa a jovenes y adultos
distribuidos segin cuotas proporcionales a los totales de poblacion de la zona de
muestreo segin sexo y edad, se obtuvo de personas residentes en un municipio

seleccionado por procedimientos aleatorios.

El proceso de tipificacion del ICAP (Montero, 1996), se llevd a cabo en dos fases.
En primer lugar, se realizd un estudio piloto con una tercera parte de la muestra
seleccionada, con el doble objetivo de comprobar, por una parte, la graduaciéon de la
dificultad y validar de este modo el orden de presentacién en las cuatro escalas de

conducta adaptativa de los items (orden procedente de la muestra de tipificacion
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norteamericana utilizada para la version original del inventario), y por otra, detectar
cualquier aspecto que pudiese haberse pasado por alto en todo el proceso de adaptacion
lingliistica y de contenido. Los datos obtenidos fueron analizados a través del método
Rasch (1960), comprobando la validez de la ubicacién de los items en sus respectivas

escalas, y descartandose la necesidad de sustitucion o reordenamiento de los mismos.

Una vez recogidos los datos, en una segunda fase de muestreo, se procedid a la
union de los mismos con los obtenidos previamente en el estudio piloto y se realizaron
nuevos analisis de Rasch (1960), obteniendo tras los mismos el conjunto de puntuaciones
normativas del inventario. Una comparacion de todas las puntuaciones normativas de la
nueva version del inventario con las obtenidas en la versidn inicial norteamericana
(Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986), permiti6 comprobar que la distribucion
obtenida en las puntuaciones de conducta adaptativa de la nueva version resulté ser muy

similar a la version original.

En todos los estudios de tipificacion se utilizd una version con 90 items de
conducta adaptativa, que incluian los 77 de la versién original y 13 adicionales
provenientes de la SIB (Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman, 1985), en concreto de
su parte mas alta en cuanto a nivel de dificultad, con objeto de contar con la posibilidad
de disponer, al final del proceso, de una prueba sensible de registro de cambios
adaptativos en el colectivo de personas con leves discapacidades. Finalmente, se optd
por conservar la forma original del inventario, compuesta por 77 items, al demostrar ser
lo suficientemente apta para la deteccion de diferencias significativas en la conducta
adaptativa mostrada por las personas con niveles leves de discapacidad. Los items de la
escala de problemas de conducta permanecieron inalterados desde la fase de

estandarizacion hasta la version final del inventario.
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3.2.2.Fiabilidad del Inventario para la Planificacion de Servicios y

Programacion Individual (ICAP)

Toda herramienta, especialmente aquella que posee un soporte normativo, no
debe ser empleada sin demostrar de una manera empirica la precision de sus
puntuaciones y las inferencias que de ellas puedan extraerse (American Psychological
Association, 1985). En este apartado se resumen los estudios realizados para calibrar la
fiabilidad del inventario, partiendo de la descripcion de la muestra utilizada, para
posteriormente hablar sobre los estudios realizados para calcular los indices de
consistencia interna de las cuatro escalas de conducta adaptativa (destrezas motoras,
destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la vida personas y destrezas de la vida
en comunidad), y del indice de independencia general; los procedimientos para la
valoracion de la fiabilidad test — retest en todos los indices ofrecidos por el ICAP
(Montero, 1196); la exploracidon de la consistencia entre las valoraciones realizadas por
distintos profesionales sobre una misma persona (fiabilidad entre evaluadores
independientes), y finalizar con la descripcion de los estudios para la comprobacion de la
fiabilidad del sistema de registro de informacion de la herramienta.

3.2.2.1. Descripcion de la muestra seleccionada para los estudios de
fiabilidad del Inventario para la Planificacion de Servicios y

Programacion Individual (ICAP)

Para la determinacién de la fiabilidad del ICAP (Montero, 1996), se emplearon dos
muestras, una formada por 218 personas con discapacidad que sera descrita por sub-
muestras en la Tabla 29 y otra muestra igual de personas sin discapacidad, tomada de
las muestras empleadas para el proceso de tipificacion del inventario y descrita en la
Tabla 28. Las diferentes sub-muestras de personas con discapacidad se escogieron a
partir de criterios como: la edad, el grado y tipo de discapacidad y los programas o
servicios educativos, diurnos, residenciales y/o laborales en los que se ubicaban (centros

de dia, centros educativos -aula estable o aula ordinaria-, residencias para personas con
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discapacidad intelectual, pisos tutelados, centros ocupacionales y centros especiales de
empleo). La eleccién de los servicios a los que se acaba de hacer referencia, respondié a
las caracteristicas de algunos de los colectivos y servicios en los que previsiblemente
podria utilizarse, en mayor medida, el inventario para la planificacién de servicios y la

programacion individual.

El diagndstico de las personas de la muestra con discapacidad, fue el asignado
por los servicios formalmente encargados de ello. Todos los miembros de la muestra se
escogieron de un Unico territorio histérico de la CAPV (Bizkaia). El conjunto de personas
sin discapacidad se tomo6 de la muestra de tipificacion de la herramienta. La Tabla 29

resume los datos mas significativos.

Tabla 29.
Caracteristicas de la muestra de personas con discapacidad para los estudios de fiabilidad
del ICAP

Servicio Discapacidad Muestra Media edad
Escolarizados en Discapacidad N= 26 12.12 afios
centros educativos intelectual 13 nifios
ordinarios 13 ninas
Centros de dia Discapacidad Adolescentes, jovenes y 25.79 afos
intelectual de adultos. N= 28
moderada a 14 varones
profunda 14 mujeres
Residencias Discapacidad Jovenes y adultos N= 28  31.26 anos
intelectual 21 varones
7 mujeres
Escolarizados en Trastornos de N=15 9.87 aios
centros educativos conducta 12 nifios
ordinarios 3 nifias
Programas/servicios Discapacidades N= 19 14.6 anos
de educacion especial varias 12 varones
a tiempo completo 7 mujeres
Centros Especiales de Discapacidad Joévenes y adultos N= 65  30.31 afos
Empleo, Centros intelectual 32 hombres
Ocupacionales y pisos 33 mujeres
tutelados
Centro de Educacién Trastornos de Adolescentes N= 37 15.08 afios
Compensatoria conducta 37 varones

Nota: Basado en Montero, D. (1996). Evaluacion de la conducta adaptativa en personas con discapacidades.
Adaptacion y validacion del ICAP. Bilbao: Mensajero.

En los estudios de esta fase, los cuestionarios se completaron por los profesionales
de los lugares de donde fueron obtenidas las distintas personas que constituian la

muestra, es decir, monitores/as, profesorado, psicélogos/as y pedagogos/as. Todos los
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analisis estadisticos realizados con posterioridad a la recogida de los datos se llevaron a

cabo utilizando el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 1988).

3.2.2.2. Consistencia interna de las escalas y del indice de dependencia
general del Inventario para la Planificacion de Servicios y

Programacion Individual (ICAP)

Se calcularon los indices de consistencia interna de las cuatro escalas de conducta
adaptativa (destrezas motoras, destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la vida
personas y destrezas de la vida en comunidad), y del indice de independencia general, a
partir de los resultados obtenidos en el inventario por los 903 sujetos de la muestra total
de la poblacidn general utilizada para la tipificacion de la herramienta en sus 14 estratos
de edad descritos en la Tabla 29.

El procedimiento estadistico utilizado fue el de las dos mitades (pares — impares)
con la correccién longitudinal de Spearman — Brown, tanto para las cuatro escalas como
para el indice de independencia general. El analisis de los indices de fiabilidad de las dos
mitades, obtenidos por niveles de edad en las cinco escalas de conducta adaptativa de la
herramienta (las cuatro de destrezas y la general), revelaron una alta consistencia de las
escalas. La inspeccién de las medianas de las correlaciones a través de cada una de las
tres edades evolutivas establecidas (primera infancia, segunda infancia vy
adolescencia/adultez), con valores entre .76 y .94, pusieron de manifiesto una elevada

consistencia interna.

Debido a que el inventario fue principalmente disefiado para ser utilizado con
personas con discapacidad, resultdé imprescindible comprobar su fiabilidad en dicho
colectivo; por ello, se llevd a cabo un estudio de consistencia interna en la muestra
compuesta por 176 personas con discapacidad intelectual, segun edad y grado de
discapacidad, mediante el método de las dos mitades, con correcciones de longitud a
través de la formula de Spearman — Brown. Los indices obtenidos mediante los
resultados de las sub-muestras descritas en la Tabla 29, se situaron casi en su totalidad

por encima de .80, revelando una buena consistencia interna de las escalas de conducta
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adaptativa cuando el inventario es aplicado a personas con discapacidad.

3.2.2.3. Estudios de fiabilidad del Inventario para la Planificacion de

Servicios y Programacion Individual (ICAP) test - retest

Se valoro la fiabilidad test — retest en todos los indices ofrecidos por el ICAP en
las dos muestras utilizadas, personas con y sin discapacidad. En ambos casos, la misma
persona que completd el ICAP en una primera ocasion, volvid a evaluar a la misma
persona dentro de un plazo de dos a cuatros semanas. La Tabla 30, recoge los aspectos

mas significativos de los distintos estudios de fiabilidad test- retest realizados.
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Tabla 30.
Resumen de los datos significativos obtenidos de los estudios de fiabilidad test — retest

del ICAP

Estudio Muestra Resultados

Fiabilidad test — 28 personas con Las correlaciones de las puntuaciones en las cinco
retest en una discapacidad escalas de conducta adaptativa, indices de problemas
muestra de intelectual de edades de conducta y puntuaciones de servicio se situaron
jovenes adultos  comprendidas entre todas ellas por encima del .83

con los 26 y los 39 afios,

discapacidad de las cuales 21 eran

intelectual hombres y 7 mujeres.

Nota: Basado en Montero, D. (1996). Evaluacion de la conducta adaptativa en personas con discapacidades.
Adaptacion y validacion del ICAP. Bilbao: Mensajero.
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3.2.2.4. Estudios de fiabilidad del Inventario para la Planificacion de
Servicios y Programacion Individual (ICAP) entre evaluadores

independientes

Dicha fiabilidad se analizd a través de la consistencia entre las valoraciones de
profesionales, sobre una misma persona, completando los cuestionarios que conforman
el inventario de manera. Para ello se llevaron a cabo dos estudios diferentes, con pares
de profesionales de un mismo centro y con pares de profesionales de diferentes servicios.

Se recogen en la Tabla 31, los datos y resultados mas significativos de los mismos.
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Tabla 31. Estudios de fiabilidad entre evaluadores independientes

Estudio

Muestra

Resultados

Fiabilidad de
evaluaciones de

misma persona de dos
evaluadores de diferentes
servicios
Monitores de servicios de
empleo y monitores de pisos
tutelados

Consistencia entre las
valoraciones de personal
técnico y los
padres/madres de un
mismo sujeto

20 personas con
discapacidad intelectual que
trabajan en centros
ocupacionales o centros
especiales de  empleo,
residentes en pisos

tutelados. 6 varones y 14
mujeres con una media de
33.95 afios de edad.

Las correlaciones en las cinco escalas de conducta adaptativa y puntuacion de servicio,
sefialaron una relacion moderada entre las valoraciones de los monitores en ambos tipos
de servicios/centros, con la excepcidén de destrezas sociales y comunicativas, destrezas
de la vida personal e indice de independencia general (.75) que fueron un poco mas
altas. Esto indica que el Inventario puede ser un instrumento fiable a la hora de
transmitir una imagen global de la conducta adaptativa en la persona, siempre y cuando
no se comparen aisladamente las puntuaciones de algunas de sus escalas.

La correlacion obtenida en Puntuacion de Servicio (.46) moderada, reveld que las
opiniones de los evaluadores fueron significativamente diferenciadas.

Las correlaciones obtenidas en conducta adaptativa y las puntuaciones de servicio fueron
altas, .91

Las correlaciones de la parte de problemas de conducta resultaron ser muy baja o
inexistentes: Interno: .10; Asocial: .27; Externo: -.15; General: .24.

Inexistente correlacion entre las puntuaciones de servicio.

Nota. Basado en Montero, D. (1996). Evaluacion de la conducta adaptativa en personas con discapacidades. Adaptacion y validacion del ICAP. Bilbao: Mensajero.
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3.2.2.5. Estudios de fiabilidad del sistema de registro del Inventario para

la Planificacion de Servicios y Programacion Individual (ICAP)

Para comprobar la fiabilidad del sistema de registro de informacién del inventario, se
establecieron porcentajes de acuerdo sobre sus items entre pares de profesionales:
psicélogos/as, pedagogos/as y responsables de programas del personal técnico de una
residencia para personas con discapacidad intelectual y entre profesionales de distintos

servicios. La Tabla 32, recoge los datos mas significativos de los estudios al respecto

realizados.

Tabla 32.

Estudios de fiabilidad del sistema de registro de la informacién del ICAP

Estudios Muestra Resultados

Evaluacion realizada por 28 personas con La mayoria de sus porcentajes y

dos profesionales de una discapacidad intelectual correlaciones son satisfactorias lo que

misma residencia para severa y profunda. sustenta la correcta fiabilidad de esta

personas con discapacidad 21 varones con una media de parte del inventario. El porcentaje mas

intelectual edad de 31.46 afios. bajo se encuentra en el aspecto
7 mujeres con una media de  relativo “recomendacion de cambio de
edad de 31.97 afios. servicios de dia” (57%), siendo el

siguiente porcentaje de 64% hasta el
100%.

Evaluacion realizada por 14 personas jévenes y La mayoria de sus porcentajes y

dos profesionales de adultas con discapacidad correlaciones son satisfactorias lo que

distintos servicios, pisos y intelectual de centros sustenta la correcta fiabilidad de esta

centros especiales de especiales de empleo. parte del inventario, aunque el

empleo 4 varones con una media de  porcentaje mas bajo se encuentra en
edad de 34.31 afos. el aspecto relativo “recomendacion de
10 mujeres con una media cambio de servicios de dia” (19%).

de edad de 34.65 afos.

Nota: Basado en Montero, D. (1996). Evaluacion de la conducta adaptativa en personas con discapacidades.
Adaptacion y validacion del ICAP., Bilbao: Mensajero

3.2.3.Estudios de Validez del Inventario para la Planificacion de Servicios

y Programacion Individual (ICAP)

Al comienzo del apartado destinado a la descripcién de la fiabilidad del ICAP
(Montero, 1996), sefialabamos que toda herramienta, especialmente aquella que posee un

soporte normativo, ha de demostrar de una manera empirica la precision de sus
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puntuaciones y las inferencias que de ellas puedan extraerse (American Psychological
Association, 1985). Por ello, y tras ofrecer un resumen de los estudios destinados a calibrar
la fiabilidad del inventario, pasaremos a resumir aquellos realizados para la calibracion de la

validez del mismo.

3.2.3.1. Estudios de validez de constructo del Inventario para /a

Planificacion de Servicios y Programacion Individual (ICAP)

Para la determinacion de la validez del constructo del inventario, entendiendo que
ésta indica el grado en el que la herramienta estd conexionada con el constructo que
pretende medir, en este caso la conducta adaptativa, se analizaron, como presentamos a
continuacién, la dimension evolutiva de las puntuaciones relativas a la conducta adaptativa,
la dimensién no evolutiva de las puntuaciones sobre problemas de conducta y se

compararon todas las puntuaciones que es posible obtener de la aplicacidn del inventario.

3.2.3.1.1. Dimension evolutiva de las puntuaciones de conducta adaptativa y no
evolutiva de los problemas de conducta del Inventario para la Planificacion

de Servicios y Programacion Individual (ICAP)

Son muchos los autores como Gesell y Amatruda (1985), que opinan que las
destrezas adaptativas aumentan a medida que lo hace la edad y que, por el contrario, las
puntuaciones de problemas de conducta no manifiestan dicha tendencia resultando ser,
ademads, comportamientos menos predictibles. Por lo cual, las pruebas de conducta
adaptativa como el ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996), han
de reflejar la dimensidén evolutiva del constructo y no predictiva del comportamiento
desadaptado. Para poner a prueba si el ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986;
Montero, 1996), reflejaba correctamente ambas hipotesis, se correlacionaron mediantes
correlaciones Pearson y analisis correlacionales curvilineos, todas las puntuaciones del

inventario (conducta adaptativa, problemas de conducta y puntuaciones de servicio), con las
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edades de los tres grupos evolutivos (primera infancia, segunda infancia vy

adolescencia/adultez).

Las puntuaciones de conducta adaptativa de la herramienta en amplios abanicos de
edades (3 a 11 meses a mas de 29 afos), resultaron ser de tipo curvilineo, guardando un
gran paralelismo con los resultados obtenidos mediante correlaciones de Pearson. Las
correlaciones obtenidas por ambos métodos, en las distintas escalas de conducta adaptativa
y puntuaciones de servicios, revelaron muy claramente que el constructo de conducta
adaptativa, tal y como es medido por el ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986;
Montero, 1996), estd muy asociada con la edad, comprobandose asi la fuerte influencia que
en ellas ejercen factores de tipo evolutivo. Esta asociacion fue mas intentas en el conjunto
de edades comprendidas en la primera infancia (de 3 meses a 4 afios y 11 meses). Las
correlaciones en las puntuaciones de problemas de conducta y el abanico de edades fueron
muy bajas, manteniendo el comportamiento esperado de acuerdo a las hipétesis inferibles
desde el marco tedrico. Las constataciones descritas proporcionaron evidencia sobre la
validez de constructo de las puntuaciones de conducta adaptativa y de problemas de
conducta del ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996).

3.2.3.1.2. Estudios comparativos de /as puntuaciones de conducta adaptativa,
problemas de conducta y puntuaciones de servicio del Inventario para la

Planificacion de Servicios y Programacion Individual (ICAP)

Teniendo en cuenta la naturaleza evolutiva del constructo de conducta adaptativa
(Gesell y Amatruda, 1985), resulta previsible que las personas con discapacidad o con otras
dificultades, dado su proceso evolutivo o la distorsion de su desarrollo, puntuasen menos en
el ICAP que las personas sin discapacidad y que, ademas, dichas puntuaciones fuesen
menores a mayor grado de discapacidad (Montero, 1996). Para comprobar esta cuestion, se
efectuaron cinco estudios comparativos entre muestras de personas con discapacidad y
otras necesidades o problematicas, y muestras de personas sin dicha dificultades (muestra
extraida de la muestra de la poblacion general del ICAP, igualada en relacion al nimero,

género y edad, con la muestra de personas con discapacidad y otras problematicas).
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La primera muestra de personas, compuesta por 26 personas con discapacidad (13
nifos y 13 nifias), escolarizados/as en centros educativos ordinarios y con una edad media
de 12.12 afos, en su practica totalidad mostraba un nivel de discapacidad intelectual leve y
moderado. La segunda muestra, compuesta por 28 personas (14 varones y 14 mujeres),
con una edad media de 25.79 afos, se repartia casi a partes iguales entre la discapacidad
intelectual severa y profunda, y eran usuarios/as de Centros de Dia. La tercera muestra de
28 jovenes y adultos (21 varones y 7 mujeres), usuarios de residencias y con una edad
media de 31.26 afos, comprendia en sus tres cuartas partes a personas con un nivel de
discapacidad intelectual entre profundo y severo. El nivel cognitivo de la cuarta muestra de
37 varones adolescentes (media edad, 15.08), con trastornos de conducta y escolarizados
en centros de educacion compensatoria, entraba dentro de lo normal con la excepcion de
uno de ellos. Esta muestra fue seleccionada, sobre todo, pensando en determinar la
sensibilidad de la parte de problemas de conducta del inventario, debido a que las personas
que la componian presentaban historias de trastornos de conducta e inadaptacion personal
y social. Finalmente, la quinta muestra, compuesta por 65 jovenes y adultos (32 hombres y
33 mujeres), con una media de 30.31 afios de edad, estaba mayoritariamente compuesta

por personas con un nivel de discapacidad intelectual severo.

El proposito de seleccionar estas cinco muestras fue el de disponer de un abanico
los suficientemente amplio y significativo de personas de variado nivel cognitivo vy
adaptativo. En cada estudio, se compararon las puntuaciones de las cuatro escalas de
conducta adaptativa (destrezas motoras, destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la
vida personas y destrezas de la vida en comunidad), el indice de independencia general, los
cuatro indices de problemas de conducta (interno, asocial, externo y general) y la
puntuacidon de servicio del ICAP. El estadistico utilizado fue la ¢ de Student para muestras

relacionadas con un nivel de significacion del 5%.

Los resultados obtenidos en los cuatro estudios que compararon los resultados de las
muestras de personas con discapacidad intelectual (todas salvo la cuarta muestra
compuesta Unicamente por personas con trastornos de conducta), con los resultados
obtenidos por las muestras igualadas tomadas de la poblacion general, pusieron de
manifiesto la existencia de diferencias significativas a favor de las muestras de personas sin
discapacidad, entre sus respectivas medias en los indices de las cuatro escalas de conducta
adaptativa e independencia general del inventario. Ademas, se hallaron diferencias

significativas en la casi totalidad de los indices de problemas de conducta. El quinto y dltimo
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estudio realizado con la muestra de adolescentes con trastornos de conducta, y que fue
especialmente planificado para examinar la presencia de diferencias significativas de los
cuatro indices de problemas de conducta del ICAP (interno, asocial, externo y general),
reveld la significatividad de las diferencias mas altas de los cinco estudios, mostrando asi la
sensibilidad del inventario para diferenciar o discriminar grupos con y sin dichas
caracteristicas conductuales. La puntuacién de servicio diferencid6 muy claramente entre
todos los grupos con discapacidad y sin ella en los cinco estudios referidos, sefialando una
mayor necesidad de servicio por parte de las muestras de personas con discapacidad. En
resumen, los resultados obtenidos de los cinco estudios descritos en este apartado pusieron
de manifiesto la efectividad de la herramienta a la hora de diferenciar grupos de personas
con discapacidad y sin ella, proporcionando asi otra prueba adicional de su validez de

constructo.

3.2.3.2. Estudios de validez de criterio del Inventario para la Planificacion

de Servicios y Programacion Individual (ICAP)

La validez de criterio hace alusién al grado con el que las puntuaciones de un test se
relacionan con las de otra medida o variable que sirve de criterio, de forma que las primeras
pueden entenderse como predictoras de las segundas, presentando los resultados en forma
de una correlacion. Desde este punto de vista practico, la validez de criterio es un elemento
clave en el proceso de construccidon de cualquier herramienta de medida, ya que indica el

tipo de inferencias que se pueden establecer a partir de unas puntuaciones determinadas.

Para comprobar la validez de criterio del ICAP (Montero, 1996), se realizaron cinco
estudios que utilizaron el analisis discriminante multiple como procedimiento estadistico
significativo que permite la valoracién de las diferencias entre dos o0 mas muestras/grupos a
partir de la consideracion simultanea de varias variables. Los estudios, de los cuales
presentaremos la informacion mas significativa en la Tabla 33, tenian como objeto
determinar la capacidad del ICAP (Montero, 1996) para predecir la pertenencia a grupos con
discapacidad intelectual o sin ella, sobre la ubicacion en programa educativos especiales, la
pertenencia a grupos con trastornos de conducta, la ubicacion residencial de adultos con
discapacidad intelectual y sobre el emplazamiento diurno de grupos de adultos con
discapacidad intelectual. Todo ello con el objetivo de determinar el grado en el que el
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inventario respondia a algunos de los mas importantes usos para los que fue disefiado y de
los que ya se hizo referencia en el apartado de este trabajo de Tesis Doctoral destinado a la
descripcidon de herramientas e instrumentos para la evaluacion de la conducta adaptativa,
concretamente: el diagndstico inicial o “screening” y servir de ayuda complementaria en la
toma de decisiones sobre el tipo de programa o servicio mas adecuado para la respuesta a

las necesidades que personas con discapacidad intelectual puedan presentar.
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Tabla 33.

Estudios sobre validez de criterio del ICAP realizados mediante analisis discriminante mdultiple

Tipo de estudio

Procedimiento y muestra

Resultados

Primer estudio

Discriminacion entre
personas con
discapacidad y sin
discapacidad

Segundo estudio

Discriminacion entre
distintas ubicaciones
en servicios
educativos
especificos u
ordinarios, en
centros educativos.

Se comprobd la capacidad de las puntuaciones de las cuatro escalas
de conducta adaptativa y los tres indices de problemas de conducta
para diferenciar entre personas con y sin discapacidad intelectual.
Se emplearon dos muestras:

Muestra 1: 82 personas con discapacidad intelectual, 48 varones y 34
mujeres, con una edad media de 23.77 afos.

Muestra 2: 82 personas sin discapacidad intelectual, 41 varones y 41
mujeres, con una edad media de 23.55 afnos tomada de la muestra
utilizada para la tipificacion del inventario.

Se utilizaron como variables las puntuaciones de las cuatro escalas
de conducta adaptativa y las de los indices de problemas de
conducta, para predecir la pertenencia de las personas de las
muestras a cada uno de los grupos. Los participantes fueron 56
nifios y nifias con y sin discapacidad intelectual escolarizados/as en
centros educativos ordinarios a tiempo completo o parcial en
distintos servicios educativos.

Muestra 1: Aula ordinaria a tiempo completo: 15 personas sin
discapacidad, 3 chicos y 12 chicas, con una media de edad de 10.73
afos.

Muestra 2: Aula de educacion especial (Aula de Apoyo) a tiempo
parcial (50% del periodo lectivo) y entre el 25% y 50% restante en
aula ordinaria: 18 personas con discapacidad intelectual (la mayoria
leve), 10 chicos y 8 chicas, con una media de edad de 12.83 afios.

Muestra 3: Aula de educacién especial (Aula Estable) a tiempo
completo: 23 personas con discapacidad intelectual
(predominantemente moderado) y otras discapacidades asociadas,
14 chicos y 9 chicas, con una media de edad de 13.52 anos.

El analisis discriminante reveld la existencia de una Funcion,
que con una correlacion canonica de .82 explicd el 100% de
la varianza en la prediccion de pertenencia a uno de los dos
grupos (personas con o sin discapacidad).

El ICAP clasifico correctamente al 95% de las personas de
las muestras en cada uno de los dos grupos, de lo que se
desprende que, junto con otros medios, estrategias e
instrumentos complementarios, el empleo del ICAP puede
ser significativo dentro de un proceso evaluador que
conduce al diagndstico de discapacidad intelectual.

El analisis discriminante multiple puso de manifiesto la
existencia de dos Funciones. La Funcién 1 fue la que mejor
discrimind a las personas de los tres grupos dando cuenta de
casi el 84% de la varianza, mostro correlacion candnica mas
elevada, .66 y diferencio significativamente entre las tres
muestras (p<.01). Ademas, el indice interno de problemas
de conducta mostrod la correlacion mas alta, .72 con la
Funcion 1.

La Funcion 2, solo explic el 16.03% de la varianza,
produciendo una correlacion candnica mas baja, .36.

El ICAP clasificd correctamente al 70% de las personas,
seglin su pertenencia a un grupo o a otro en funcion de las
puntuaciones obtenidas por los chicos y chicas en los siete
indices del inventario.
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Cuarto estudio

Fue examinada la capacidad del instrumento para la prediccion de la  El analisis discriminante multiple efectuado, condujo a una
Discriminacion entre  ubicacion residencial de dos muestras de personas jovenes/adultas Funcion que predijo el 100% de la varianza, correlacion

adultos con con discapacidad intelectual. candnica de .9, discriminando significativamente entre
discapacidad Muestra 1: 28 personas en residencias, 21 varones y 7 mujeres con ambas muestras (p<00001). El ICAP predijo correctamente
intelectual en una media de edad de 31.26 afios. la ubicacion correcta del 96% de las personas. El peso de la
residencias y en discriminacion se fundamentd en las diferencias en conducta
pisos tutelados Muestra 2: 20 personas, 6 varones y 14 mujeres, con una media de adaptativa.

edad de 34.33 afos.
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Nota: Basado en Montero, D. (1996). Evaluacion de la conducta adaptativa en personas con discapacidades. Adaptacion y validacion del ICAP. Bilbao: Mensajero
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Los resultados obtenidos en los cinco estudios recientemente descritos en la Tabla
33, demuestran que las puntuaciones del ICAP (Montero, 1996) pueden ser de gran utilidad
en muy diversas areas de intervencion con personas con discapacidad, de edades vy
situaciones personales muy diferentes, tal y como fue descrito en el subapartado anterior de
este tercer capitulo. Estos estudios sefialan que el inventario, junto con otros instrumentos
en el marco de una valoracién global de las personas, puede ser un instrumento eficaz para
muy variados propdsitos: el diagndstico de la discapacidad intelectual; la determinacion de
la ubicacion en sistemas y servicios educativos y del emplazamiento residencial o diurno de

personas con discapacidad.

Junto a los estudios realizados mediante analisis discriminante multiple se analizo la
validez del nivel de servicio del ICAP (Montero, 1996). Las puntuaciones y niveles de servicio
del inventario combinan en un 70% el indice de independencia general y en un 30% el
indice general de problemas de conducta, aportando una vision del grado de servicio
requerido por cada persona con discapacidad en funcién de las puntuaciones obtenidas en

ambos indices por separado.

Para determinar la validez de esta parte del instrumento, se llevaron a efecto tres

estudios, cuyos rasgos y resultados mas significativos se describen en la Tabla 34.
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Tabla 34.

Estudios sobre validez de criterio del nivel de servicio del ICAP

Estudio, objetivo y procedimiento
Primer estudio

Objetivo: Determinar si las puntuaciones
de servicio del inventario estaban
relacionadas, estadisticamente hablando,
con las estimaciones subjetivas del
personal técnico de centros de dia y
pisos tutelados para personas con
discapacidad.

Procedimiento: Se pide al personal
técnico de ambos servicios que se
pronuncien en relacion a la “autonomia
general” o independencia de cada
persona con discapacidad intelectual, de
acuerdo con la siguiente escala:

1. Totalmente dependiente.

2. Colabora, aunque con guia manual o
con indicaciones fisicas.

3. Responde ante una demostracion y a
indicaciones verbales.

4. Inicia algunas actividades; pide ayuda.

Se le/la puede dejar solo/a durante
cortos periodos de tiempo.

5. Desempefia bien muchas actividades
rutinarias de la vida cotidiana, se
aventura solo/a fuera del hogar.

6. Utiliza algunos recursos comunitarios
de una forma independiente.

7. Es capaz de vivir independientemente
con poca o hinguna ayuda.

Segundo estudio

Se compararon las puntuaciones de
servicio del ICAP con los cuatro niveles
de discapacidad intelectual en los que se
distribuia la muestra

Tercer estudio

Objetivo: Poner a prueba la validez del
nivel de servicio del ICAP

Procedimiento: Se solicité a dos
profesionales del personal técnico que
ordenasen de manera independiente, de
mayor a menor grado de necesidades de
apoyo a los usuarios/as de sus centros
de trabajo empleando como criterios los
siguientes: los servicios de apoyo que
cada persona precisaba, el grado de
cuidado diario necesario en cada caso, la
ayuda fisica y el nivel de supervision.

Muestra

Fue utilizada la
misma muestra
para la
realizacion de
los tres
estudios, 50
personas con
discapacidad
intelectual,
divididas por
emplazamiento
diurno y/o
residencial de
la siguiente
forma:

Usuarios/as de
servicios
diurnos,
centros de dia:
14 hombres y
14 mujeres con
una media de
edad de 26.25
afnos.

Usuarios/as de
residencias: 8
hombres y 14
mujeres, con
una media de
edad de 34.98
anos.

Resultados

De entre los resultados obtenidos
destaco la progresion de las medias
de independencia general y
puntuacion de servicio del ICAP,
aumentando en consonancia con las
valoraciones subjetivas del personal
sobre la independencia personal de
las personas de la muestra. La parte
de problemas de conducta no
mostrd dicha irregularidad.

Estas diferencias resultaron ser
estadisticamente significativas en
independencia general, F
(6,43)=71.08, p<.0001, con
mayores puntuaciones asociadas a
mejores niveles de independencia,
pero no asi en el indice general de
problemas de conducta, F
(6,43)=1.18, no significativa. En el
caso de la puntuacion de servicio del
inventario, se hallaron diferencias
significativas en funcion del nivel de
independencia que tenian los sujetos
F (6,43)=49.67, p<.0001, con
mayores puntuaciones relacionadas
a superiores niveles de
independencia.

La puntuacion de servicio del ICAP,
volvié a reflejar diferencias
significativas, F (3,43)=68.76,
p<.0001, salvo entre los grupos de
personas con discapacidad
intelectual leve y moderada
(submuestra compuesta por 7
personas).

Los resultados mostraron que,
primero, las puntuaciones de servicio
del inventario fueron un poco mas
efectivas en ordenar a las personas
segln necesidad de servicio que las
de independencia general y, en
segundo lugar, que la correlacion
entre el primer y el segundo
evaluador, tuvo una magnitud casi
idéntica cuando ambos pertenecen
al mismo servicio. La intensidad de
las correlaciones baja levemente
cuando los evaluadores pertenecen a
servicios diferentes.

Nota: Basado en Montero, D. (1996). Evaluacion de la conducta adaptativa en personas con discapacidades.
Adaptacion y validacion del ICAP. Bilbao: Mensajero
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3.2.3.3. Estudios de validez de contenido del Inventario para /a

Planificacion de Servicios y Programacion Individual (ICAP)

Para la creacién del sistema de registro de informacién del inventario, los autores
originales (Bruininks et al., 1986) tuvieron en cuenta la legislacién y normativa profesional
vigente de y en su pais, datos de investigaciones, un significativo nimero de taxonomias
sobre variables importantes en relaciéon a la persona objeto de evaluacion y una revision de
otros sistemas similares de registro. En la version espanola del ICAP (Montero, 1996), se
procurd adaptar el sistema de registro de informacion original, consultando la legislacion
educativa y de servicios sociales del la CAPV vigente en aquellos afos, intentando utilizar
denominaciones lo mas usuales y empleadas posible en ambitos profesionales, sin olvidar el
intento de conseguir un sistema que pudiese ser completado en un tiempo razonable,
ademas de que la informacion contenida fuese clara y significativa para los profesionales.
Todos los aspectos descritos en este parrafo, son los que sustentan la validez de contenido

de esta parte de la herramienta.

Como ya fue descrito en el apartado relativo a los precedentes del ICAP, para
desarrollar el contenido de las escalas de conducta adaptativa, los autores originales
(Bruininks et al., 1986) elaboraron inicialmente un marco de la estructura de su contenido
que fue comparado con definiciones, investigaciones y modelos contemporaneos de
conducta adaptativa. Holman y Bruininks (1985) desarrollaron una taxonomia de destrezas
de conducta adaptativa organizada en diez areas que, a su vez, contienen 45 sub-areas de
contenido, a través de una extensa revision del contenido de diversos instrumentos,
definiciones y taxonomias existentes en ese momento (Coulter y Morrow, 1978; Doucette y
Freedman, 1980; Halpern et al., 1982). El ICAP (Montero, 1996), cubre veintinueve de las
mismas y evalla destrezas que la literatura cientifica de la época sobre conducta adaptativa

reconocia como cruciales.

Por su parte, Rotegard, Bruininks, Holman y Lakin (1985), resumieron las
conclusiones que la investigacion desarrollada hasta esa época habia proporcionado sobre
los aspectos de conducta adaptativa que precedian el ajuste al colectivo de personas con
discapacidad intelectual. El ICAP (Montero, 1996) cubre, en gran medida, las ocho areas

predictoras de inclusion satisfactoria mencionadas en dicho significativo estudio.
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Como ya se explicd anteriormente en el subapartado relativo al proceso de
adaptacion vy tipificacion del ICAP, los items de la herramienta fueron escogidos de los de
las SIB (Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman, 1985) a través de estudios
correlacionales, analisis de tareas, juicios de profesionales y una amplia revision de estudios

sobre conducta adaptativa.

Las areas de conducta adaptativa que evallan sus cuatro escalas (destrezas
motoras, destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la vida personal y destrezas de la
vida en comunidad), fueron consistentes con las de los modelos de la época de conducta
adaptativa. Al utilizar areas amplias de destrezas, pero como ya se comentd en apartados
anteriores, incorporando items de otras areas mas especificas (de las SIB, Bruininks,
Woodcock, Hill y Weatherman, 1985), minimiza el riesgo de hipergeneralizacion a partir de

relativamente pocos items y disponiendo de una sélida validez de contenido.

Para elaborar la estructura y el contenido de la parte de problemas de conducta del
inventario, fueron precisos varios afos de investigacion y estudio de la literatura en variadas
muestras clinicas. La estructura de los problemas de conducta del ICAP (Montero, 1996) se
asemeja a la propuesta realizada por Morreau (1985), autor que realizé un extenso estudio
en el que recogid y analizd las conductas problematicas de las que daban cuenta
profesionales del ambito educativo y otros/as en contacto con nifios y nifias con y sin
discapacidad, llegando a identificar 170 conductas problematicas. Su modelo organizado en
siete categorias, resultd ser muy similar al del ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock,
1986; Montero, 1996). Por otro lado, los factores de mala adaptacion social y mala
adaptacion personal, obtenidos a menudo de los andlisis factoriales de las Escalas de
Conducta Adaptativa de la AAMR (AAMR Adaptative Behavior Scales. Lamber, Nihira y
Leland, 1993; Nihira, Leland y Lambert, 1993), son muy similares a los tres indices, externo,
interno y asocial del ICAP (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero, 1996).
Adicionalmente, estos indices son congruentes con las dimensiones encontradas por Swift y
Spivack (1973), en la revisidn que ambos autores realizaron de muchas pruebas que hasta

ese momento evaluaban problemas de conducta.
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CAPITULO 4

Estudio empirico

1.1. OBIJETIVOS DEL ESTUDIO

Los objetivos que se pretenden conseguir con esta investigacion son dos, los cuales

han dado lugar a la realizacion de dos estudios.

El primer objetivo persigue el andlisis de la estructura factorial del conjunto de las
escalas de conducta adaptativa que componen el ICAP (Montero, 1996), salvo la escala
relativa a las destrezas motoras, teniendo en cuenta las ultimas aportaciones a nivel tedrico
(Harries, Guscia, Kirby, Nettelbeck y Taplin, 2005; Jagannathan, Camasso, Lerman y Cook,
1997; Thompson, McGrew y Bruininks, 1999).

Tal y como se ha sefalado en la revisién tedrica de esta investigacién, en la amplia y
significativa trayectoria a cerca de la estructura factorial de la conducta adaptativa, existen
aproximaciones al constructo unifactoriales y multifactoriales, aproximaciones estas Ultimas
con un mayor y mas significativo apoyo a nivel cientifico. Autores como Nihira, Foster,
Shellhaas y Leland (1967, 1969) o mas tarde, Bruininks, McGrew y Maruyama (1988), con
las evidencias obtenidas en sus investigaciones, defendieron una aproximacién unifactorial
de la conducta adaptativa, obteniendo evidencias en base a las cuales argumentar que el
constructo pude ser explicado en base a un Unico factor, en aquel momento denominado
por los autores independencia general. Por otra parte, se han desarrollado multitud de
estudios e investigaciones que demuestran la presencia de un numero determinado de

factores que correlacionan entre si y que evidencian y dan prueba fiable de que la
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aproximacion multifactorial al constructo de conducta adaptativa puede ser la mas factible
(Arias, Verdugo, Navas y Gomez, 2013; Aricak y Oakland, 2010; Guarnaccia, 1976;
Kampahus, 1987; Harries, Guscia, Kirby, Nettelbeck y Taplin, 2005; Lambert y Nicoll, 1976;
Levine y Elzey, 1968; Meyers et al., 1979; Nihira, 1976, 1978; Oakland y Algina, 2011;
Oakland, Iliescu, Chen y Chen, 2013; Owens y Bowling, 1970; Reynolds, 1981; Rojahn,
Matson, Lott, Esbensen y Smaills, 2001; Silverman et al., 1983; Song et al., 1984; Sparrow
y Cicchetti, 1978; Stinnet, Fuqua y Coombs, 1999; Sturney, Matson y Lott, 2004; Thackrey,
1991; Walsh y McConkey, 1989; Wei, Oakland y Algina, 2008; Widaman et al., 1987).

En este primer estudio, se espera obtener evidencias de que el Inventario para la
Planificacion de Servicios y Programacion Individual (Montero, 1996), permite la obtencion
de resultados que evidencien y apoyen una aproximacién multidimensional del constructo

medido mediante el mismo.

El segundo objetivo, consistiria en mostrar como el Inventario para la Planificacién y
Programacion Individual (Montero, 1996) puede contribuir al estudio de personas jovenes y
adultas con discapacidad intelectual a través de las variables personales y contextuales que
la herramienta mide o registra, explicadas con detalle en el capitulo anterior. Para ello, se ha
estudiado una amplia muestra de personas con discapacidad intelectual usuarias de talleres
ocupacionales o de centros especiales de empleo, fundamentalmente de la Comunidad

Valenciana y de Bizkaia.

1.2. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

En este apartado, se describen las caracteristicas mas significativas de las personas
con discapacidad a las cuales les fue aplicado el Inventario para la Planificacion de Servicios
y Programacion Individual, ICAP (Montero, 1996) y conforman la muestra del estudio que da

lugar a este trabajo de Tesis Doctoral.
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1.2.1. Caracteristicas de las personas evaluadas

El conjunto de la muestra estda formado por usuarios/empleados de centros y
servicios del IVAS n=357 y usuarios/empleados de los servicios ocupacionales y/o laborales
de la Fundacion Lantegi Batuak, n=145. Estas 502 personas con discapacidad fueron
evaluadas con el ICAP (Montero, 1996). Dado que la herramienta, ademas de medir la
conducta adaptativa, recoge una amplia variedad de informacion descriptiva y significativa
de la persona objeto de evaluacion como: categorias diagndsticas, limitaciones funcionales y
asistencia necesaria, problemas de conducta, ubicacion residencial, servicios de diurnos,
servicios de apoyo, actividades sociales y de ocio, describimos a continuacién aquellos datos

mas significativos de la muestra.

(a) Distribucion de la muestra por género y edad

En el 58.7% de los casos (n=294) las personas evaluadas fueron hombres, mientras

que 207 fueron mujeres (41.3%). En un caso no tuvimos acceso a este dato.

El 61% de la muestra (n=305), fueron personas jovenes-adultas con edades
comprendidas entre los 18 y los 38 afios de edad. Las personas adultas a partir de
los 38 afos hasta los 58 afios conforman el 32% (n=160), y finalmente, las personas
mayores de 58 anos hasta los 78 afios de edad englobarian el 7% (n=37) restante.

(a) Distribucion de la muestra por estado civil y estado legal

No tuvimos acceso a este tipo de datos en la submuestra de personas pertenecientes
a la Fundacion Lantegi Batuak (n=145). Del resto de la muestra cabe destacar que el
88.5% (n=316) esta soltero o soltera, el 10.4% (n=37) casado/a y el 1.1% (n=4)

separado/a.

Respecto al estado legal de las personas que participan en este estudio, y sin olvidar
que los datos presentados son Unicamente de la submuestra de personas del IVAS

(desconocemos la situacién del 28.9% de la muestra total), solo el 2.5% esta
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considerado como adulto/a plenamente responsable ante la ley, frente al 97,5%
restante que, o bien posee un tutor/a legal que no es pariente suyo/a, tiene como
tutor/a legal a su padre, madre o a un pariente directo o es tutorizado/a por una
institucién publica o una asociaciéon de afectados. La Tabla 35, describe con detalle la

distribucién de la muestra por su estado o condicién ante la ley.

Tabla 35.

Distribucidn de la muestra por estado legal

Estado legal Porcentaje N
muestra

Adulto plenamente responsable ante la ley 2.5% 9

Con tutor/a legal no emparentado 93.9% 335

Con tutor/a legal emparentado (padre, madre o pariente) 2.2% 8

Institucidn publica o Asociacién de afectados/as como tutor 0.6% 2

legal

Otro tipo de situaciones no registradas por el ICAP 0.8% 3

Se desconoce estado legal - 145

(b)

Distribucion de la muestra por categoria diagnostica

El 88,5% de la muestra tiene como diagndstico principal discapacidad intelectual, el
3,8% alguna enfermedad mental con diagndstico formal (psicosis, esquizofrenia,
etc.) y un 2.5% pardlisis cerebral. El 3% restante, lo conforman personas con
problemas de salud fisica, problemas de salud mental situacional o episddico,
epilepsia o convulsiones, Trastorno del Espectro Autista, lesion cerebral o neuroldgica
y discapacidad auditiva o sordera. En 138 casos no pudo establecerse el diagndstico
principal. La Tabla 36, recoge los datos especificos de la distribucion de la muestra

por categoria diagndstica principal.
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Tabla 36.

Distribucion de la muestra por categoria diagndstica principal

Categoria diagndstica Porcentaje N
muestra

Discapacidad intelectual 88.5% 322

Enfermedad mental con diagndstico formal: psicosis, 3.8% 14

esquizofrenia, etc.

Pardlisis cerebral 2.5% 9

Problemas de salud fisica 1.1% 4

Problemas de salud mental situacional o episédico con 0.5% 2

diagnostico formal: depresion, ansiedad, angustias,
temor, trastornos emocionales

Epilepsia o convulsiones 0.5% 2
Trastorno del Espectro Autista 0.3% 1
Lesion Cerebral o neuroldgica (sindrome cerebral cronico) 0.3% 1
Discapacidad auditiva o sordera 0.3% 1
Otros diagndsticos principales no registrados en el ICAP 2.2% 8
No pudo establecerse un diagnostico principal = 138

En cuanto a problematicas afadidas al diagnostico principal (otro/s diagndstico/s),
cabe destacar que el 46.2% de la muestra no posee diagndsticos secundarios frente
al 13.5% que presenta epilepsia o convulsiones, el 11.2% problemas de salud fisica,
un 7.8% discapacidad intelectual, el 6% lesidon cerebral o neuroldgica, el 5.6%
enfermedad mental, otro 5.6% problemas de salud mental situacional o episédico.
Junto a ellos/as, un 1.6% poseen discapacidad auditiva, pardlisis cerebral,
discapacidad visual o ceguera y/o drogodependencias. El 33.1% de la muestra,
posee otros diagndsticos secundarios no recogidos por el inventario. La Tabla 37,

muestra la distribucidon de la muestra por diagndstico/s secundario/s
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Tabla 37.

Distribucion de la muestra por diagndstico/s secundario/s

Categoria diagndstica Porcentaje N
muestra

Epilepsia o convulsiones 13.5% 68

Problemas de salud fisica 11.2% 56

Discapacidad intelectual 7.8% 39

Lesion cerebral o neuroldgica (sindrome cerebral crénico) 6% 30

Enfermedad mental con diagndstico formal: psicosis, 5.6% 28

esquizofrenia, etc.

Problemas de salud mental situacional o episddico con 5.6% 28

diagndstico formal: depresion, ansiedad, angustias, temor,

trastornos emocionales.

Discapacidad auditiva 0.6% 3

Pardlisis cerebral 0.4% 2

Discapacidad visual o ceguera 0.4% 2

Drogodependencias 0.2% 1

Otros diagndsticos secundarios no recogidos en el ICAP 33.1% 166

Sin diagndsticos secundarios 46.2% 232

Respecto al nivel/grado de discapacidad intelectual que posee la muestra y teniendo
en cuenta que el ICAP (1996) se basa en las categorias diagndsticas establecidas por
el DSM-1V (APA, 1994); retraso mental leve (CI 52-70), retraso mental moderado (CI
36-51), retraso mental profundo (CI 20-35) y retraso mental profundo (CI por debajo
de 20), cabe destacar que el 62.2% posee discapacidad intelectual moderada (CI 36-
51), el 23.9% leve (CI 52-70), el 13.1% severa (CI 20-35) y el 0.6% profunda (CI
por debajo de 20). Se desconoce el nivel de discapacidad intelectual de una persona.

Para concluir, la Tabla 38, recoge los distintos diagndsticos principales y secundarios

del conjunto de personas que participaron en el estudio y su distribucién en relacion

a los mismos.
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Tabla 38.

Distribucién de la muestra por categorias diagnosticas principales y secundarias
Categoria diagnoéstica Principal Secundaria
Discapacidad intelectual 88.5% 7.8%
Enfermedad mental con diagndstico formal: psicosis, esquizofrenia, 3.8% 5.6%
etc.

Paralisis cerebral 2.5% 0.4%
Problemas de salud fisica 1.1% 11.2%
Problemas de salud mental situacional o episddico con diagndstico 0.5% -
formal: depresion, ansiedad, angustias, temor, trastornos

emocionales.

Epilepsia o convulsiones 0.5% 13.5%
Trastorno del Espectro Autista 0.3% -
Lesion cerebral o neuroldgica (sindrome cerebral crénico) 0.3% 6%
Discapacidad auditiva o sordera 0.3% 0.6%
Discapacidad visual - 0.4%
Drogodependencias - 0.2%
No puede establecerse diagndstico principal o su diagnostico no esta 27,5% 33.1%
recogido en el ICAP

Ninguno = 46.2%

(d) Distribucion de la muestra segun limitaciones funcionales y tipo de asistencia

necesatia

El 93.6% de la muestra posee una buena visidn (con o sin gafas), frente al 6.4% que
posee problemas de visidon (con o sin gafas) que limitan su capacidad para la lectura
o su movilidad, e incluso hay quien tiene poca o nula visén incluso utilizando gafas

especiales. En el 28.5% de los casos, no se tuvo acceso a estos datos.

Respecto a la audicidn, el 98.3% puede oir voces en un umbral de audicion normal
(con o sin audifonos), mientras que el 1.7% sdélo puede oir voces altas con o sin
audifono o posee una pobre o nula capacidad de audicidn incluso haciendo uso de

audifonos. En 144 casos, no tuvimos acceso a estos datos.

Sobre el estado de salud, destacar que la salud no limita la realizacidn y el desarrollo
de sus actividades cotidianas al 84.9% de la muestra; por el contrario, el estado de
salud del 15.1%, limita un poco o significativamente el desempefio de sus
actividades diarias. No tuvimos acceso a estos datos en la submuestra obtenida de la

Fundacion Lantegi Batuak.



284

El ICAP como herramienta para el estudio de la estructura de la conducta adaptativa
y la situacion de personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual

El 91.9% no muestra limitaciones en la funcionalidad de sus extremidades
superiores, mientras que el 8.1% posee alguna limitacion o limitaciones
significativas. En 144 casos, no tuvimos acceso a estos datos. Respecto a la
movilidad, el 95.2% camina sin dificultades y el 4.8% restante no camina y/o utiliza
silla de ruedas para sus desplazamientos. No tuvimos acceso a estos datos en la

submuestra obtenida de la Fundacién Lantegi Batuak.

La Tabla 39, recoge la distribucion de la muestra seguin capacidades y limitaciones

funcionales.
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Tabla 39.
Distribucién de la muestra segun capacidades y limitaciones funcionales

Area Capacidades o limitaciones Porcentaje muestra

Audicion Oye voces en un umbral de audicion normal con o sin audifonos
Sdlo oye voces altas con o sin audifono 1.1% 4
Pobre o nula capacidad auditiva incluso haciendo uso de audifonos 0.6% 2

Se desconoce capacidad auditiva 144

Funcionalidad de las  No existen limitaciones en la funcionalidad de las extremidades superiores 91.9% 329
extremidades Alguna limitacion en la funcionalidad de las extremidades superiores 4.7% 17
superiores Limitaciones significativas en la funcionalidad de las extremidades superiores 3.4% 12

Se desconoce nivel de funcionalidad de las extremidades superiores 144
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El 85.3% de la muestra (n=302) precisa de atencion médica menos de una vez al
mes, el 9.9% (n=35) mensualmente, el 3.4% (n=12) semanalmente, 0.8%
diariamente y el 0.6% en cualquier momento. En 148 casos (29.5%), no tuvimos
acceso a estos datos. Finalmente, la Tabla 40 recoge el tipo de medicamentos
administrados a algunas de las personas que conforman la muestra y el porcentaje

de la misma que los necesita.

Tabla 40.

Distribucion de la muestra por tipo de medicacidon necesaria/administrada

Motivo/tipo medicacion Porcentaje N
Medicamentos para problemas de salud fisica 10% 50
Medicamentos para problemas animicos o emocionales (por ejemplo 11.6% 58
ansiedad o insomnio)

Medicamentos especificos para epilepsia y/o convulsiones 12% 60
Otros medicamentos 11.6% 58
Se desconoce el tipo de medicamento que la persona toma 1% 5
Ningln medicamento 65.1% 327
(©) Distribucion de la muestra segun presencia o ausencia de problemas de conducta.

Como ya se senald en capitulos iniciales de este trabajo de Tesis Doctoral, a pesar
del fuerte apoyo que las medidas existentes de conducta adaptativa otorgan a la
dimension de conducta desadaptada (o problemas de conducta), esta no se
contempla en la evaluacion y el diagndstico de limitaciones significativas en
conducta adaptativa, existiendo en la actualidad un acuerdo general acerca de que
la presencia de niveles clinicamente significativos de problemas de conducta no
implica el cumplimiento del criterio de limitaciones significativas en el
funcionamiento adaptativo (Borthwick-Duffy, 2007; Greenspan, 1999; Tassé,
2009). A pesar de ello, consideramos relevante describir tanto el tipo de respuesta
emitida por los profesionales significativos para las personas con discapacidad que
conforman la muestra ante los problemas de conducta que estas presentan, como
el tipo, frecuencia e intensidad de los mismos, para la compresidon las
caracteristicas mas significativas del colectivo de personas con discapacidad a las

que les fue aplicado el ICAP (Montero, 1996).
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Parte de la personas que participaron en el estudio que da lugar a este trabajo de
Tesis Doctoral, muestra problemas de conducta tal y como se miden en el ICAP en
mayor o menor medida. Su distribucién por ausencia, presencia, frecuencia y nivel

de gravedad es recogida en la Tabla 41.

Respecto al tipo de reaccion ante los problemas de conducta mostrados por parte
del personal técnico en cada caso significativo, cabe destacar que en el 37.1% de
los casos, los profesionales piden a la persona con discapacidad que abandone la
conducta intentando razonar con la misma, el 6.4% le piden que se enmiende o
corrija la situacién, el 4.4% de los profesionales ignora deliberadamente las
conductas problema presentadas por la persona con discapacidad reforzando otras
funcionales y positivas y en el 3.4% de los casos, retira, ciertos privilegios
obtenidos anteriormente por la misma. El 2%, modifica o reestructura el entorno
en el que se produce la conducta problema cambiando de materiales, mientras
que el 1.6% pide a la persona con discapacidad que salga de la habitacién, aula o
espacio en que se esta produciendo la conducta disruptiva o le solicitan que se
siente en otro lugar. El 1.2% de los profesionales dirige a la persona con
discapacidad de manera fisica, le traslada o pone limites fisicos y otro 1.2% no
hace nada o consuela a la persona que ha mostrado la conducta problema.
Finalmente, un 0.2% de los profesionales admite necesitar ayuda de otro u otros
profesionales para el control y contencidon de la persona con discapacidad y sélo

un 0.8% sefiala utilizar otro tipo de estrategias no contempladas en el ICAP.
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Tabla 41.

Distribucion de la muestra por ausencia, presencia, frecuencia y nivel de gravedad de problemas de conducta

Tipo de problema de conducta No Si Frecuencia de la conducta Gravedad del problema
roblema causado por la conducta*

Heteroagresividad o dafio a otros. Causar dolor fisico a Menos de una vez al mes: 12.4%  No es grave: 82.4%

otras personas o a animales, golpeando, dando patadas, 81.2% 18.8%  De 1 a 3 veces al mes: 5% Ligeramente grave: 7.2%
mordiendo, pinchando, arafiando, tirando del pelo, golpeando n=408 n=94 De 1 a 6 veces por semana: 1.4% Medianamente grave: 6.4%
con otro objeto. De 1 a 10 veces al dia: - Muy grave: 2.2%

1 0 mas veces a la hora: - Extremadamente grave: 1.8%

Conducta disruptiva. Interfiere las actividades de otros, Menos de una vez al mes: 7.4% No es grave: 68.9%
abrazandose en exceso a otros, acosandoles o 64.2% 35.8% De 1 a 3 veces al mes: 8.2 Ligeramente grave: 11.8%
importunandoles, discutiendo o quejandose, buscando pelea, n= 323 n=179 De 1 a 6 veces por semana: Medianamente grave: 11.6%
riéndose o llorando sin motivo, interrumpiendo, gritando o 10.2%

chillando. De 1 a 10 veces al dia: 9% Muy grave: 6.8

1 0 mas veces en 1 hora: 1% Extremadamente grave: 1%
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Conducta social ofensiva. Conductas que ofenden a otras
personas. Hablar muy alto, blasfemar o emplear un lenguaje
soez, mentir, acercarse demasiado o tocar en exceso,
amenazar, decir tonterias, escupir, meterse el dedo en la
nariz, eructar, expeler ventosidades, tocarse los genitales...

Retraimiento o falta de atencion. Problemas de falta de
relacion con otras personas o de no prestar atencion,
manteniéndose alejado/a de otras personas, expresando
temores poco corrientes, mostrandose muy inactivo/a,
mostrandose triste o preocupado/a, demostrando poco
concentracion en diversas tareas, hablando negativamente d si
mismo/a, etc.

Conductas no colaboradoras. Son conductas en las que la
persona no colabora, negandose a obedecer, no haciendo sus
tareas ni respetando las reglas, actuando de forma desafiante
o poniendo mala cara, negandose a asistir y/o llegando tarde
a los lugares de trabajo y/o aprendizaje, negandose a
compartir o respetar los turnos, engafiar, robar o no respetar
la ley.

73.6%
n= 370

58%
n=291

68.6%
n=345

26.4%
n=132

42%
n=211

31.4%
n=157

Menos de una vez al mes: 3.4%
De 1 a 3 veces al mes: 5.6%
De 1 a 6 veces por semana:
10.2%

De 1 a 10 veces al dia: 6.4%

1 0 mas veces en 1 hora: 0.8%
Menos de una vez al mes: 5.4%
De 1 a 3 veces al mes: 9.8%
De 1 a 6 veces por semana:
13.9%

De 1 a 10 veces al dia: 9.2%

1 0 mas veces en 1 hora: 3.8%

Menos de una vez al mes: 6.8%
De 1 a 3 veces al mes: 11.4%

De 1 a 6 veces por semana: 9.4%
De 1 a 10 veces al dia: 3%

1 0 mas veces en 1 hora: 0.8%

No es grave: 75.9%
Ligeramente grave: 7%
Medianamente grave: 13.1%

Muy grave: 4%
Extremadamente grave: -
No es grave: 63.5%
Ligeramente grave: 19.1%
Medianamente grave: 13.3%

Muy grave: 3.8%
Extremadamente grave: 0.2%

No es grave: 72.9%
Ligeramente grave: 12.4%
Medianamente grave: 9.8%
Muy grave: 4.8%
Extremadamente grave: 0.2%

Nota: * El significado de cada nivel de gravedad registrado por el ICAP es el siguiente: No es grave (no es un problema); Ligeramente grave (es un problema leve);
Medianamente grave (es un problema moderado); Muy grave (es un problema grave) y Extremadamente grave (es un problema critico).
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En resumen, la muestra utilizada para la realizacion de los estudios que dan lugar
a este trabajo de Tesis Doctoral, estd formada por un total de 502 personas con
discapacidad, usuarios/empleados de servicios de dia ocupacionales y/o laborales de la
Fundacion Lantegi Batuak y el IVAS, de las cuales el 58.7% (n=294) fueron hombres y el

41.3% (n=207) mujeres, de edades comprendidas entre los 18 y los 78 afios.

Entre los diagndsticos principales, encontramos a un alto porcentaje de personas
con discapacidad intelectual (88.5%), seguido del 3.8% que posee alguna enfermedad
mental (psicosis, esquizofrenia, etc.) y un 2.5% con paralisis cerebral. El resto de
diagndsticos principales versan sobre problemas de salud fisica, problemas de salud
mental situacional o episddico (depresion, ansiedad, angustias, temor, trastornos
emocionales), epilepsia o convulsiones, Trastorno del Espectro Autista y discapacidad
auditiva o sordera. Entre las problematicas o discapacidades afiadidas a los diagndsticos
principales sefalados, cabe destacar la presencia de personas que ademas tienen
epilepsia, problemas de salud fisica, discapacidad intelectual, lesién cerebral, enfermedad
mental, problemas de salud situacional, discapacidad auditiva, pardlisis cerebral,
discapacidad visual o ceguera y drogodependencias. Teniendo en cuenta el conjunto de la
muestra y sus diagnosticos tanto principales como secundarios, podemos destacar, que el
diagnostico mayoritario es el de discapacidad intelectual, ya que el 72% de la muestra
posee dicha discapacidad. De estas personas, el 62.2% posee discapacidad intelectual
moderada, el 23.9% leve, el 13.1% severa y el 0.6% profunda, desconociendo el nivel de
discapacidad intelectual de una de las personas. No debemos olvidar, que el ICAP (1993)
se basa en las categorias diagndsticas establecidas por el DSM-IV (APA, 1994); retraso
mental leve (CI 52-70), retraso mental moderado (CI 36-51), retraso mental profundo (CI
20-35) y retraso mental profundo (CI por debajo de 20), y que es por ello, que en este

apartado, se utilizan dichas categorias diagndsticas de discapacidad intelectual.

Respecto a los problemas de conducta presentados por el colectivo que conforma
la muestra, podemos destacar que el retraimiento o /la falta de atencion es la conducta
mas presente entre las personas que participaron en el estudio (42%), seguida de las
conductas disruptivas (35.8%), las conducta no colaborativas (31.4%), la conducta social
ofensiva (26.4%), las estereotipias (25.8%) y el dafio a otros/as (18.8%). En menor
medida, presentan conductas que llevan a la destruccion de objetos (14.6%) y

finalmente, comportamientos autolesivos (11.2%).
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1.3. PROCEDIMIENTO

En este apartado se expone, con detalle, cdmo se llevd a cabo la seleccion de la
muestra, asi como los pasos realizados para establecer el contacto con el conjunto de

personas que conforman la misma y asegurar la confidencialidad de sus datos.

4.3.1 Seleccion de la muestra

La seleccion de las personas participantes del estudio que da lugar a este trabajo
de Tesis Doctoral, se realizd a través de un muestreo no probabilistico incidental (muestra
de conveniencia) dada la imposibilidad de realizar un muestro aleatorio en la practica. El
criterio de seleccion utilizado fue el acceso y disponibilidad de entidades y profesionales
de centros diurnos, residenciales y laborales que ofrecian algun tipo de servicio asistencial
y/o laboral, a personas con discapacidad intelectual y para las que resultase viable y
funcional la aplicacién del Inventario para la Planificacién se Servicios y Programacién
Individual (Montero, 1996).

Tras realizar numerosos intentos a través de contacto telefonico y postal con
entidades, asociaciones, fundaciones, centros y servicios de ambito estatal destinados a la
respuesta de las necesidades que personas jovenes y adultas con discapacidad puedan
presentar en el ambito asistencial, residencial, ocupacional y/o laboral, se consiguid la
generosa y desinteresada colaboracion del Instituto Valenciano de Accién Social (en
adelante IVAS) y de la Fundacidon Lantegi Batuak de Bizkaia. Teniendo en cuenta las
caracteristicas de las personas a las que se pretendia aplicar el inventario (personas
jovenes y adultas con discapacidad) fue necesario solicitar una autorizacién firmada y
previa al IVAS y a la Fundacion Lantegi Batuak, confirmando y certificando la idoneidad
de llevar a cabo el estudio, dado que se trataba de una investigacion observacional con

seres humanos e implicaba el uso de sus datos personales.

El IVAS es una entidad de derecho publico, Unico para todo el ambito de la

Comunidad Valenciana, adscrito a la Conselleria de Accién Social y al que le corresponden



292

El ICAP como herramienta para el estudio de la estructura de la conducta adaptativa
y la situacion de personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual

entre otras funciones: la gestion de centros y servicios especializados para personas con
discapacidad y/o en situacién de dependencia y la gestion, promocion y el fomento de
recursos, programas y actuaciones de insercion social y laboral (cuenta incluso con una
agencia de colocacién que en coordinacién y colaboraciéon con el servicio publico de
empleo, realiza actividades de intermediacion laboral). En definitiva, la consecucion de
programas que incidan en la integracién socio — laboral y el desarrollo integral de las
personas con discapacidad psiquica y otras discapacidades, asi como la prestacion y

ejecucion de actuaciones en materia de servicios sociales y de accién social.

Para ello, el IVAS, dispone de recursos materiales y humanos que se traducen en
una serie de servicios especializados que se prestan a través de la red de centros
existentes en Valencia, Alicante y Castelldn. En relacién al ambito ocupacional y laboral
dispone de; Centros Ocupacionales para la atencidn habilitadora integral de las personas
mediante programas de capacitacion laboral y de desarrollo psicosocial;  Centros
Especiales de Empleo, empresas que desarrollan actividades productiva distribuidas en
varias areas o lineas de negocio como: artes graficas, gestion documental y manipulado
industrial (montajes, embolsados y mecanizados), participando en operaciones de
mercado y asegurando un empleo remunerado a sus trabajadores; y, brigadas de
servicios y enclaves laborales centrados en actividades de servicios integrales de limpieza
de oficinas e instalaciones residenciales, jardineria, hosteleria, conserjeria vy

administracion, mantenimiento de edificios, valija interna de documentacion y paqueteria.

En relacién al ambito residencial y asistencial, el IVAS, gestiona: actividades y
servicios de tiempo libre; residencias, que procuran servicios de alojamiento, manutencion
y asistencia basica para la realizacion de actividades de la vida diaria que comprende la
atencion sanitaria y ayudas asistenciales primarias, el desarrollo maximo del potencial
individual y la integracién en el medio de las personas con discapacidad; Centros de Dia,
espacios dedicados a la promocidon de la autonomia personal de personas con
discapacidad que por sus niveles cognitivos y manipulativos, no pueden participar en
Centros Ocupacionales y/o aquellas personas que por sus realidades personales y
familiares no disponen de ayuda a jornada completa en sus domicilios personales, y
donde se desarrollan programas que permitan la participacion y la adquisicion de
capacidades personales que promuevan la independencia en dominios de autonomia

personal, tareas domésticas, tareas ocupacionales, ocio y vida en comunidad; vy,
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viviendas, donde conviven grupos reducidos de personas con discapacidad
tuteladas/supervisadas y se desarrollan las habilidades necesarias para poder alcanzar un
grado de autonomia significativo que permita a las mismas, acceder, en condiciones de

normalidad social, a los recursos, vivencias y experiencias que la sociedad ofrece.

La Fundacién Lantegi Batuak, es una organizacién no lucrativa que genera, crea y
gestiona oportunidades laborales adaptadas a las personas con discapacidad
(preferentemente intelectual), presentes en todas las comarcas de Bizkaia con 21 talleres
(Centros Ocupaciones y Centros Especiales de Empleo), nhumerosas brigadas de servicios
y enclaves laborales repartidos por todo el territorio. En un intento de creacion y gestion
de iniciativas sostenibles y competitivas, promueven la empleabilidad de las personas con
discapacidad, posibilitando diferentes itinerarios de insercion sociolaboral, abarcando
desde la orientacién y la formacidn, a programas ocupacionales y especiales de empleo,

hasta la intermediacion para favorecer la consecucion de empleo normalizado.

En la actualidad, la Fundacién Lantegi Batuak, es considerada la iniciativa
empresarial de mayor dimension en el ambito del empleo protegido de Bizkaia, generando
oportunidades laborales para mas de 2.300 personas, de las cuales el 63% tiene
discapacidad intelectual, el 21% discapacidad fisica y/o sensorial, el 4% algun tipo de
trastorno mental, junto con el 12% restante de la plantilla, compuesta por personal sin
discapacidad. La cartera de clientes publicos y privados de la Fundacién Lantegi Batuak es
mas de 1.000 y estan presentes en sectores tan diversos como el marketing directo,

jardineria, automocién, equipamiento eléctrico, renovables, servicios auxiliares, etc.

En los Ultimos afios, la Fundacion Lantegi Batuak, ha ido ampliando su abanico de
actividades que combinan la perspectiva social y empresarial para dar servicio a las
personas con discapacidad, buscando oportunidades laborales en nuevos sectores y
adaptandose a las necesidades del mercado. De esta forma, han creado entre otros
servicios: Ergohobe, centro de tecnologias de apoyo para el desarrollo sociolaboral que se
centra en la ergonomia y en la adaptacion de puestos de trabajo para personas con
discapacidad; Lanerako, programa de Empleo con Apoyo a través del cual facilitan el
transito al empleo ordinario de personas con discapacidad, tanto en organizaciones
publicas como privadas; Dokudea, centro de excelencia en gestion documental,

especializado en servicios de digitalizacion, gestién, custodia fisica y digital y destruccion
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confidencial de documentos; Etxejan, servicio de comida a domicilio para personas
mayores y dependientes que da servicio tanto a instituciones publicas como particulares;
Laguntek, servicio de alquiler y venta de ayudas técnicas que proporciona mobiliario
geriatrico, ayudas técnicas y productos adaptados para personas con movilidad reducida;
Egunon, servicio de buzoneo y reparto de publicidad y BBKBilbaoGoodHostel, un hotel en
Bilbao, que ofrece a jévenes, familias y grupos, un alojamiento de calidad a precio
econdmico, con unas instalaciones sin barreras arquitecténicas y de comunicaciéon y un

atractivo abanico de servicios.

La muestra del estudio, obtenida de estas dos entidades descritas, esta compuesta
por 502 personas con discapacidad, de las cuales 357 pertenecen a Centros
Ocupacionales, Centros Especiales de Empleo y servicios residenciales del IVAS y 145
personas ocupadas y empleadas en Centros Ocupacionales y Centros Especiales de

Empleo de la Fundacion Lantegi Batuak.

En un intento de especificar las caracteristicas de los servicios residenciales y
aquellos relativos al empleo protegido para personas con discapacidad, a continuacion se
definen y detallan aquellas caracteristicas mas significativas de los Centros Residenciales,
Centros Ocupaciones, Centros Especiales de Empelo y Enclaves, entendiendo que esto
puede aportar informacidon relevante que enmarque y facilite la comprension de las

caracteristicas de las personas que componen ambas submuestras.

La Orden de 4 de junio de 1992, por la que se aprueba el Estatuto basico de los
Centros Residenciales de minusvalidos del Instituto Nacional de Servicios Sociales y la
Orden posterior de 30 de septiembre por la que se modifican determinadas normas del
Estatuto basico establecido por la anterior, definen dichos centros como recursos de
vivienda destinados a las personas con discapacidad que precisen de una atencién
especializada y asistencia integral, continuada, personal y multidisciplinar, que no puede
ser llevada a cabo en un medio familiar por sus condicionantes personales y/o familiares.
Son centros, por tanto, que garantizan y ofrecen a las personas con discapacidad y a sus
familias servicios de asistencia personal de salud, manutencién y alojamiento en régimen
de internado o atencidon diurna, ademds de rehabilitacion médico - funcional,

entrenamiento de la autonomia personal y rehabilitacion psicosocial.

La Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de Minusvalidos, mas

conocida como LISMI, ley marco sobre la cual se articulan todos los desarrollos
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posteriores relacionados con el empleo de las personas con discapacidad, en su articulo

42.1 define los Centros Especiales de Empleo de la siguiente forma:

Los Centros Especiales de Empleo son aquellos cuyo objetivo principal sea el de
realizar un trabajo productivo, participando regularmente en las operaciones de
mercado, y teniendo como finalidad el asegurar un empleo remunerado y la
prestacion de servicios de ajuste personal y social que requieran sus trabajadores

minusvalidos al régimen de trabajo normal

El Real Decreto 2273/1985, de 4 de diciembre de 1985, (al cual modifica en
algunas cuestiones puntuales el posterior Real Decreto 427/1999, de 12 de marzo), que
establece el reglamento de los Centros Especiales de Empleo regulando su estructura,
organizacion, creacion, financiacién, y su seguimiento y control, define como objetivo
principal de los mismos, la realizacion de un trabajo productivo y su participacion regular
en operaciones de mercado, sin perjuicio de las funciones sociales que los mismos han de
cumplir. Entre sus finalidades, estarian el asegurar un empleo remunerado a sus
trabajadores con discapacidad y la prestacidon de servicios de rehabilitacion, terapéuticos,
de integracion social, culturales y deportivos que procuren al trabajador con discapacidad
una mayor rehabilitacion personal y una mejor adaptacién en su relacion social,
resultando ser un medio de integracién del mayor nimero de personas con discapacidad
al régimen de trabajo ordinario. Asi pues, y dentro de sus peculiaridades, se constituyen
como unidades de produccion, entregando bienes y prestando servicios. La totalidad de la
plantilla esta constituida por trabajadores con discapacidad, salvo algunas plazas de la
plantilla destinadas a personal sin discapacidad imprescindible para el desarrollo de la

actividad de cada centro.

El Real Decreto 290/2004, de 20 de febrero, por el que se regulan los Enclaves
laborales como medida de fomento del empleo de las personas con discapacidad,
establece que los mismos se configuran como una subcontratacion de obras o servicios
entre un Centro Especial de Empleo y una empresa ordinaria (llamada empresa
colaboradora), y cuya finalidad ultima es lograr la mayor integracion de los trabajadores
con discapacidad con especiales dificultades en el mercado de trabajo ordinario. Los
enclaves suponen una medida de utilidad para facilitar la transicion desde el empleo

protegido en el Centro Especial de Empleo al empleo ordinario, ya que en el enclave, para
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la realizacion de las tareas encomendadas, un grupo de trabajadores con discapacidad se
desplaza temporalmente al centro de trabajo de la empresa colaboradora, permitiendo al
trabajador con discapacidad completar y mejorar su experiencia profesional con tareas y
en entornos propios del mercado ordinario de trabajo, mientras que a la empresa
colaboradora el enclave le permite conocer mejor las capacidades y posibilidades de
trabajadores con discapacidad, lo que pudiera llevarle finalmente a decidir incorporar a

dichas personas en su plantilla.

Los Centros Ocupacionales se definen en la LISMI, Ley 13/1982, de 7 de abril,

encuadrados en el articulo 53, Titulo VIII sobre Servicios Sociales de la siguiente forma:

Los Centros Ocupacionales tienen como finalidad asegurar los servicios de terapia
ocupacional y de ajuste personal y social de los minusvalidos cuya acusada
minusvalia temporal o permanente les impida su integracion en una empresa o en

un Centro Especial de Empleo.

Los Centros Ocupacionales son regulados a través del Real Decreto 2274/1985, de
4 de diciembre, y definidos como un servicio social para el desarrollo personal de las
personas con discapacidad, en orden a lograr, dentro de las posibilidades de cada uno/a,
la superacion de los obstaculos que la propia discapacidad les supone, para su integracion
social. De este modo, su finalidad es la de asegurar los servicios de terapia ocupacional y
de ajuste personal y social a las personas con discapacidad, cuando por el grado de la
misma no puedan integrarse en una empresa o en un Centro Especial de Empleo, sin

tener, en ningun caso, caracter de centros de trabajo.

En los Centros Ocupacionales se entiende por terapia ocupacional, aquellas
actividades laborales, no productivas, realizadas por personas con discapacidad, de
acuerdo con sus condiciones individuales, bajo la orientacion del personal técnico
encaminadas a la obtencidn de objetos, productos o servicios que no sean, regularmente,
objeto de operaciones de mercado. Por servicios de ajuste personal y social, se entienden
aquellos que procuran a las personas con discapacidad una mayor habilitacién personal y

una mejor adaptacion en su relacidon social.



Estudio empirico | 297

La organizacion y métodos de las actividades o labores a desarrollar en los Centros
Ocupacionales, tenderan a favorecer la futura incorporacion de las personas con

discapacidad al trabajo productivo.

4.3.2 Recogida de datos

Previo contacto telefonico, personal y/o escrito con los distintos servicios, se
enviaron en torno a 1000 copias del cuestionario del Inventario para la Planificacion de
Servicios y Programacion individual de los cuales se recibieron 502, obteniendo asi una
tasa de respuesta del 50,02%. Como iremos viendo, a pesar de que en algunos
cuestionarios no fueron completados apartados relativos a informacién descriptiva de la
persona con discapacidad, consideramos que para el estudio que da lugar a este trabajo

de Tesis Doctoral era importante dar por validas la totalidad de las evaluaciones recibidas.

Todos los cuestionarios fueron completados por personal técnico cualificado de los
servicios ocupaciones, laborales y residenciales a los que pertenecia cada miembro de la
muestra y que conocia a la persona desde hacia al menos 6 meses. Ademas, dada la
importancia de que todos los agentes que fueran a aplicar el instrumento conocieran al
detalle los principios en los que éste se sustenta y las premisas a tener en cuenta de cara
a su aplicacion, se corrobord que tanto el IVAS como la Fundacion Lantegi Batuak habian
planificado y desarrollado recientes acciones formativas de conocimiento y uso de
herramientas para la evaluacion de la conducta adaptativa, entre ellas el ICAP, por
entender ambas instituciones que la filosofia base de sus servicios no es otra que aquella
que entiende a las personas con discapacidad como mujeres y hombres con multitud de
capacidades, algunas por potenciar y otras por trabajar y que, por tanto, han de conocer
herramientas y medios que permitan a sus profesionales generar ideas, ofrecer
soluciones, realizar adaptaciones y potenciar al maximo las capacidades de cada persona
en pro de su calidad de vida. Ademas, se enviaron copias del manual del inventario para
que las personas responsables de su aplicacion dispusiesen de informacion mas detallada

sobre las definiciones de términos e instrucciones para la cumplimentacion.
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1.4. VARIABLES DEL ESTUDIO

Las variables presentes y tenidas en consideracion en la investigacion que da lugar
a este trabajo de Tesis Doctoral son, por un lado, las variables obtenidas y medidas
mediante el Inventario para la Planificacién de Servicios y Programacion Individual

(Montero, 1996) y por otro, el conjunto de variales identificativas de la muestra.

Entre las variables del ICAP (Montero, 1996) encontramos; las puntuaciones
obtenidas en las cuatro escalas de conducta adaptativa del inventario (destrezas motoras,
destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la vida personaly destrezas de la vida en
la comunidad); los indices normativos de problemas de conducta (interno, asocial,
externo y general); las puntuaciones de servicio y nivel de servicio del ICAP; los cuatro
factores de conducta adaptativa que como describiremos a continuacién en el siguiente
capitulo, se obtienen del primer estudio realizado con el objetivo de conocer la estructura
factorial del conjunto de escalas de conducta adaptativa que componen el inventario salvo
la de destrezas motoras, en concreto, los factores de conducta adaptativa general,
habilidades practicas, habilidades conceptuales y habilidades sociales y; el conjunto de
actividades de ocio realizadas por las personas que participaron en el estudio (hablar por
teléfono con parientes o amigos, Vvisitar a parientes, visitar a amigos o vecinos fuera de su
residencia, ir de compras o comer fuera sblo/a o con otros/as, asistir a actividades
sociales o de ocio fuera de casay tener un hobby, entendido como ocupar el tiempo libre

con una actividad de caracter personal).

Por otro lado, entre el conjunto de variales identificativas de la muestra y tenidas
en cuenta estarian; el género, el estado civil, el grado de discapacidad intelectual, el lugar
de residencia y la posible propuesta de cambio y el servicio de dia al que acuden vy la

posible propuesta de cambio.
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CAPITULO 5

Resultados

5.1. PRIMER ESTUDIO

Para la consecucion del primer objetivo establecido en esta investigacion, analizar
la estructura factorial del conjunto de las escalas de conducta adaptativa, salvo la escala
relativa a las destrezas motoras del ICAP (Montero, 1996), se llevo a cabo un andlisis
factorial exploratorio de componentes principales y rotacién varimax con el fin de

comprobar el niUmero de factores que conforman el inventario.

La estructura del modelo en este primer estudio se establece, tal y como
indicamos en capitulos anteriores, en base al conocimiento tedrico ya existente y
analizado en apartados anteriores donde se ha ido definiendo la existencia de
aproximaciones unifactoriales al constructo y aproximaciones con mayor apoyo a nivel
cientifico multifactoriales. Nihira, Foster, Shellhaas y Leland (1967, 1969) tras estudios
realizados con instrumentos como La lista de conducta adaptativa de la AAMD (AAMD
Adaptative Behavior Checklist. Nihira, Foster, Shellhas y Leland, 1975; Lamber, Nihira y
Leland, 1993; Nihira, Leland y Lambert, 1993) propusieron una aproximacion unifactorial
al constructo de conducta adaptativa, argumentando que la conducta adaptativa puede
ser explicada en base a un Unico factor denominado independencia personal. En 1988,
Bruininks, McGrew y Maruyama a partir del analisis factorial de las dimensiones de las que

se componen las Escalas de Conducta Independiente (Scales of Independent Behaviour,
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SIB. Bruininks, Woodcock, Hill y Weatherman, 1985), dieron cuenta nuevamente de la
existencia de un Unico factor denominado de igual forma, independencia personal o

desarrollo general.

Por otro lado, se producen y evidencian un mayor nimero de aproximaciones
multifactoriales al constructo de conducta adaptativa que demuestran la presencia de un
numero determinado de factores que correlacionan entre si. Este tipo de aproximaciones
tal y como se sefald en capitulos anteriores, han recibido mayor apoyo y menor nimero
de criticas que las aproximaciones unifactoriales (Guarnaccia, 1976; Kampahus, 1987;
Lambert y Nicoll, 1976; Levine y Elzey, 1968; Meyers et al., 1979; Nihira, 1976, 1978;
Owens y Bowling, 1970; Reynolds, 1981; Silverman et al., 1983; Song et al., 1984;
Sparrow y Cicchetti, 1978; Walsh y McConkey, 1989; Widaman et al., 1987).

Ademas, tal y como se indica en capitulos anteriores de este trabajo, al hablar de
conducta adaptativa, estudios posteriores a los citados en el parrafo anterior (Harries ,
Guscia, Kirby, Nettelbeck y Taplin, 2005; Thompson, McGrew y Bruininks, 1999),
eliminaron la dimensidon de competencia fisica 0 motora, al considerar que la evaluacion
de habilidades propias de dicha categoria ha de realizarse en el contexto de otras
dimensiones del modelo de discapacidad intelectual, como es el caso de la dimension
Salud. Jagannathan, Camasso, Lerman y Cook (1997), pusieron de manifiesto que las
habilidades motoras o fisicas aparecen como factor independiente que no comparte
cargas factoriales con el resto de dominios de la conducta adaptativa. Por tanto, y
teniendo en cuenta los resultados de investigaciones previas ademas de las realizadas
posteriormente e incluidas y analizadas en la Tabla 22 (Arias, Verdugo, Navas y Gomez,
2013; Aricak y Oakland, 2010; Harries, Guscia, Kirby; Nettelbeck y Taplin, 2005; Oakland
y Algina, 2011; Oakland, Iliescu, Chen y Chen, 2013; Rojahn, Matson, Lott, Esbensen y
Smaills, 2001; Stinnett, Fuqua y Coombs, 1999; Sturney, Matson y Lott, 2004; Thackrey,
1991; Wei, Oakland y Algina, 2008), asi como el marco conceptual actual que considera la
conducta adaptativa como “el conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas
que han sido aprendidas por la persona para funcionar en su vida diaria” (Schalock et al.,
2010, p.15), en este primer estudio Unicamente se tendran en cuenta las puntuaciones
obtenidas por la muestra en las tres escalas de conducta adapatativa: destrezas sociales y
comunicativas, destrezas de la vida personal y destrezas de vida en la comunidad, siendo
sometidos a prueba dos modelos, ya especificados y definidos en la Tabla 23.
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5.1.1. Estructura factorial del ICAP (salvo destrezas motoras)

En primer lugar, se lleva a cabo un analisis factorial que pone de manifiesto la
existencia de once factores, lo que evidencia la aproximacién multifactorial al constructo
de conducta adaptativa medido a través del Inventario para la Planificacion vy
Programacion Individual (Montero, 1996). La Tabla 43 muestra la saturacion de los items
del ICAP (Montero, 1996) en los once factores obtenidos.

Los 59 items (todos los del inventario salvo los de la escala de destrezas motoras)
se reparten, tal y como se ha sefalado, en once factores, que van a explicar, en conjunto,
el 74.936% de la varianza total. La tabla 42, recoge los datos de autovalor, porcentaje de

varianza y varianza acumulada de los once factores inicialmente hallados.

Tabla 42.
Autovalor, porcentaje de varianza y varianza acumulada de los once factores de conducta
adaptativa del ICAP

Factor Autovalor Pct. de varianza Pct. de Vvarianza
acumulada
1 11.805 20.009 20.009
2 6.863 11.633 31.642
3 3.990 6.763 38.405
4 3.617 6.131 44.536
5 3.521 5.968 50.504
6 2.907 4,928 55.431
7 2.770 4.695 60.126
8 2.545 4,314 64.440
9 2.276 3.858 68.298
10 2.102 3.564 71.862
11 1.814 3.074 74.936




304 | El ICAP como herramienta para el estudio de la estructura de la conducta adaptativa
y la situacion de personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual

Tabla 43.
Saturacion factorial de los items y componentes principales en los once factores de conducta adaptativa iniciales

Items del ICAP F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
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Items del ICAP F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 Fi1

Se viste por si mismo/a, completa y correctamente, incluyendo botones, ,302 ,197 ,730 ,062 ,077 ,068 ,013 ,113 ,088 ,078 ,232
cinturones, cremalleras y cordones de los zapatos

Utiliza el cuchillo para cortar alimentos, en vez de tratar de comer trozos ,237 ,241 ,683 ,138 ,117 ,050 ,025 ,154 ,038 ,158 ,119
demasiado grandes

Se pone camisetas o jerséis, aunque sea al revés ,060 ,526 ,632 ,0949 206 ,084 ,064 ,031 -038 ,069 ,017
Se enjabona, aclara y seca el pelo ,512 ,070 ,614 ,154 ,038 ,046 -009 ,148 ,125 ,001 ,113
Hace uso del retrete, quitdndose y poniéndose la ropa, (es posible que se orineo ,041 ,535 ,581 ,113 ,286 ,087 ,061 -012 -049 ,208 -,083
defeque encima no mas de una vez al mes

Traga alimentos blandos ,013 277 ,066 ,003 ,906 ,085 -004 ,013 ,030 ,004 ,062
Evacutia cuando se sienta en el inodoro (en el orinal en el caso de los nifios/as) de ,000 ,117 ,139 ,045 ,894 ,213 ,018 ,046 -001 ,065 -,008
acuerdo a un horario regular o cuando se le lleva al cuarto de bafio

Alarga sus brazos y piernas cuando se le viste, para facilitar la tarea ,048 615 ,154 ,056 ,661 -055 -008 -021 ,003 ,028 ,012
Coge y come alimentos como galletas o patatas fritas ,068 /583 ,069 ,061 ,655 -057 -021 ,048 ,020 -021 -,005
Permanece sin orinarse al menos durante tres horas ,077 ,153 ,168 -014 ,526 ,366 ,023 ,089 ,023 ,341 -027

Recibe facturas por correo y efectla los pagos antes de que venza el plazo ,195 -006 ,022 ,005 ,006 ,006 ,905 ,038 ,177 -008 ,038
Hace balance mensual de su cuenta bancaria o libreta de ahorros ,202 -003 ,018 ,003 ,005 ,004 ,899 ,043 ,166 -008 ,033
Rellena formularios y asiste a entrevistas de seleccion para buscar trabajo ,343 -,002 ,057 ,030 ,003 ,030 ,650 ,015 -056 ,041 -016
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Items del ICAP

Realiza pequenas reparaciones de su ropa, como zurcirse un roto o coserse un ,424 ,046 ,059 ,041 ,011 -015 ,150 ,023 ,692 ,012 ,011
botdn, o, en todo caso, encarga a la persona adecuada para que lo haga

Planifica, prepara y sirve una comida completa para mas de dos personas ,460 ,037 ,016 ,023 ,016 ,009 ,268 ,020 ,658 ,036 ,036
Carga y maneja una lavadora, utilizando la cantidad de detergente y el programa ,557 ,036 ,036 ,031 ,018 ,023 ,237 ,021 ,611 ,049 ,052
apropiados

En su barrio, cruza calles, avenidas o cruces sin sefalizar, sin que nadie le ,511 ,091 ,352 ,121 ,047 -011 ,015 ,098 ,047 ,083 ,576
acompafie

Compra objetos, que cuestan menos de veinticinco pesetas, en maquinas ,480 ,132 ,279 ,270 -040 ,029 ,033 ,053 ,023 -,167 ,559
automaticas (por ejemplo, dulces o refrescos)

Intercambia un objeto por dinero o por otro objeto de valor (por ejemplo, un libro ,532 ,089 ,071 ,164 ,024 -004 ,032 ,098 ,051 ,370 ,535
por otro libro o por dinero)
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Aparecen, como se ha sefalado, once factores compuestos, cada uno, por los
elementos que a continuacion se iran detallando. Analizados los items agrupados en cada
factor, podria etiquetarse el primer factor como factor general de conducta adaptativa,
correspondiendo el resto de los factores a las habilidades practicas, conceptuales y

sociales que mencionan las concepciones tedricas actuales.

(a) Factor 1: General de conducta adaptativa

Este factor recoge y hace referencia a un conjunto de habilidades conceptuales
(habilidades cognitivas y académicas que permiten a la persona manejarse en lo
cotidiano), sociales (destrezas precisas para ser miembro activo de la sociedad) y
practicas (destrezas para la satisfaccion de las necesidades personales basicas)
necesarias para el funcionamiento en la vida diaria. Los 18 items que lo
componen, pertenecen a las escalas de destrezas sociales y comunicativas,
destrezas de la vida personal y destrezas de la vida en comunidad del test de
conducta adaptativa del ICAP (1996):

- Cuenta con precision las vueltas, después de comprar algo con una moneda de
quinientas pesetas

- Cumple con las citas que le han sido fijadas por lo menos tres dias antes,
anotandolas si es necesario

- Recuerda o sabe cdmo localizar nimeros telefénicos y llama a sus amigos

- Usa diariamente un reloj para hacer cosas a una hora determinada (por
ejemplo, para tomar un autobus o ver un programa de television)

- Escribe, a mano o a maquina, notas o cartas legibles y comprensibles, para ser
enviadas por correo

- Dice la fecha completa de su nacimiento (dia, mes y ano)

- Administra su dinero de forma que cubra los gastos de, por lo menos, una
semana (ocio, transporte y otras necesidades)

- Maneja herramientas manuales eléctricas, potencialmente peligrosas, vy
aparatos de piezas mdviles (por ejemplo, un taladro eléctrico, una batidora o
una licuadora)

- Prepara listas de compras de por lo menos seis productos para adquirir en una

tienda de comestibles
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(b)

- Prepara y combina comidas simples, como huevos fritos, sopa o “sandwiches”

- Localiza la informacion que necesita en las paginas amarillas de la guia
telefénica o en los anuncios clasificados del periddico

- Cuenta de manera resumida una historia de forma que otra persona pueda
entenderla (por ejemplo, un programa de TV o una pelicula de cine)

- Reacciona correctamente ante la mayoria de las sefales, rétulos o simbolos
mas comunes (por ejemplo, STOP, ALTO, CABALLEROS, SENORAS, PELIGRO)

- Compra las cosas que se le piden cuando va a hacer un recado, aunque es
posible que no cuente el cambio correctamente

- Arregla su dormitorio, lo cual incluye guardar la ropa, cambiar las sabanas,
quitar el polvo y barrer el suelo

- Trabaja en una tarea a ritmo regular, por lo menos durante dos horas

- Friega, seca y luego guarda los platos en su lugar

- Llama a un servicio de reparaciones o al responsable de la vivienda, cuando se

estropea algo importante en su casa (como la cocina o el frigorifico)

Factor 2: Habilidades practicas

Este factor hace referencia a un conjunto de destrezas necesarias para la
satisfaccion de necesidades personales basicas, concretamente; actividades
instrumentales de la vida diaria, funcionamiento motor y habilidades de cuidado
personal. Los nueve items que componen el segundo factor, pertenecen a las
escalas de destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la vida personal y
destrezas de la vida en comunidad del test de conducta adaptativa del ICAP
(1996):

- Va solo/a a un determinado cuarto cuando se le manda (por ejemplo: “vete a
esperar a la cocina”)

- Entrega juguetes u otros objetos a otra persona

- Encuentra juguetes u objetos que se guardan siempre en el mismo lugar

- Tiende los brazos buscando la personas con la que desea contactar

- Seiala objetos o personas conocidas en una lamina, cuando se le pide

- Cuando se le pide, imita acciones, tales como despedirse o aplaudir

- Come alimentos soélidos usando la cuchara, sin derramar casi nada
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- Mantiene sus manos bajo el chorro de agua para lavarselas, cuando esta
situado ante un lavabo

- Se quita el pantalén o la falda y la ropa interior

(©) Factor 3: Habilidades practicas

El tercer factor, al igual que el anterior, hace referencia a un conjunto de
destrezas necesarias para la satisfaccion de necesidades personales basicas,
concretamente a actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
funcionamiento motor y habilidades de cuidado personal. En este caso, los cinco
items que lo componen, pertenecen todos ellos a la escala de destrezas de /a vida
personal del test de conducta adaptativa del ICAP (1996):

- Se viste por si mismo/a, completa y correctamente, incluyendo botones,
cinturones, cremalleras y cordones de zapatos

- Utiliza el cuchillo para cortar alimentos, en vez de tratar de comer trozos
demasiado grandes

- Se pone camisetas o jerséis, aunque sea al revés

- Se enjabona, aclara y seca el pelo

- Hace uso del retrete, quitandose y poniéndose la ropa, (es posible que se orine

o defeque encima no mas de una vez al mes)

(d) Factor 4. Habilidades conceptuales

Este factor hace referencia a un conjunto de destrezas en el uso y comprensién
lenguaje oral. Los cuatro items que lo componen, pertenecen a las escalas de
destrezas sociales y comunicativasy destrezas de la vida en comunidad del test de
conducta adaptativa del ICAP (1996):

- Formula preguntas simples (por ejemplo: “¢Qué es eso?”)

- Habla usando frases de tres o cuatro palabras

- Dice al menos diez palabras, que pueden ser comprendidas por alguien que le
conozca bien

- Usa correctamente las palabras “mafiana” y “noche”
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(e)

Q)

9)

Factor 5: Habilidades practicas

El quinto factor (igual a los factores 2 y 3) hace referencia a un conjunto de
destrezas necesarias para la satisfaccion de necesidades personales basicas
(habilidades de cuidado personal). Los cinto items que componen el factor,
pertenecen a la escala de destrezas de la vida personal del test de conducta
adaptativa del ICAP (1996):

- Traga alimentos blandos

- Evacta cuando se sienta en el inodoro (en el orinal en el caso de los nifios/as)
de acuerdo a un horario regular o cuando se le lleva al cuarto de bafio

- Alarga sus brazos y piernas cuando se le viste, para facilitar la tarea

- Coge y come alimentos como galletas o patatas fritas

- Permanece sin orinarse al menos durante tres horas

Factor 6. Habilidades conceptuales

Este factor, hace referencia a un conjunto de destrezas comunicativas no verbales.
Los tres items que lo componen, pertenecen a la escala de destrezas sociales y

comunicativas del test de conducta adaptativa del ICAP (1996):

- Cuando se le llama por su nhombre, gira la cabeza hacia quien le llama
- Indica "si” o “no” moviendo la cabeza, o de cualquier otra manera, para
responder a preguntas sencillas, como por ejemplo: “équieres leche?”

- Emite sonidos o gesticula para llamar la atencién

Factor 7: Habilidades conceptuales

El séptimo factor, hace referencia a habilidades que permiten el manejo funcional
en lo cotidiano, concretamente a hace referencia a habilidades cognitivas y
académicas (habilidades de lectura y escritura, junto con la gestién de recursos
monetarios). Los tres items que lo componen, pertenecen a la escala de destrezas
de /a vida en comunidad del test de conducta adaptativa del ICAP (1996):



(h)

(i)
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- Recibe facturas por correo y efectta los pagos antes de que venza el plazo
- Hace balance mensual de su cuenta bancaria o libreta de ahorros

- Rellena formularios y asiste a entrevistas de selecciéon para buscar trabajo

Factor 8: Habilidades sociales

El octavo factor, compuesto por tres items, hace referencia a destrezas precisas
para ser miembro activo de la sociedad, concretamente, a habilidades para la
interaccién con otros/as, participacién en actividades grupales y de adaptacion
personal y social. Los items que componen el octavo factor, pertenecen a las
escalas de destrezas sociales y comunicativas'y destrezas de la vida en comunidad
del test de conducta adaptativa del ICAP (1996):

- En actividades grupales, espera por lo menos dos minutos a que le llegue su
turno (por ejemplo, espera su turno para chutar una pelota o beber un trago
de agua)

- Se comporta de manera adecuada, sin llamar la atencién de los demas,
cuando esta con sus amigos en lugares publicos (por ejemplo, en el cine, el
autobus o el teatro)

- Permanece sin alejarse durante diez minutos, en un patio o parque sin vallas,

cuando se espera que lo haga

Factor 9: Habilidades practicas

Este factor hace referencia a un conjunto de destrezas necesarias para la
ejecucidn actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Los tres items que
componen el noveno factor, pertenecen a la escala de destrezas de la vida

personal del test de conducta adaptativa del ICAP (1996):

- Realiza pequehas reparaciones de su ropa, como zurcirse un roto o coserse un
botdn, o, en todo caso, encarga a la persona adecuada para que lo haga

- Planifica, prepara y sirve una comida completa para mas de dos personas

- Carga y maneja una lavadora, utilizando la cantidad de detergente y el

programa apropiados
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@)

(k)

Factor 10: Habilidades practicas

El décimo factor hace referencia a un conjunto de destrezas basicas e
instrumentales para la vida diaria y habilidades de cuidado personal. Los tres items
que componen el décimo factor, pertenecen a las escalas de destrezas sociales y
comunicativas, destrezas de la vida personal y destrezas de la vida en comunidad
del test de conducta adaptativa del ICAP (1996):

Indica cuando ha finalizado una tarea rutinaria o que se le encargd

Cierra la puerta del retrete, si es preciso, cuando hace uso del inodoro

Ofrece ayuda a otras personas (ejemplo: mantiene la puerta abierta para que
pase una persona cuando tiene las manos ocupadas o recoge un objeto que se

le ha caido a alguien)

Factor 11: Habilidades practicas

El dltimo factor, se refiere a habilidades necesarias y basicas para el
funcionamiento y la vida en la comunidad. Los tres items que componen el decimo
primer factor, pertenecen a la escala de destrezas de la vida en la comunidad del
test de conducta adaptativa del ICAP (1996):

En su barrio, cruza calles, avenidas o cruces sin sefalizar, sin que nadie le
acompafe

Compra objetos, que cuestan menos de veinticinco pesetas, en maquinas
automaticas (por ejemplo, dulces o refrescos)

Intercambia un objeto por dinero o por otro objeto de valor (por ejemplo, un

libro por otro o por dinero)

Como se puede comprobar, la denominacion habilidades practicas es otorgada a

los factores segundo, tercero, quinto, noveno, décimo y decimo primero, al recoger todos

ellos, destrezas y acciones basicas e instrumentales para la vida diaria, el funcionamiento

motor, la vida en comunidad y habilidades de cuidado personal. De igual forma, los

factores cuarto, sexto y séptimo son denominados con la etiqueta de habilidades

conceptuales, por agrupar indicadores de competencias cognitivas y académicas,
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habilidades relacionadas con el lenguaje expresivo y receptivo, la comunicacion no verbal,
el manejo del dinero y habilidades de lectoescritura. El primer factor, que agrupa
elementos referidos a un amplio conjunto de habilidades conceptuales, sociales vy
practicas necesarias para el funcionamiento en la vida diaria, se ha denominado genera/
de conducta adaptativa y finalmente el octavo factor, es denominado como habilidades
sociales por agrupar elementos relativos a destrezas precisas para ser miembro activo de

la sociedad.

A la luz de los resultados obtenidos, se determina la realizaciéon de un nuevo
analisis factorial exploratorio de componentes principales y rotacion varimax, con el fin de
comprobar qué ocurre si forzamos a la obtencién de los cuatro factores de que habla la

teoria. Los resultados obtenidos se muestran a continuacion.

Tal y como se puede observar en la tabla 45, los 59 items se reparten en cuatro
factores que van a explicar, en conjunto, el 58.154% de la varianza total. La Tabla 44,
recoge los datos de autovalor, porcentaje de varianza y varianza acumulada de los
factores obtenidos.

Tabla 44.

Autovalor, porcentaje de varianza y varianza acumulada de los cuatro factores de
conducta adaptativa que constituyen el ICAP

Factor Autovalor Pct. de varianza Pct. de Varianza
acumulada

1 12.036 20.400 20.400

2 8.837 14.979 35.378

3 7.026 11.908 47.287

4 6.412 10.868 58.154
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Tabla 45.
Saturacion factorial de los items y componentes principales en los cuatro factores de conducta adaptativa

Items del ICAP
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Items del ICAP

F1

F2

F3

F4

Recibe facturas por correo y efectlia los pagos antes de que venza el plazo

Hace balance mensual de su cuenta bancaria o libreta de ahorros

Llama a un servicio de reparaciones o al responsable de la vivienda, cuando se estropea algo importante en su casa
(como la cocina o el frigorifico)

Localiza la informacion que necesita en las paginas amarillas de la guia telefonica o en los anuncios clasificados del
periédico

Planifica, prepara y sirve una comida completa para mas de dos personas

Carga y maneja una lavadora, utilizando la cantidad de detergente y el programa apropiados

Prepara listas de compras de por lo menos seis productos para adquirir en una tienda de comestibles

Administra su dinero de forma que cubra los gastos de, por lo menos, una semana (ocio, transporte y otras
necesidades)

Realiza pequefias reparaciones de su ropa, como zurcirse un roto o coserse un botén, o, en todo caso, encarga a la
persona adecuada para que lo haga

Rellena formularios y asiste a entrevistas de seleccién para buscar trabajo

Maneja herramientas manuales eléctricas, potencialmente peligrosas, y aparatos de piezas moéviles (por ejemplo, un
taladro eléctrico, una batidora o una licuadora)

-,024
-,021
244

,366
,305
,395
,533
487
,326

,123
,524

,014
,013
,022

,009
,035
,038
,044
,007
,049

,020
,050

,742
,739
,717

,703
,676
,674
,663
,607
,573

,572
,567

,045
,045
,025

,014
,010
,015
,013
,051
-,005

,052
,000
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Items del ICAP F1 F2 F3 F4
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Analizados los items agrupados en cada factor, el primer factor se etiqueta como
factor general de conducta adaptativa y al resto, en funcién de los elementos que los
componen, se les otorga la denominacion de habilidades précticas, habilidades

conceptualesy habilidades sociales.

(a) Factor 1: Conducta adaptativa general

El primer factor recoge y hace referencia a un amplio conjunto de habilidades
conceptuales (habilidades cognitivas y académicas que permiten a la persona
manejarse en lo cotidiano), sociales (destrezas precisas para ser miembro activo
de la sociedad) y practicas (destrezas para la satisfaccion de las necesidades
personales basicas) necesarias para el funcionamiento en la vida diaria. Los 23
items que lo componen, pertenecen a las escalas de destrezas sociales y
comunicativas, destrezas de la vida personal y destrezas de la vida en comunidad
del test de conducta adaptativa del ICAP (1996):

- Compra las cosas que se le piden cuando va a hacer un recado, aunque es
posible que no cuente el cambio correctamente

- Reacciona correctamente ante la mayoria de las sefiales, rétulos o simbolos
mas comunes (por ejemplo, STOP, ALTO, CABALLEROS, SENORAS, PELIGRO)

- En su barrio, cruza calles, avenidas o cruces sin sefializar, sin que nadie le
acompafe

- Se enjabona, aclara y seca el pelo

- Usa diariamente un reloj para hacer cosas a una hora determinada (por
ejemplo, para tomar un autobus o ver un programa de television)

- Cuenta de manera resumida una historia de forma que otra persona pueda
entenderla (por ejemplo, un programa de TV o una pelicula de cine)

- Friega, seca y luego guarda los platos en su lugar

- Dice la fecha completa de su nacimiento (dia, mes y afo)

- Intercambia un objeto por dinero o por otro objeto de valor (por ejemplo, un
libro por otro libro o por dinero)

- Cumple con las citas que le han sido fijadas por lo menos tres dias antes,
anotandolas si es necesario

- Prepara y combina comidas simples, como huevos fritos, sopa o “sandwiches”
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(b)

- Recuerda o sabe como localizar nimeros telefénicos y llama a sus amigos

- Compra objetos, que cuestan menos de veinticinco pesetas, en maquinas
automaticas (por ejemplo, dulces o refrescos)

- Arregla su dormitorio, lo cual incluye guardar la ropa, cambiar las sabanas,
quitar el polvo y barrer el suelo

- Cuenta con precision las vueltas, después de comprar algo con una moneda de
quinientas pesetas

- Se viste por si mismo/a, completa y correctamente, incluyendo botones,
cinturones, cremalleras y cordones de los zapatos

- Escribe, a mano o a maquina, notas o cartas legibles y comprensibles, para ser
enviadas por correo

- Ofrece ayuda a otras personas (ejemplos: mantiene la puerta abierta para que
pase una persona cuando tiene las manos ocupadas o recoge un objeto que se
le ha caido a alguien)

- Utiliza el cuchillo para cortar alimentos, en vez de tratar de comer trozos
demasiado grandes

- Trabaja en una tarea a ritmo regular, por lo menos durante dos horas

- Se comporta de manera adecuada, sin llamar la atencion de los demas,
cuando esta con sus amigos en lugares publicos (por ejemplo, en el cine, el
autobus o el teatro)

- En actividades grupales, espera por lo menos dos minutos a que le llegue su
turno (por ejemplo, espera su turo para chutar una pelota o beber un trago de
agua)

- Indica cuando ha finalizado una tarea rutinaria o que se le encargd

Factor 2: Habilidades practicas

Este segundo factor hace referencia a un conjunto de destrezas necesarias para la
satisfaccion de necesidades personales basicas, concretamente; actividades
instrumentales de la vida diaria, funcionamiento motor y habilidades de cuidado
personal. Los trece items que componen el segundo factor, pertenecen a las
escalas de destrezas de la vida personal y destrezas de la vida en comunidad del
test de conducta adaptativa del ICAP (1996):
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- Alarga sus brazos y piernas cuando se le viste, para facilitar la tarea

- Come alimentos sélidos usando la cuchara, sin derramar casi nada

- Hace uso del retrete, quitandose y poniéndose la ropa, (es posible que se orine
o defeque encima no mas de una vez al mes)

- Se quita el pantaldn o la falda y la ropa interior

- Coge y come alimentos como galletas o patatas fritas

- Traga alimentos blandos

- Mantiene sus manos bajo el chorro de agua para lavarselas, cuando esta
situado ante un lavabo

- Se pone camisetas o jerséis, aunque sea al revés

- Evacta cuando se sienta en el inodoro (en el orinal en el caso de los nifios/as)
de acuerdo a un horario regular o cuando se le lleva al cuarto de bafio

- Va solo/a a un determinado cuarto cuando se le manda (por ejemplo: “vete a
esperar a la a cocina”)

- Cierra la puerta del retrete, si es preciso, cuando hace uso del inodoro

- Permanece sin orinarse al menos durante tres horas

- Encuentra juguetes u objetos que se guardan siempre en el mismo lugar

Factor 3: Habilidades conceptuales

El tercer factor hace referencia a habilidades cognitivas y académicas (habilidades
de lecto escritura, uso del dinero) necesarias para el manejo en lo cotidiano. Los
11 elementos que lo integran, pertenecen a las escalas de destrezas sociales y
comunicativas, destrezas de la vida personal y destrezas de la vida en comunidad
del test de conducta adaptativa del ICAP (1996):

- Recibe facturas por correo y efectta los pagos antes de que venza el plazo

- Hace balance mensual de su cuenta bancaria o libreta de ahorros

- Llama a un servicio de reparaciones o al responsable de la vivienda, cuando se
estropea algo importante en su casa (como la cocina o el frigorifico)

- Localiza la informacién que necesita en las paginas amarillas de la guia
telefénica o en los anuncios clasificados del periddico

- Planifica, prepara y sirve una comida completa para mas de dos personas
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(d)

Carga y maneja una lavadora, utilizando la cantidad de detergente y el
programa apropiados

Prepara listas de compras de por lo menos seis productos para adquirir en una
tienda de comestibles

Administra su dinero de forma que cubra los gastos de, por lo menos, una
semana (ocio, transporte y otras necesidades)

Realiza pequeias reparaciones de su ropa, como zurcirse un roto o coserse un
botdn, o, en todo caso, encarga a la persona adecuada para que lo haga
Rellena formularios y asiste a entrevistas de seleccién para buscar trabajo
Maneja herramientas manuales eléctricas, potencialmente peligrosas, y
aparatos de piezas moéviles (por ejemplo, un taladro eléctrico, una batidora o

una licuadora)

Factor 4: Habilidades sociales

El cuarto y ultimo factor, agrupa items relativos a destrezas precisas para ser

miembro activo de la sociedad (interaccion con otros/as, participacion en

actividades grupales, adaptacion personal y social y socializacion). Los 12

elementos que lo integran, pertenecen a las escalas de destrezas sociales y

comunicativas y destrezas de la vida en comunidad del test de conducta
adaptativa del ICAP (1996):

Indica “si” o “no” moviendo la cabeza, o de cualquier otra manera, para
responder a preguntas sencillas, como por ejemplo: “équieres leche?”

Senala objetos o personas conocidas en una lamina, cuando se le pide

Cuando se le pide, imita acciones, tales como despedirse o aplaudir

Cuando se le llama por su nombre, gira la cabeza hacia quien le llama

Dice al menos diez palabras, que pueden ser comprendidas por alguien que le
conozca bien

Entrega juguetes u otros objetos a otra persona

Formula preguntas simples (por ejemplo: “équé es eso?”)

Emite sonidos o gesticula para llamar la atencion

Habla usando frases de tres o cuatro palabras

Tiende los brazos buscando la personas con la que desea contactar
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- Usa correctamente las palabras “mafiana” y “noche”
- Permanece sin alejarse durante diez minutos, en un patio o parque sin vallas,

cuando se espera que lo haga

5.1.2. Fiabilidad y validez

5.1.2.1. Fiabilidad

5.1.2.1.1. Fiabilidad individual de cada item

Se refiere a como de bien mide cada item la variable latente a la que se ha
vinculado. Para considerarse adecuada, la cantidad de varianza compartida entre el item y
la variable latente deberia ser superior al 50% (Carmines y Zeller, 1979), lo que implica
una carga factorial (o correlacién entre el item y la variable latente) superior a 0,707
(elevando dicha cifra al cuadrado, se obtiene justamente una varianza del 50%).
Partiendo de este ideal, podria decirse que una carga de 0,5 constituye el umbral minimo

aceptable en la literatura para mantener un indicador.

Observando los datos obtenidos se pone de manifiesto que este aspecto se cumple

en todos los items de los diferentes factores salvo en los tres ultimos del primer factor.

5.1.2.1.2. Fiabilidad del constructo o consistencia interna

Se refiere a hasta qué punto los indicadores asociados por el investigador a una
variable latente miden efectivamente la misma variable. Para que esto sea cierto, los
indicadores deben encontrarse altamente correlacionados entre si. Un parametro que

mide este aspecto es el denominado alfa de Cronbach. Segun, Nunnally (1978) un valor
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de 0.7 seria indicativo de una fiabilidad modesta, mientras que un valor de 0.8 mostraria

ya un buena fiabilidad.

La Tabla 46 da cuenta de los resultados obtenidos en el estudio de fiabilidad de los
cuatro factores a través del alfa de Cronbach. Tal y como puede observarse, los valores
obtenidos en todos los factores indican una alta consistencia interna de todas las variables

latentes analizadas.

Tabla 46.

Resultados del estudio de fiabilidad de los cuatro factores de conducta adaptativa
Factores Valor indices de fiabilidad

Factor 1: Conducta adaptativa general 0.956

Factor 2: Habilidades practicas 0.919

Factor 3: Habilidades conceptuales 0.908

Factor 4: Habilidades sociales 0.883

5.1.2.2. Validez de criterio

Se lleva a cabo un analisis de validez concurrente correlacionando los cuatro
factores resultantes con las escalas originales de conducta adaptativa del ICAP (Montero,
1996); destrezas motoras, destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la vida
personal y destrezas de la vida en comunidad y los cuatro factores resultantes tras
eliminar los resultados obtenidos por la muestra en la escala relativa a destrezas motoras;
conducta adaptativa general, habilidades practicas, habilidades conceptualesy habilidades
sociales. Senalar en primer lugar que, como se puede comprobar en la Tabla 47, todas las

correlaciones son significativas (p< 0.000).
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Tabla 47.
Correlacion entre las escalas de conducta adaptativa del ICAP y los cuatro factores de
conducta adaptativa resultantes

Factores

Escala de conducta Conducta Habilidades Habilidades Habilidades
adaptativa del ICAP adaptativa practicas conceptuales sociales

general
Destrezas motoras 731 .638 .558 .445
Destrezas sociales y .832 464 .697 .752
comunicativas
Destrezas de la vida .786 .745 .654 .487
personal
Destrezas de la vida en .926 412 772 .555
comunidad

En relacion a los resultados que cabria esperar, resaltar que el factor que mas
correlaciona con las cuatro escalas de conducta adaptativa de las que se compone el ICAP
(Montero, 1996), es el que se ha denominado como factor general de conducta
adaptativa. Este resultado era esperable, al ser este un factor en agrupa y recoge
elementos o destrezas generales que pertenecen al conjunto de escalas de conducta

adaptativa del inventario.

Es también importante hablar de las correlaciones existentes entre la escala de
destrezas de la vida personal y la escala de destrezas motoras y el factor habilidades
practicas por recoger actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, actividades
relacionadas con el funcionamiento motor, habilidades ocupacionales y destrezas para el
cuidado personal. Lo mismo ocurre con la relaciéon existente entre la escala de destrezas
de la vida en la comunidad con el factor habilidades conceptuales, por ser este Ultimo un
factor que agrupa destrezas relativas al lenguaje expresivo y receptivo o la comunicacion
no verbal, habilidades de lectura y escritura y destrezas relativas al uso y manejo del
dinero, y finalmente, la relacion hallada entre la escala de destrezas de la vida personal
del ICAP (1996), con el factor denominado habilidades sociales, por agrupar habilidades
relativas a la adaptacién personal, a la adaptacién social, la solucion de problemas, la

autodireccion, la responsabilidad, el autocontrol y la autoestima.

Las correlaciones detectadas y descritas en el parrafo anterior, tienen una base
tedrica establecida en el segundo capitulo de este trabajo de Tesis Doctoral, donde

hablabamos de como tras el desarrollo de la novena edicion de la entonces AAMR
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(Luckasson et al., 1992; Verdugo y Jenaro, 1997) y en base a la propuesta realizada por
los autores Greenspan (1997) y Schalock (1999), se pasa al establecimiento de tres
dominios de ejecucion; practico, social y conceptual, dominios todos ellos que podian ser
definidos en base a un conjunto de elementos o indicadores, presentes en la mayoria de
herramientas, instrumentos e inventarios estandarizados, como hemos podido demostrar

a la luz de los resultados, que resulta ser el ICAP (Montero, 1996).

5.2, SEGUNDO ESTUDIO

Para la consecucion del segundo objetivo establecido en esta investigacion,
mostrar como el Inventario para la Planificacion y Programacion Individual (Montero,
1996) puede contribuir al estudio de personas jovenes y adultas con discapacidad
intelectual a través de las variables personales y contextuales que la herramienta mide o
registra, se ha estudiado una amplia muestra de personas con discapacidad intelectual
usuarias de talleres ocupacionales o de centros especiales de empleo, analizando, en qué
medida las variables medidas por el inventario, esto es; las puntuaciones obtenidas en las
cuatro escalas de conducta adaptativa del inventario (destrezas motoras, destrezas
sociales y comunicativas, destrezas de la vida personal y destrezas de la vida en la
comunidad); los indices normativos de problemas de conducta (/nterno, asocial, externoy
general); las puntuaciones de servicioy nivel de servicio del ICAP, los cuatro factores de
conducta adaptativa obtenidos del primer estudio (conducta adaptativa general,
habilidades précticas, habilidades conceptuales y habilidades sociales) y; el conjunto de
actividades de ocio realizadas por las personas que participaron en el estudio (hablar por
teléfono con parientes o amigos, Vvisitar a parientes, visitar a amigos o vecinos fuera de su
residencia, ir de compras o comer fuera sblo/a o con otros/as, asistir a actividades
sociales o de ocio fuera de casay tener un hobby, entendido como ocupar el tiempo libre
con una actividad de caracter personal); varian en funcién de las variables; género,
estado civil, grado de discapacidad intelectual, residencia actual y servicio de dia de la

muestra utilizada en el estudio que da lugar a este trabajo de Tesis Doctoral.

Para ello, se llevaron a cabo andlisis de diferencias de medias, t-student y analisis
de varianza (ANOVA). Para la cuantificacion de las diferencias significativas existentes

entre medias y poder apreciar y establecer mejor su magnitud, se calcul6 el tamafio del
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efecto. La interpretacion siguid las consideraciones de Cohen (1988), quien propuso que
el efecto es pequefio cuando los valores van de .20 a .49; moderado de .50 a .79; y

grande >.80.

5.2.1. Analisis de las diferencias de medias de las variables del ICAP

en funcion del género

El andlisis reveld diferencias significativas Unicamente para el factor de conducta
adaptativa habilidades conceptuales (t=-2.66, p=.008), entre hombres y mujeres,
mostrando las mujeres (M=5.61, DT=8.14) valores superiores en el conjunto de destrezas
que engloba el factor frente a los varones (M=3.84, DT=5.94). Con relacion al tamano del

efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequenas (d=.25).

Podemos afirmar a la luz de los resultados, que el inventario aplicado a una amplia
muestra de personas todas ellas con discapacidad de ambos sexos, ofrece puntuaciones
libres de sesgo en funcién del género, algo Unicamente demostrado hasta este momento
y como ya describimos en el capitulo anterior destinado a la descripcion de las
caracteristicas psicométricas del ICAP (1996), con una muestra significativa de la
poblacidon general, formada por personas de distintas edades, ambos sexos, con y sin
discapacidad intelectual. La Tabla 48, muestra los resultados de los analisis estadisticos
para el resto de las variables.
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Tabla 48.
Medias, desviaciones tipicas de las variables del ICAP segln género

Variables del ICAP Género N M DT T Sign.

Destrezas Sociales y Comunicativas H 294 487,87 11,709
M 207 489,20 14,272 1,147 ,252

Destrezas de la Vida en la H 294 484,49 17,474
Comunidad M 207 484,29 20,816 ,116 ,907

Habilidades Practicas 294 38,28 2,112
M 207 37,63 5,044 1,730 ,085

Habilidades Sociales H 294 34,55 3,463
M 207 34,69 4,498 -,393  ,695

Indice Asocial 294 -6,06 10,845

M 207 -5,45 10,230  -,628 ,530

Indice General H 294 -5,73 9,223
M 207 -5,39 8,804 -,420 ,675

Nivel de Servicio ICAP H 294 6,51 1,459
M 207 6,62 1,750 -, 728 467
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5.2.2. Analisis de las diferencias de medias de las variables del ICAP

en funcion del estado civil

El andlisis revelé Unicamente diferencias significativas para el factor de conducta
adaptativa habilidades conceptuales (t=4.59, p=.000) entre solteros/as y casados/as o
separados/as. Las personas solteras (M=2.80, DT=4.45), obtuvieron valores superiores
en el conjunto de destrezas que engloban el factor, frente a las personas casadas o
divorciadas (M=.98, DT=1.98). Con relacion al tamano del efecto, las diferencias entre los

grupos fueron moderadas (a=.58).

Como se puede comprobar, no existen grandes diferencias entre personas solteras
y casadas o separadas, salvo en el conjunto de destrezas relacionadas con habilidades
conceptuales, aunque la diferencia entre grupos es tal y como se ha podido observar

pequefa.

Por otro lado, y teniendo en cuenta que aunque no son significativas, estan muy
cerca de serlo, las diferencias halladas entre solteros/as y casados/as o separados/as por
un lado; en la escala de conducta adaptativa del ICAP destrezas de la vida personal
(t=1.86, p=.064), mostrando que las personas solteras (M=487.67, DT=17.43), obtienen
valores superiores en el conjunto de elementos que conforman la escala, frente a las
personas casadas o divorciadas (M=482.27, DT=17.86) aunque las diferencias entre
ambos grupos fueron pequefias (g=.30); y por otro, en la escala de conducta adaptativa
destrezas de la vida en comunidad (t=1.75, p=.079), donde se puede comprobar que las
personas solteras (M=479.97, DT=15.49) obtienen nuevamente, valores superiores en el
conjunto de elementos que conforman la escala, frente a las personas casadas o
divorciadas (M=475.46, DT=15.09), aunque las diferencias entre los dos grupos fueron
nuevamente pequeias (d=.29), se llegd a plantear como hipétesis inicial, la posibilidad de
atribuir dichas diferencias (significativas y casi significativas), a la edad de las personas
que formaban parte de cada grupo, por entender, que quizas, el grupo de personas
solteras por tener menor edad y ser mas jovenes, hubieran sido formadas y/o capacitadas
para el desarrollo de tareas para las que quizds personas casadas o separadas
posiblemente de mayor edad no habian sido preparadas. Es por ello, que se obtuvo la
media de edad de ambos grupos. Asi pudimos comprobar, que la hipdtesis inicial

planteada no era plausible, ya que la media del grupo de personas casadas o divorciadas
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es de 39 afios y la de las personas solteras, 35 afios y medio, por tanto, la edad no era
una variable relevante que explicase las diferencias en relacién a las competencias arriba
sefaladas. La Tabla 49, muestra los resultados obtenidos en los andlisis estadisticos para
el resto de las variables.

Tabla 49.
Medias, desviaciones tipicas de las variables del ICAP segun el estado civil

Variables del ICAP Estado N M DT t Sign.
Civil

Destrezas Sociales y Soltero 316 486,36 10,304
Comunicativas Casado y/o 41 484,29 10,923 1,203 ,230
separado

Destrezas de la Vida en la Soltero 316 479,97 15,492
Comunidad Casado y/o 41 475,46 15,092 1,759 ,079
separado

Habilidades Practicas Soltero 316 37,81 3,799
Casado y/o 41 37,44 3,578 ,597 ,551
separado

Habilidades Sociales Soltero 316 34,66 3,608
Casado y/o 41 34,00 4,658 1,065 ,288
separado

Indice Asocial Soltero 316 -6,69 10,951
Casado y/o 41 -5,90 10,406 -,437 ,662
separado

Indice General Soltero 316 -6,47 9,397
Casado y/o 41 -6,20 10,710 -,174 ,862
separado

Nivel de Servicio ICAP Soltero 316 6,25 1,415
Casado y/o 41 5,93 1,649 1,336 ,183
separado
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5.2.3. Analisis de las diferencias de medias de las variables del ICAP

en funcion del nivel de discapacidad intelectual

Teniendo en cuenta que el 72% del total de la muestra tiene como diagndstico
principal o secundario, discapacidad intelectual, para este analisis, se tienen en
consideracion Unicamente los resultados obtenidos en el inventario por estas personas, en
un intento de comprobar la existencia de diferencias significativas entre las puntuaciones
obtenidas en funcion del nivel de discapacidad, agrupando la muestra en tres grupos;
personas con discapacidad intelectual leve; personas con discapacidad intelectual
moderada y finalmente, un tercer grupo que recoge a quienes poseen un diagnostico de
discapacidad intelectual severa o profunda. Llegados a este punto, debemos aclarar, que
el ICAP (1996), se basa en las categorias diagnodsticas establecidas por el DSM-IV (APA,
1994); retraso mental leve (CI 52-70), retraso mental moderado (Cl 36-51), retraso
mental profundo (CI 20-35) y retraso mental profundo (CI por debajo de 20), y que es
por ello, que en este estudio, se habla de las categorias diagnosticas de discapacidad

intelectual sefaladas al comienzo del apartado.

Los resultados del analisis de varianza (ANOVA) revelaron diferencias significativas
para todas las variables del ICAP entre los tres grupos establecidos, salvo para los indices
normativos de problemas de conducta. En todos los casos, a mayor competencia
intelectual, mayores puntuaciones en destrezas adaptativas y menor necesidad de apoyo
0 supervision. Los resultados por tanto, concuerdan con la teoria que explica el caracter
evolutivo de la conducta adaptativa frente al caracter no evolutivo de los problemas de
conducta. Mientras la conducta adaptativa sigue un patrén evolutivo, los problemas de
conducta se definen en funcidon de variables tan significativas como el contexto y de lo

que se espera de la persona en el mismo en funcién de su edad o momento evolutivo.

Son significativas las diferencias obtenidas para la escala de conducta adaptativa
del ICAP destrezas motoras (F=16.16, p=.000) entre las personas con distintos niveles de
discapacidad intelectual. Las personas con discapacidad intelectual leve (M=477.77,
DT=17.71), obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos que engloban la
escala frente a quienes tienen una discapacidad intelectual moderada (M=473.76,
DT=14.39), severa o profunda (M=462.31, DT= 15.61). Mas concretamente, fueron

estadisticamente significativas, las diferencias existentes entre las puntuaciones obtenidas
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por las personas con discapacidad intelectual leve, y las personas con discapacidad
intelectual severa o profunda (d=15.46) y las diferencias entre personas con discapacidad
intelectual moderada y aquellas con discapacidad intelectual severa o profunda
(d=11.45).

Las diferencias entre las personas con distintos niveles de discapacidad intelectual
en la escala de conducta adaptativa del ICAP destrezas sociales y comunicativas son
nuevamente, significativas (F=55.24, p=.000). Las personas con discapacidad intelectual
leve (M=492.59, DT=7.53), obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos
que engloban la escala frente a quienes tienen una discapacidad intelectual moderada
(M=485.85, DT=8.71), severa o profunda (M=474.51, DT= 15.22). Mas concretamente,
fueron estadisticamente significativas, las diferencias existentes entre las puntuaciones
obtenidas por las personas con discapacidad intelectual leve, y las personas con
discapacidad intelectual moderada (d=6.74), y las personas con discapacidad intelectual
leve y quienes poseen discapacidad intelectual severa o profunda (¢=18.08). Respecto a
esta variable, son también significativas las diferencias existentes entre personas con
discapacidad intelectual moderada y quienes tienen discapacidad intelectual severa o
profunda (d=11.33).

De igual forma, las diferencias entre las personas con distintos niveles de
discapacidad intelectual en la escala de conducta adaptativa del ICAP destrezas de la vida
personal son significativas (F=15.58, p=.000). Las personas con discapacidad intelectual
leve (M=492.22, DT=21.85), obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos
que engloban la escala frente a quienes tienen una discapacidad intelectual moderada
(M=487.17, DT=16.25), severa o profunda (M=474.35, DT= 18.42). Mas concretamente,
fueron estadisticamente significativas, las diferencias existentes entre las puntuaciones
obtenidas por las personas con discapacidad intelectual leve, y las personas con
discapacidad intelectual severa o profunda (¢=17.87) y las diferencias entre personas con
discapacidad intelectual moderada y aquellas con discapacidad intelectual severa o
profunda (d=12.82).

Por ultimo, y en relacion a las escalas de conducta adaptativa del inventario, son
significativas las diferencias entre las personas con distintos niveles de discapacidad
intelectual en la escala destrezas de la vida en la comunidad (F=66.57, p=.000). Las

personas con discapacidad intelectual leve (M=490.48, DT=12.71), obtuvieron valores
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superiores en el conjunto de elementos que engloban la escala frente a quienes tienen
una discapacidad intelectual moderada (M=478.32, DT=13.54), severa o profunda
(M=462.45, DT= 15.53). Mas concretamente, fueron estadisticamente significativas, las
diferencias existentes entre las puntuaciones obtenidas por las personas con discapacidad
intelectual leve, y las personas con discapacidad intelectual moderada (d=12.15), y las
personas con discapacidad intelectual leve y quienes poseen discapacidad intelectual
severa o profunda (&=28.02). Respecto a esta variable, son también significativas las
diferencias existentes entre personas con discapacidad intelectual moderada y quienes

tienen discapacidad intelectual severa o profunda (d=15.87).

Centrandonos en los factores de conducta adaptativa obtenidos en el primer
estudio, los resultados del andlisis de varianza (ANOVA) revelaron diferencias
significativas para el factor conducta adaptativa general (F=68.82, p=.000) entre las
personas con distintos niveles de discapacidad intelectual. Las personas con discapacidad
intelectual leve (M=48.79, DT=15.23), obtuvieron valores superiores en el conjunto de
destrezas que agrupa el factor frente a quienes tienen una discapacidad intelectual
moderada (M=34.61, DT=14.65), severa o profunda (M=19.16, DT= 11.00). Mas
concretamente, fueron estadisticamente significativas, las diferencias existentes entre las
puntuaciones obtenidas por las personas con discapacidad intelectual leve, y las personas
con discapacidad intelectual moderada (d=14.18), y las personas con discapacidad
intelectual leve y quienes poseen discapacidad intelectual severa o profunda (g=29.62).
Respecto a esta variable, son también significativas las diferencias existentes entre
personas con discapacidad intelectual moderada y quienes tienen discapacidad intelectual

severa o profunda (d=15.44).

Las diferencias entre las personas con distintos niveles de discapacidad intelectual
en el factor de conducta adaptativa habilidades prdcticas son también significativas
(F=3.79, p=.023). Las personas con discapacidad intelectual moderada (M=37.97,
DT=3.59), obtuvieron valores superiores en el conjunto de destrezas o habilidades que
engloban el factor frente a quienes tienen una discapacidad intelectual leve (M=37.76,
DT=4.3), severa o profunda (M=36.16, DT= 6.03). Mas concretamente, fueron
estadisticamente significativas, las diferencias existentes entre las puntuaciones obtenidas
por las personas con discapacidad moderada y las obtenidas por quienes poseen

discapacidad intelectual severa o profunda (d=1.81).
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Las diferencias entre las personas con distintos niveles de discapacidad intelectual
en el factor de conducta adaptativa habilidades conceptuales vuelven a ser significativas
(F=27.47, p=.000). Las personas con discapacidad intelectual leve (M=5.03, DT=5.40),
obtuvieron valores superiores en el conjunto de destrezas o habilidades que engloban el
factor frente a quienes tienen una discapacidad intelectual moderada (M=2.15, DT=3.77),
severa o profunda (M=0.04, DT= .20). Mas concretamente, fueron estadisticamente
significativas, las diferencias existentes entre las puntuaciones obtenidas por las personas
con discapacidad intelectual leve, y las personas con discapacidad intelectual moderada
(ad=2.88), y las personas con discapacidad intelectual leve y quienes poseen discapacidad
intelectual severa o profunda (&=4.99). Respecto a esta variable, son también
significativas las diferencias existentes entre personas con discapacidad intelectual

moderada y quienes tienen discapacidad intelectual severa o profunda (d=2.11).

Por dltimo, y en relacién a los factores de conducta adaptativa, son significativas
las diferencias entre las personas con distintos niveles de discapacidad intelectual en el
cuarto y ultimo factor habilidades sociales (F=32.79, p=.000). Las personas con
discapacidad intelectual leve (M=35.65, DT=1.78), obtuvieron valores superiores en el
conjunto de elementos que engloba el factor frente a quienes tienen una discapacidad
intelectual moderada (M=34.94, DT=3.20), severa o profunda (M=30.51, DT= 7.26). Mas
concretamente, fueron estadisticamente significativas, las diferencias existentes entre las
puntuaciones obtenidas por las personas con discapacidad intelectual leve, y las personas
con discapacidad intelectual severa o profunda (@=5.14). Respecto a esta variable, son
también significativas las diferencias existentes entre personas con discapacidad
intelectual moderada y quienes tienen discapacidad intelectual severa o profunda
(d=4.43).

Finalmente, podemos afirmar sobre los indices que dan cuenta de la necesidad de
supervision y/o atencidn de las personas con discapacidad que conforman la muestra, que
los resultados del analisis de varianza (ANOVA) revelaron diferencias significativas para la
puntuacion servicio ICAP (F=28.70, p=.000) entre las personas con distintos niveles de
discapacidad intelectual. Las personas con discapacidad intelectual leve (M=73.37,
DT=13.81), obtuvieron mayores puntuaciones, por tanto, requieren de menor intensidad
o0 grado de atencién frente a quienes tienen una discapacidad intelectual moderada
(M=66.07, DT=13.32), severa o profunda (M=55.31, DT= 12.60). Mas concretamente,

fueron estadisticamente significativas, las diferencias existentes entre las puntuaciones
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obtenidas por las personas con discapacidad intelectual leve, y las personas con
discapacidad intelectual moderada (@=7.30), y las personas con discapacidad intelectual
leve y quienes poseen discapacidad intelectual severa o profunda (¢=18.06). Respecto a
esta variable, son también significativas las diferencias existentes entre personas con
discapacidad intelectual moderada y quienes tienen discapacidad intelectual severa o
profunda (d=10.76).

Los resultados mostraron de igual forma, diferencias significativas para e/ nivel de
servicio ICAP (F=25.23, p=.000). Las personas con discapacidad intelectual leve (M=6.87,
DT=1.38), obtuvieron mayores puntuaciones frente a aquellos/as con una discapacidad
intelectual moderada (M=6.16, DT=1.16), severa o profunda (M=5.14, DT=1.30). Mas
concretamente, fueron estadisticamente significativas, las diferencias existentes entre las
puntuaciones obtenidas por las personas con discapacidad intelectual leve, y las personas
con discapacidad intelectual moderada (d=.71), y las personas con discapacidad
intelectual leve y quienes poseen discapacidad intelectual severa o profunda (d=1.72).
Respecto a esta variable, son también significativas las diferencias existentes entre
personas con discapacidad intelectual moderada y quienes tienen discapacidad intelectual

severa o profunda (d=1.01).

La Tabla 50, muestra los resultados obtenidos de los andlisis estadisticos para

todas las variables, incluidos los indices normativos de problemas de conducta.
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Tabla 50.
Medias, desviaciones tipicas de las variables del ICAP segun grado o nivel de discapacidad
intelectual

Variables del ICAP Nivel DI N M DT F Sign.

Destrezas Sociales DI Leve 86 492,59 7,539
y Comunicativas DI Moderado 224 485,85 8,751 55,241 ,000
DI Severo o Profundo 49 474,51 15,228

Destrezas de la DI Leve 86 490,48 12,717
Vida en la DI Moderado 224 478,32 13,548 66,762 ,000
Comunidad DI Severo o Profundo 49 462,45 15,534

Habilidades DI Leve 86 37,76 4,309
Practicas DI Moderado 224 37,97 3,594 3,798 ,023
DI Severo o Profundo 49 36,16 6,039

Habilidades DI Leve 86 35,65 1,781
Sociales DI Moderado 224 34,94 3,202 32,779  ,000
DI Severo o Profundo 49 30,51 7,269

Indice Asocial DI Leve 86 -5,93 11,362
DI Moderado 224 -6,96 10,833 ,363 ,696
DI Severo o Profundo 49 -6,00 10,169

Indice General DI Leve 86 -5,91 9,055
DI Moderado 224 -6,50 9,589 ,172 ,842
DI Severo o Profundo

Nivel de Servicio DI Leve 86 6,87 1,387
ICAP DI Moderado 224 6,16 1,368 25,231 ,000
DI Severo o Profundo 49 5,14 1,307
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5.2.4. Analisis de las diferencias de medias de las variables del ICAP

en funcion de la residencia actual

Se realizan analisis de las diferencias entre las puntuaciones de las medias en
funcion del lugar de residencia de las personas que forman parte de la muestra,
subdividiendo la misma en primer lugar, en dos grupos; quienes viven con padres o
familiares junto con aquellos/as que viven de manera independiente o semi-independiente
(dado que el nimero de personas que vive independiente o semi-independientemente es
muy reducido, N=6) y, aquellas personas que viven en servicios residenciales. Pasamos a

comentar y a detallar los resultados obtenidos.

El analisis reveld diferencias significativas en todas las variables del ICAP salvo en
las puntuaciones relativas a las escalas de conducta adaptativa del inventario; destrezas
sociales y comunicativasy destrezas de la vida en comunidad. En todos los casos salvo en
el factor de conducta adaptativa denominado #Aabilidades sociales donde muestran
mayores puntuaciones las personas residentes en servicios residenciales, la secuencia es
la misma; poseen mayores destrezas adaptativas, aquellos/as que viven con sus padres y
familiares o de manera independiente o semi-independiente. En relacion a los problemas
de conducta, los indices mas altos los presentan las personas que viven en servicios
residenciales. A continuacion, y con puntuaciones mucho menores, estarian quienes viven
con sus padres o familiares y las personas que viven de forma independiente o semi-
independiente. Ademas, las diferencias entre ambos grupos y a este respecto son
grandes. Finalmente y en relacién a las puntuaciones de servicio y nivel de servicio, los
resultados muestran nuevamente, que las personas que viven en servicios residenciales
poseen mayor necesidad de supervisidon y/o atencidn a diferencia de quienes viven con
sus padres o familiares, independiente o semi-independiente. Nuevamente, en relacion a
la necesidad de supervision o atencion, las diferencias entre ambos grupos son grandes.

Pasamos a continuacion, a comentar mas detenidamente dichas diferencias.

Son significativas las diferencias halladas para la escala de conducta adaptativa del
ICAP destrezas motoras (t=2.38, p=.018), entre personas que viven con sus padres o
familiares, de manera independiente, semi-independiente o en servicios residenciales. Las
personas que viven con sus padres o familiares, de forma independiente o semi-

independientemente (M=474.69, DT=15.79), obtuvieron valores superiores en el
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conjunto de elementos recogidos en la escala frente a quienes viven en servicios
residenciales (M=470.18, DT= 14.06). Con relacion al tamafo del efecto, las diferencias

entre los grupos fueron pequefas (d=.29).

Por Ultimo, y en relacidn a las escalas de conducta adaptativa del inventario, son
significativas las diferencias entre quienes viven con sus padres o familiares, de manera
independiente, semi-independiente o en servicios residenciales en la escala destrezas de
la vida personal (t=3.21, p=.001). Las personas que viven con sus padres o familiares, de
forma independiente o semi-independiente (M=488.81, DT=16.84), obtuvieron valores
superiores en el conjunto de elementos que engloban la escala frente a quienes viven en
servicios residenciales (M=481.95, DT= 18.75). Con relaciéon al tamano del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron pequefias (a=.39).

Centrandonos en los factores de conducta adaptativa obtenidos en el primer
estudio, los andlisis revelaron diferencias significativas para el factor conducta adaptativa
general (t=3.25, p=.001) entre quienes viven con sus padres o familiares, de manera
independiente, semi-independiente o en servicios residenciales. Las personas que viven
con sus padres o familiares, independiente o semi-independientemente (M=37.54,
DT=17.72), obtuvieron valores superiores en el conjunto de destrezas que agrupa el
factor frente a quienes viven en servicios residenciales (M=31.78, DT=13.11). Con

relacion al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefias (a=.34).

Las diferencias entre las personas residentes en el hogar parental o familiar,
independientemente, semi-independientemente o en servicios residenciales respecto al
factor de conducta adaptativa habilidades practicas, son también significativas (£=1.97,
p=.049). Las personas que viven con sus padres o familiares, de forma independiente o
semi-independiente (M=38.00, DT=3.57), obtuvieron valores superiores en el conjunto de
destrezas o habilidades que agrupa el factor frente a quienes viven en servicios
residenciales (M=37.09, DT= 4.28). Las diferencias entre los grupos fueron pequefias
(d=.24).

Las diferencias entre personas residentes en hogares familiares, de manera
independiente o semi-independiente o en servicios residenciales, en el factor de conducta
adaptativa habilidades conceptuales vuelven a ser significativas (£&=4.07, p=.000). Las
personas que viven con sus padres o familiares, de forma independiente o semi-

independiente (M=2.98, DT=4.69), obtuvieron valores superiores en el conjunto de
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destrezas o habilidades que agrupa el factor frente a quienes viven en servicios
residenciales (M=1.41, DT= 2.39). Las diferencias entre los grupos fueron pequefias
(d=.36).

Por Ultimo, y en relacién a los factores de conducta adaptativa, son significativas
las diferencias halladas entre las personas residentes en el hogar parental o familiar,
independientemente, semi-independientemente o0 en servicios residenciales en el cuarto y
Ultimo factor habilidades sociales (t=-3.19, p=.002). Las personas que viven en servicios
residenciales (M=35.28, DT= 1.43), obtuvieron valores superiores en el conjunto de
elementos que engloban el factor frente a quienes viven con sus padres o familiares, de
manera independiente o semi independiente (M=34.32, DT=4.23). Con relacion al
tamano del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequenas (g=.25). Esta
diferencia quizas pueda deberse a las posibilidades y necesidades de relacion, interaccion
y convivencia con otros/as que brindan y generan servicios residenciales donde el nimero
de residentes es mucho mayor al que pueda existir en el hogar familiar o en viviendas
donde las personas con discapacidad intelectual puedan residir de forma independiente o
semi-independientemente con la supervision puntual y periddica de profesionales y/o

personal de asistencia.

El analisis reveld diferencias significativas en todos los indices normativos de
problemas de conducta del ICAP. De este modo, las diferencias encontradas entre las
personas residentes en el hogar parental o familiar, independientemente, semi-
independientemente frente a quienes residen en servicios residenciales respecto al /ndice
interno de problemas de conducta del ICAP (£=7.47, p=.000), dan a conocer que las
personas que viven con sus padres o familiares, de manera independiente o semi-
independiente (M=-3.37, DT=7.05), muestran menos problemas de conducta, obteniendo
valores inferiores en el conjunto de elementos que recoge el indice frente a quienes viven
en servicios residenciales (M=-11.19, DT=8.93). Con relacion al tamano del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron grandes (d=1.03).

Las diferencias entre las personas residentes en el hogar parental o familiar,
independientemente, semi-independientemente o0 en servicios residenciales respecto al
indice asocial de problemas de conducta, son también significativas (£=10.85, p=.000).
Como ocurria con el indice anterior, las personas que viven con sus padres o familiares,
de forma independiente o semi-independiente (M=-3.00, DT=7.46), obtuvieron valores

inferiores en el conjunto de elementos que engloban el indice frente a quienes viven en
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servicios residenciales (M=-17.81, DT= 12.05). Con relacién al tamafio del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron grandes (d=1.67).

Las diferencias entre las personas residentes en el hogar parental o familiar,
independientemente, semi-independientemente o0 en servicios residenciales respecto al
indice externo de problemas de conducta, son también significativas (£=9.24, p=.000).
Nuevamente, las personas que viven con sus padres o familiares, de forma independiente
o semi-independiente (M=-1.84, DT=5.90), obtuvieron valores inferiores en el conjunto
de elementos que engloban el indice frente a quienes viven en servicios residenciales
(M=-14.98, DT= 12.90). Con relacién al tamafio del efecto, las diferencias entre los

grupos fueron grandes (a=1.60).

Finalmente, respecto a los indices normativos de problemas de conducta del ICAP,
las diferencias entre personas residentes en el hogar parental o familiar,
independientemente, semi-independientemente o0 en servicios residenciales respecto al
indice general de problemas de conductas, son también significativas (#=11.02, p=.000).
Las personas que viven con sus padres o familiares, de forma independiente o semi-
independiente (M=-3.10, DT=5.90), obtuvieron valores inferiores en el conjunto de
elementos que agrupa el indice frente a quienes viven en servicios residenciales (M=-
16.74, DT= 11.09). Con relacién al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos
fueron grandes (d=1.81).

Para concluir y respecto a los indices que dan cuenta de la necesidad de
supervision y/o atencion de las personas con discapacidad que conforman la muestra,
destacar la existencia de diferencias significativas para la puntuacion servicio ICAP
(£=9.33, p=.000) entre las personas residentes en el hogar parental o familiar,
independientemente, semi-independientemente y aquellas que viven en servicios
residenciales. Las personas que viven con sus padres o familiares, de forman
independiente o semi-independiente (M=70.12, DT=12.65), obtuvieron mayores
puntuaciones, por tanto, requieren de menor apoyo y/o atencién frente a quienes viven
en servicios residenciales (M=55.49, DT= 13.04). Con relacion al tamano del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron grandes (d=1.14).

El analisis mostrd de igual forma, diferencias significativas para e/ nivel de servicio
ICAP (t=8.78, p=.000). Las personas que viven con sus padres o familiares, de forma

independiente o semi-independiente (M=6.55, DT=1.29), obtuvieron mayores
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puntuaciones, es decir, requieren de menor supervision frente a aquellos/as que viven en
servicios residenciales (M=5.14, DT=1.37). Con relacién al tamafio del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron grandes (d=1.07).

La Tabla 51, recoge los resultados obtenidos para el conjunto de variables.
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Tabla 51.
Medias, desviaciones tipicas de las variables del ICAP segun el lugar de residencia

Variables del Tipo de residencia N M DT t Sign.
ICAP

Destrezas Con padres o familiares 267 486,52 11,557
Sociales y Independiente o semi 1,836 ,067
Comunicativas Servicio residencial 88 484,84 5,471

Destrezas de Con padres o familiares 267 479,56 16,898
la Vida en la Independiente o semi ,759 ,449

Comunidad Servicio residencial 88 478,36 11,183

Habilidades Con padres o familiares 267 38,00 3,574
Practicas Independiente o semi 1,975 ,049
Servicio residencial

Habilidades Con padres o familiares 267 34,32 4,234
Sociales Independiente o semi -3,195 ,002
Servicio residencial

Indice Asocial Con padres o familiares -3,00 7,461
Independiente o semi 10,858 ,000
Servicio residencial 88 -17,81 12,054

Indice General Con padres o familiares 267 -3,10 5,904
Independiente o semi 11,025 ,000
Servicio residencial

Nivel de Con padres o familiares 267 6,55 1,292
Servicio ICAP Independiente o semi 8,787 ,000
Servicio residencial 88 5,14 1,374
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5.2.5. Analisis de las diferencias de medias de las variables del ICAP

en funcion de si se recomienda o no el cambio de residencia

El analisis revelé diferencias significativas entre las personas para las que se
recomienda un cambio residencial y las para las que no, Unicamente para el factor de
conducta adaptativa habilidades conceptuales y los indices normativos de problemas de
conducta del ICAP. Las diferencias halladas entre las personas para las que se recomienda
un cambio residencial y para las que no respecto a las puntuaciones de servicioy el nivel

de servicio del ICAP, aungue no son significativas, estan muy cerca de serlo.

Existen diferencias significativas para el factor de conducta adaptativa habilidades
conceptuales (t=-1.98, p=.050), entre las personas para las que se recomienda el cambio
residencial y para las que no. Las personas para quienes los profesionales que
participaron en el proceso de evaluacién recomiendan el cambio (M=3.62, DT=5.47),
obtuvieron valores superiores en el conjunto de destrezas que agrupa el factor frente a
aquellas personas para las que el cambio no es recomendado (M=2.29, DT=3.87). Con
relacion al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefas (a=.31.).

Centrandonos en los indices normativos de problemas de conducta del ICAP, el
analisis reveld que las diferencias encontradas entre las personas para las que se
recomienda un posible cambio residencial y para las que no se recomienda respecto al
indice interno de problemas de conducta del ICAP son significativas (#=-3.11, p=.002),
dando a conocer que aquellas personas para las que se recomienda un cambio residencial
(M=-3.08, DT=6.47), obtienen valores inferiores en el conjunto de elementos que recoge
el indice frente a aquellos para los que dicho cambio no es recomendado (M=-5.89,
DT=8.60). Con relacién al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos fueron

pequefas (d=.34).

Las diferencias entre las personas para las que se recomienda el cambio
residencial y para las que no es recomendado respecto al /ndice asocial de problemas de
conducta, son también significativas (#=-3.02, p=.003). Como ocurria con el indice
anterior, las personas para las que es recomendable un cambio residencial (M=-3.62,
DT=9.36), obtuvieron valores inferiores en el conjunto de elementos que engloban el

indice frente aquellos/as para los que no se recomienda el cambio de emplazamiento
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residencial (M=-7.45, DT= 11.13). Con relacion al tamano del efecto, las diferencias entre

los grupos fueron pequenas (a=.35).

Las diferencias entre las personas para las que es recomendado un cambio
residencial y para las que no respecto al /ndice externo de problemas de conducta, son
también significativas (#=-2.96, p=.003). Nuevamente, las personas para las que se
recomienda el cambio (M=-2.76, DT=6.84), obtuvieron valores inferiores en el conjunto
de elementos que engloban el indice frente a aquellas para las que no es recomendable el
cambio (M=-5.75, DT= 10.57). Con relacion al tamafo del efecto, las diferencias entre los

grupos fueron pequefas (d=.30).

Finalmente, respecto a los indices normativos de problemas de conducta del ICAP,
debemos destacar que las diferencias entre personas las que se recomienda un cambio
residencial y para las que no es recomendable respecto al /ndice general de problemas de
conducta, son nuevamente significativas (£=-3.59, p=.000). Las personas para las que los
profesionales que participaron en el proceso de evaluacidon recomendaron un cambio
residencial (M=-3.72, DT=6.67), obtuvieron valores inferiores en el conjunto de
elementos que agrupa el indice frente a aquellas para las que no es recomendable el
cambio (M=-7.22, DT=10.06). Con relacién al tamafo del efecto, las diferencias entre los

grupos fueron pequenas (d=.37).

Para concluir y respecto a los indices que dan cuenta de la necesidad de
supervision y/o atencion de las personas con discapacidad que conforman la muestra,
destacar que a pesar de que las diferencias halladas entre las personas para las que es
recomendable un cambio de modalidad residencial y aquellas para las que no lo es para la
puntuacion servicio ICAP no son significativas (t=-1.84, p=.066), estan muy cerca de
serlo, por lo que podemos afirmar que, las personas para las que es recomendable el
cambio (M=69.13, DT=14.28), obtuvieron mayores puntuaciones, por tanto, requieren de
menor apoyo, atencion o supervision frente a aquellos/as para los que no es
recomendable un cambio de emplazamiento residencial (M=65.76, DT= 14.10). Con

relacion al tamano del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefias (d=.23).

Lo mismo ocurre con la puntuacion servicio. Aunque las diferencias halladas no
son estadisticamente significativas para el nivel de servicio ICAP, si son cercanas a serlo
(t=-1.87, p=.062). De este modo, las personas para las que puede ser recomendable un

cambio residencial (M=6.47, DT=1.48), obtuvieron mayores puntuaciones, es decir,
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requieren de menor supervision frente a aquellas para los que no es recomendable dicho
cambio (M=6.13, DT=1.42). Con relacion al tamafo del efecto, las diferencias entre los

grupos fueron pequefas (d=.23).
La Tabla 52, recoge los resultados obtenidos para el conjunto de variables.

A la luz de los resultados, podriamos afirmar que se han obtenido datos empiricos
que ponen de manifiesto que la no recomendacion de cambio de modalidad residencial se
asocia a la existencia de problemas de conducta, en lugar de realizar dichas
recomendaciones en base a las destrezas adaptativas que muestran o no las personas con
discapacidad que conforman la muestra. Estos resultados recogen o dan cuenta de un
fendmeno muy visible en el desempefio profesional, concretamente el hecho de que, muy
a menudo, son los problemas de conducta los que miden y dan cuenta del nivel de
inclusion de las personas con discapacidad intelectual en los servicios educativos,
asistenciales, residenciales, sociales y/o ocupacionales — laborales. De este modo, a
mayor numero y/o gravedad de problemas de conducta mostrados por la persona,
mayores dificultades para el cambio de contextos, entornos que por otra parte, pasan a
ser mas estructurados y limitados a consecuencia de los mismos. La presencia de
problemas de conducta hace que los entornos en los que la persona crece, se relaciona y
desarrolla se restrinjan, perdiendo y limitando su acceso a entornos mas inclusivos,
normalizados y con mayores oportunidades de empoderamiento y accién sobre los/as

demas.
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Tabla 52.
Medias, desviaciones tipicas de las variables del ICAP segun la recomendacion o no de
cambio de residencia

Variables del ICAP Recomendacion N M DT t Sign.
cambio residencia

Destrezas Sociales y No recomendacion 280 486,11 9.661
Comunicativas Si recomendacion 76 486,07 12,834 ,031 ,976

Destrezas de la Vida No recomendacion 280 479,12 14,573

en la Comunidad Si recomendacion 76 479,41 19,247 -,122 ,903

Habilidades Practicas No recomendacion 280 37,98 2,819
Si recomendacion 76 37,13 5,985 1,203 ,232

Habilidades Sociales No recomendacion 280 34,77 3,461
Si recomendacion 76 33,78 4,632 1,745 ,084

Indice Asocial No recomendacion 280 -7,45 11,139

Si recomendacion 76 -3,62 9,369 -3,028 ,003

Indice General No recomendacion 280 -7,22 10,062
Si recomendacion 76 -3,72 6,679 -3,592 ,000

Nivel de Servicio No recomendacion 280 6,13 1,425
ICAP Si recomendacion 76 6,47 1,483 -1,875 ,062
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5.2.6 Analisis de las diferencias de medias de las variables del ICAP
en funcion de si se recomienda o no el cambio de servicio de
dia

El andlisis reveld diferencias significativas entre las personas para las que se
recomienda un cambio de servicio de dia y las para las que no, Unicamente para los
factores de conducta adaptativa habilidades conceptuales y habilidades sociales, |0s
indices normativos de problemas de conducta del ICAP vy las puntuaciones de servicioy el

nivel de servicio del ICAP.

Llegados a este punto y antes de continuar con el analisis pormenorizado de los
resultados obtenidos, hemos de recordar que a pesar de que el ICAP (Montero, 1996)
permite la evaluacién de personas que hacen uso de servicios de dia tales como; jardin de
infancia o guarderia, centro de dia para adultos, centro educativo ordinario (aula
ordinaria, aula ordinaria con servicios de apoyo, aula estable), centro de dia para el
desarrollo de actividades personales y sociales, centro ocupacional, centro especial de
empleo, centros de empleo ordinario (con apoyo o sin él), el conjunto de personas que
conforman la muestra para los andlisis estadisticos relativos a este punto, son usuarios/as
y/u operarios/as de centros ocupacionales y centros especiales de empleo del Instituto
Valenciano de Accién Social, ya que no disponemos de dicha informacion sobre el total de

la muestra obtenida de la Fundacién Lantegi Batuak de Bizkaia.

Existen diferencias significativas para el factor de conducta adaptativa habilidades
conceptuales (t=-2.94, p=.023), entre las personas para las que se recomienda un
cambio de servicio de dia y para las que no. Las personas para quienes los profesionales
que participaron en el proceso de evaluacion recomiendan el cambio (M=3.63, DT=5.43),
obtuvieron valores superiores en el conjunto de destrezas que agrupa el factor frente a
aquellas personas para las que no se recomienda dicho cambio (M=2.22, DT=3.84). Con

relacion al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefias (g=.32).

Son también significativas, las diferencias halladas para el factor de conducta
adaptativa habilidades sociales (t=2.84, p=.005), entre las personas para las que se
recomienda un cambio de servicio de dia y para las que no. En esta ocasion, las personas

para quienes los profesionales que participaron en el proceso de evaluacién no
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recomiendan el cambio (M=35.07, DT=2.17), obtuvieron valores superiores en el
conjunto de destrezas que agrupa el factor frente a aquellas personas para las que el
cambio es recomendado (M=33.47, DT=5.23). Con relacion al tamafo del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron pequefas (d=.47).

Continuando con los indices normativos de problemas de conducta del ICAP, el
andlisis reveld que las diferencias encontradas entre las personas para las que se
recomienda un posible cambio de servicio de dia y para las que no se recomienda
respecto al /ndice interno de problemas de conducta del ICAP son significativas (#=-3.23,
p=.001), dando a conocer que aquellas personas para las que se recomienda el cambio
(M=-3.16, DT=7.74), obtienen valores inferiores en el conjunto de elementos que recoge
el indice frente a aquellos/as para los que dicho cambio no es recomendado (M=-6.47,
DT=8.54). Con relacién al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos fueron

pequefas (d=.39).

Las diferencias entre las personas para las que se recomienda un cambio de
servicio de dia y para las que no se recomienda respecto al indice asocial de problemas de
conducta, son también significativas (#=-6.07, p=.000). Como ocurria con el indice
anterior, las personas para las que es recomendable el cambio de servicio (M=-1.94,
DT=6.77), obtuvieron valores inferiores en el conjunto de elementos que engloban el
indice frente aquellos/as para los que no se recomienda un cambio de servicio de dia
(M=-8.19, DT= 11.38). Con relacién al tamaio del efecto, las diferencias entre los grupos
fueron moderadas (d=.60).

Las diferencias entre las personas para las que es recomendado un cambio de
servicio de dia y para las que no respecto al /ndice externo de problemas de conducta,
son también significativas (#=-4.93, p=.000). Nuevamente, las personas para las que se
recomienda el cambio (M=-1.68, DT=6.02), obtuvieron valores inferiores en el conjunto
de elementos que engloban el indice frente a aquellas para las que se recomienda dicho
cambio (M=-6.39, DT= 10.97). Con relacién al tamaiio del efecto, las diferencias entre los

grupos fueron pequefas (d=.47).

Finalmente, respecto a los indices normativos de problemas de conducta del ICAP,
debemos destacar que las diferencias entre personas las que se recomienda un cambio de
servicio de dia y para las que no es recomendable respecto al indice general de problemas

de conductas, son nuevamente significativas (£#=-5.90, p=.000). Las personas para las
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que los profesionales que participaron en el proceso de evaluacion recomendaron un
cambio de servicio de dia (M=-2.63, DT=5.62), obtuvieron valores inferiores en el
conjunto de elementos que agrupa el indice frente a aquellas para las que no es
recomendable el cambio (M=-7.94, DT=10.38). Con relaciéon al tamano del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron moderadas (d=.57).

Para concluir y respecto a los indices que dan cuenta de la necesidad de supervisién
y/o atencién de las personas con discapacidad que conforman la muestra, destacar la
existencia de diferencias significativas para la puntuacion servicio ICAP (t=-2.82, p=.006)
entre las personas para las que es recomendable un cambio de servicio de dia y aquellas
para las que no lo es. Las personas para las que es recomendable el cambio (M=70.00,
DT=14.25), obtuvieron mayores puntuaciones, por tanto, requieren de menor apoyo,
atencion o supervision frente a aquellos/as para los que no es recomendable un cambio
de servicio de dia (M=65.17, DT= 13.78). Con relacion al tamafio del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron pequenas (d=.34).

El analisis mostr6 de igual forma, diferencias significativas para e/ nivel de servicio
ICAP (t=-2.78, p=.006). Las personas para las que puede ser recomendable un cambio
de servicio de dia (M=6.55, DT=1.41), obtuvieron mayores puntuaciones, es decir,
requieren de menor supervision frente a aquellos/as para los que no es recomendable
dicho cambio (M=6.07, DT=1.40). Con relacién al tamano del efecto, las diferencias entre
los grupos fueron pequehas (d=.34). La Tabla 53, recoge los resultados obtenidos para el

conjunto de variables.

A la luz de los resultados, nuevamente, tal y como ocurria con los datos relativos a
la recomendacion o no de un cambio residencial, podemos afirmar que se han obtenido
datos empiricos que ponen de manifiesto que la no recomendacion de cambio de servicio
de dia se asocia a la existencia de mayores y mas graves y frecuentes problemas de
conducta, en lugar de realizar dichas recomendaciones en base a las destrezas

adaptativas que muestran o no las personas con discapacidad que conforman la muestra.
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Tabla 53.
Medias, desviaciones tipicas de las variables del ICAP segun la recomendacion o no de
cambio de servicio de dia

Variables del ICAP Recomendacion N M DT t Sign.
cambio servicio de
dia

Destrezas Sociales y No recomendacion 230 486,49 7,482
Comunicativas Si recomendacion 93 485,54 14,568 ,770 ,442

Destrezas de la Vida No recomendacion 230 479,10 12,213

en la Comunidad Si recomendacion 93 479,70 21,307 -,315 ,753

Habilidades Practicas No recomendacion 230 38,19 1,932
Si recomendacion 93 37,39 4,830 1,548 ,125

Habilidades Sociales No recomendacion 230 35,07 2,179
Si recomendacion 93 33,47 5,237 2,842 ,005

Indice Asocial No recomendacion 230 -8,19 11,382

Si recomendacion 93 -1,94 6,779 -6,079 ,000

Indice General No recomendacion 230 -7,94 10,381
Si recomendacion 93 -2,63 5,624 -5,904 ,000

Nivel de Servicio No recomendacion 230 6,07 1,408
ICAP Si recomendacion 93 6,55 1,418 -2,787 ,006
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5.2.7 Analisis de las diferencias de medias de las variables del ICAP
en funcion de la realizacion de diferentes tipos de actividades

de ocio

El conjunto de actividades de ocio en torno a las cuales el Inventario para la
Planificacién de Servicios y Programacion Individual (Montero, 1996) permite la recogida
de informacidn son; hablar por teléfono con parientes o amigos, visitar a parientes, visitar
a amigos o vecinos fuera de su residencia, ir de compras o comer fuera (sélo/a o con
otros/as), asistir a actividades sociales o de ocio fuera de casa y tener un hobby,
entendido como ocupar el tiempo libre con una actividad de caracter personal. En este
apartado, comentaremos las diferencias de medias de las variables del ICAP (Montero,
1996) en relacién a las mismas y que de forma resumida podemos adelantar, que tal y
como cabria esperar, el desempefio de las mismas es significativamente superior en
aquellas personas que conforman la muestra con mayores destrezas adaptativas,

menores problemas de conducta y menor necesidad de supervision y/o apoyo.

Las Tablas 54 y 55, recogen los resultados de los andlisis estadisticos para el
conjunto de las variables que pasamos a comentar a continuacion. Pero antes, hemos de
destacar, que del conjunto de personas que conforman la muestra del estudio,
Unicamente obtuvimos datos sobre los usuarios/as y/u operarios/as de centros
ocupacionales y centros especiales de empleo del Instituto Valenciano de Accidn Social y
de una muy pequefia parte del total de la muestra obtenida de la Fundacion Lantegi
Batuak (N=5), por tanto, la informacidn presentada y las conclusiones que se obtengan

en relacion al tema que nos ocupa, versara sobre la submuestra en cuestion.

En relacidon a la primera actividad, hablar por teléfono con parientes o amigos, el
analisis revel6 diferencias significativas entre quienes utilizan el teléfono para la
interaccién con significativos y quienes no, en todas las variables del inventario, es decir,
en las escalas de conducta adaptativa, los cuatro factores de conducta adaptativa
obtenidos del primer estudio, los cuatro indices normativos interno, asocial, externo y
general de problemas de conducta del ICAP vy las puntuaciones de servicio y el nivel de

servicio del ICAP.
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Comenzando con los datos obtenidos de las escalas de conducta adaptativa del
inventario, podemos afirmar que, son significativas las diferencias halladas para la escala
de conducta adaptativa del ICAP destrezas motoras (t=-7.89, p=.000), entre quienes
utilizan el teléfono para hablar con parientes o amigos y quienes no lo hacen. Las
personas que hablan por teléfono con sus significativos (M=481.22, DT=11.15),
obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos que engloba la escala frente a
quienes no lo hacen (M=468.49, DT=16.68). Con relacién al tamafo del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron grandes (d=.85).

Son significativas las diferencias halladas para la escala de conducta adaptativa del
ICAP destrezas sociales y comunicativas (t=-8.94, p=.000), entre quienes utilizan el
teléfono para hablar con parientes o amigos y quienes no lo hacen. Las personas que
hablan por teléfono con sus significativos (M=491.91, DT=7.21), obtuvieron valores
superiores en el conjunto de elementos que conforman la escala frente a quienes no lo
hacen (M=482.26, DT=11.28). Con relacién al tamafio del efecto, las diferencias entre los

grupos fueron grandes (a=.96).

Son significativas las diferencias halladas para la escala de conducta adaptativa del
ICAP destrezas de la vida personal (t=-7.80, p=.000), entre quienes utilizan el teléfono
para hablar con parientes o amigos y quienes no lo hacen. Las personas que utilizan el
teléfono para hablar con sus parientes o amigos (M=495.82, DT=11.35), obtuvieron
valores superiores en el conjunto de elementos recoge la escala frente a quienes no lo
hacen (M=481.15, DT=20.07). Con relacion al tamafo del efecto, las diferencias entre los
grupos fueron grandes (d=.84).

Por Ultimo, y en relacién a las escalas de conducta adaptativa del inventario, son
significativas las diferencias entre quienes utilizan el teléfono para hablar con sus
familiares o amigos y quienes no lo hacen en la escala destrezas de la vida en la
comunidad (t=-8.50, p=.000). Las personas que llaman por teléfono a sus familiares y
amigos (M=487.48, DT=12.39), obtuvieron valores superiores en el conjunto de
elementos que engloban la escala frente a quienes no lo hacen (M=474.01, DT=15.75).
Con relacién al tamano del efecto, las diferencias entre los grupos fueron grandes
(a=92.).

Centrandonos en los factores de conducta adaptativa obtenidos en el primer

estudio, los andlisis revelaron diferencias significativas para el factor conducta adaptativa
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general (t=-10.90, p=.000) entre las personas que utilizan el teléfono para llamar a sus
familiares y amigos y las personas que no lo hacen. Las personas que utilizan el teléfono
para la interaccion con sus significativos (M=46.73, DT=14.55), obtuvieron valores
superiores en el conjunto de destrezas que agrupa el factor, frente a quienes no lo hacen
(M=29.40, DT=14.69). Con relacién al tamano del efecto, las diferencias entre los grupos
fueron grandes (d=1.18).

Las diferencias entre las personas que utilizan el teléfono para contactar con sus
familiares y amigos y quienes no lo hacen respecto al factor de conducta adaptativa
habilidades prdcticas, son también significativas (#=-4.02, p=.000). Las personas que
llaman por teléfono a sus significativos (M=38.60, DT=1.48), obtuvieron valores
superiores en el conjunto de destrezas o habilidades que engloban el factor, frente a
quienes no lo hacen (M=37.14, DT= 5.10). Las diferencias entre los grupos fueron

pequefas (d=.35).

Las diferencias entre las personas que llaman por teléfono a sus familiares y
amigos y aquellas que no lo hacen en el factor de conducta adaptativa habilidades
conceptuales vuelven a ser significativas (£=-7.21, p=.000). Las personas que utilizan el
teléfono para contactar con sus familiares y amigos (M=4.76, DT=5.26), obtuvieron
valores superiores en el conjunto de destrezas o habilidades que engloban el factor,
frente a quienes no realizan llamadas telefénicas (M=1.23, DT= 2.80). En esta ocasion,

las diferencias entre los grupos fueron grandes (d=.90).

Por ultimo, y en relacién a los factores de conducta adaptativa, son significativas
las diferencias halladas entre las personas que contactan telefénicamente con sus
familiares y amigos y aquellas que no lo hacen en relacién al cuarto y ultimo factor
habilidades sociales (t=-5.66, p=.000). Las personas que utilizan el teléfono para hablar
con sus familiares y amigos (M=35.70, DT= .79), obtuvieron valores superiores en el
conjunto de elementos que engloban el factor frente a quienes no lo hacen (M=33.76,
DT=5.05). Con relacién al tamafo del efecto, las diferencias entre los grupos fueron

pequefas (d=.48).

Por otra parte, el andlisis reveld diferencias significativas en todos los indices
normativos de problemas de conducta del ICAP. De este modo, las diferencias
encontradas entre a quienes llaman por teléfono a sus familiares y amigos frente a

quienes no lo hacen respecto al /ndice interno de problemas de conducta del ICAP
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(t=-3.24, p=.001), dan a conocer que las personas que utilizan el teléfono para contactar
con sus significativos (M=-3.41, DT=7.63), muestran menos problemas de conducta,
obteniendo valores inferiores en el conjunto de elementos que recoge el indice frente a
quienes no lo hacen (M=-6.28, DT=8.43). Con relacién al tamano del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron pequeias (d=.35).

Las diferencias entre las personas llaman a sus significativos y las que no lo hacen
respecto al /ndice asocial de problemas de conducta, son también significativas (¢=-2.52,
p=.012). Como ocurria con el indice anterior, las personas que utilizan el teléfono para
llamar a sus familiares y amigos (M=-4.68, DT=10.17), obtuvieron valores inferiores en el
conjunto de elementos que engloban el indice, frente a quienes no lo hacen (M=-7.63,
DT=11.08). Con relaciéon al tamano del efecto, las diferencias entre los grupos fueron

pequehas (d=.27).

Las diferencias entre quienes llaman por teléfono a sus familiares y amigos y
quienes no realizan dicha actividad respecto al /ndice externo de problemas de conducta,
son también significativas (#=-3.46, p=.001). Nuevamente, las personas que contactan
telefénicamente con sus significativos (M=-2.72, DT=8.05), obtuvieron valores inferiores
en el conjunto de elementos que engloban el indice, frente a quienes no contactan
(M=-6.39, DT=10.65). Con relacién al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos
fueron pequenas (d=.37).

Finalmente, respecto a los indices normativos de problemas de conducta del ICAP,
las diferencias entre personas que utilizan el teléfono para llamar a sus significativos y
quienes no lo hacen en relacién al /indice general de problemas de conductas, son
nuevamente significativas (£=-3.60, p=.000). Las personas que utilizan el teléfono para
contactar con familiares y amigos (M=-4.08, DT=7.84), obtuvieron valores inferiores en el
conjunto de elementos que agrupa el indice, frente a quienes no lo utilizan (M=-7.74,
DT=10.14). Con relacién al tamano del efecto, las diferencias entre los grupos fueron

pequefas (g=.39).

Para concluir y respecto a los indices del inventario que dan cuenta de la
necesidad de supervision y/o atencion de las personas con discapacidad que conforman la
muestra, destacar la existencia de diferencias significativas para la puntuacion servicio
ICAP (t=-10.02, p=.000) entre las personas llaman por teléfono a sus familiares y amigos

y las personas que no lo hacen. Quienes contactan telefénicamente con sus significativos
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(M=75.01, DT=11.16), obtuvieron mayores puntuaciones, por tanto, requieren de menor
apoyo, atencion limitada o nula, frente a quienes no utilizan el teléfono (M=61.21,
DT=13.51). Con relacién al tamano del efecto, las diferencias entre los grupos fueron
grandes (¢=1.08).

El andlisis mostrd de igual forma, diferencias significativas para e/ nivel de servicio
ICAP (t=-9.90, p=.000). Las personas que llaman a sus familiares y amigos (M=7.06,
DT=1.12), obtuvieron mayores puntuaciones, es decir, requieren de menor supervision,
frente a aquellos/as que no lo hacen (M=5.67, DT=1.37). Con relacién al tamafio del

efecto, las diferencias entre los grupos fueron grandes (a¢=1.07).

Si nos centramos a la segunda actividad de ocio medida por el ICAP (Montero,
1996), visitar a parientes, el analisis reveld diferencias significativas entre quienes lo
hacen y quienes no, en las escalas de conducta adaptativa destrezas motorasy destrezas
de /a vida personal, el factor de conducta adaptativa obtenido del primer estudio conducta
adaptativa general, los cuatro indices normativos interno, asocial, externoy general de
problemas de conducta del ICAP vy las puntuaciones de servicioy el nivel de servicio del
ICAP.

Respecto a los resultados obtenidos en las escalas de conducta adaptativa del
ICAP, son significativas las diferencias halladas para la escala destrezas motoras (t=-2.11,
p=.035), entre quienes visitan 0 no a sus parientes. Las personas que visitan a sus
significativos (M=473.97, DT=15.69), obtuvieron valores superiores en el conjunto de
elementos engloban la escala frente a quienes no lo hacen (M=468.73, DT=17.83). Con
relacion al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefias (a=.32).

Son también significativas las diferencias entre quienes visitan a sus familiares y
quienes no lo hacen en la escala destrezas de la vida personal (t=-2.16, p=.031). Las
personas que visitan a sus familiares (M=487.49, DT=18.08), obtuvieron valores
superiores en el conjunto de elementos que agrupa la escala frente a quienes no lo hacen
(M=481.25, DT=21.81). Con relacién al tamafo del efecto, las diferencias entre los

grupos fueron pequefas (d=.33).

Centrandonos en los factores de conducta adaptativa obtenidos en el primer
estudio, los analisis revelaron Unicamente diferencias significativas para el factor conducta
adaptativa general (t=-2.33, p=.022) entre las personas que visitan a sus familiares y las

que no lo hacen. Las personas que visitaron a sus parientes (M=36.60, DT=17.17),
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obtuvieron valores superiores en el conjunto de destrezas que agrupa el factor frente a
quienes no lo hicieron (M=31.38, DT=13.98). Con relacion al tamafo del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron pequefias (a=.31).

Por otra parte, el andlisis reveld diferencias significativas en todos los indices
normativos de problemas de conducta del ICAP. De este modo, las diferencias
encontradas entre quienes visitan a sus familiares y quienes no lo hacen respecto al /ndice
interno de problemas de conducta del ICAP (#=-3.41, p=.001), dan a conocer que las
personas que visitan a sus significativos (M=-4.63, DT=7.87), muestran menos problemas
de conducta, obteniendo valores inferiores en el conjunto de elementos que recoge el
indice frente a quienes no lo hacen (M=-8.94, DT=9.69). Con relacién al tamafio del

efecto, las diferencias entre los grupos fueron moderadas (a=.53).

Las diferencias entre las personas que visitan a sus significativos y las que no lo
hacen respecto al /ndice asocial de problemas de conducta, son también significativas
(t=-4.41, p=.000). Como ocurria con el indice anterior, las personas que visitan a sus
familiares (M=-5.56, DT=10.09), obtuvieron valores inferiores en el conjunto de
elementos que engloban el indice, frente a quienes no lo hacen (M=-12.79, DT=13.29).
Con relaciéon al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos fueron moderadas
(d=.68).

Las diferencias entre quienes visitan a sus familiares y quienes no realizan dicha
actividad respecto al /ndice externo de problemas de conducta, son nuevamente
significativas (#=-4.04, p=.000). Las personas que visitan a sus parientes (M=-4.20,
DT=8.87), obtuvieron valores inferiores en el conjunto de elementos que agrupa el indice,
frente a quienes no lo hacen (M=-10.29, DT=14.04). Con relacién al tamafo del efecto,

las diferencias entre los grupos fueron moderadas (d=.62).

Finalmente, respecto a los indices normativos de problemas de conducta del ICAP,
las diferencias entre personas que visitan a sus parientes y quienes no lo hacen en
relacion al /ndice general de problemas de conductas, son significativas (¢=-4.63,
p=.000). Las personas que visitan a sus parientes (M=-5.48, DT=8.61), obtuvieron
valores inferiores en el conjunto de elementos que agrupa el indice, frente a quienes no
visitan a sus familiares (M=-12.13, DT=12.66). Con relacién al tamafio del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron moderadas (g=.71).
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Para concluir y respecto a los indices del inventario que dan cuenta de la
necesidad de supervision y/o atencion de las personas con discapacidad que conforman la
muestra, destacar la existencia de diferencias significativas para la puntuacion servicio
ICAP (t=-3.99, p=.000) entre las personas que visitan a sus parientes y las que no lo
hacen. Quienes visitan a sus familiares (M=67.55, DT=13.67), obtuvieron mayores
puntuaciones, por tanto, requieren de menor apoyo, atenciéon, ayuda y/o supervision,
frente a quienes no lo hacen (M=58.85, DT=16.28). Con relacién al tamafno del efecto,

las diferencias entre los grupos fueron moderadas (d=.61).

El andlisis mostrd de igual forma, diferencias significativas para e/ nivel de servicio
ICAP (t=-3.83, p=.000). Las personas que visitan a sus parientes (M=6.31, DT=1.39),
obtuvieron mayores puntuaciones, es decir, requieren de menor supervision, frente a
aquellos/as que no lo hacen (M=5.46, DT=1.61). Con relacion al tamafo del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron moderadas (&=.59).

Respecto a la tercera actividad, visitar a amigos o vecinos fuera de su residencia, €l
analisis reveld diferencias significativas entre quienes lo hacen y quienes no lo hacen, en
todas las variables del inventario, salvo el indice normativo externo de problemas de
conducta del ICAP.

Sobre los resultados obtenidos en las escalas de conducta adaptativa, podemos
decir que son significativas las diferencias halladas para la escala destrezas motoras
(£=-5.57, p=.000), entre quienes visitan a sus amigos y vecinos y quienes no lo hacen.
Las personas que visitan a sus amigos y vecinos fuera de su residencia (M=478.19,
DT=13.09), obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos que agrupa la
escala frente a quienes no lo hacen (M=469.1, DT=17.17). Con relacién al tamafio del

efecto, las diferencias entre los grupos fueron moderadas (d=.58).

Son significativas las diferencias halladas para la escala de conducta adaptativa del
ICAP destrezas sociales y comunicativas (t=-7.06, p=.000), entre quienes visitan a sus
amigos y vecinos fuera de su residencia y quienes no lo hacen. Las personas que visitan a
sus amigos y vecinos (M=490.04, DT=7.54), obtuvieron valores superiores en el conjunto
de elementos que forman la escala frente a quienes no lo hacen (M=482.36, DT=12.16).
Con relacién al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos fueron moderadas
(a=.74).
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Son significativas las diferencias halladas para la escala de conducta adaptativa del
ICAP destrezas de la vida personal (t=-5.84, p=.000), entre quienes visitan a sus amigos
y vecinos fuera de su residencia y quienes no lo hacen. Las personas que visitan a sus
amigos y vecinos (M=492.64, DT=13.19), obtuvieron valores superiores en el conjunto de
elementos que conforman la escala frente a quienes no lo hacen (M=481.60, DT=21.09).
Con relaciéon al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos fueron moderadas
(a=.61).

Por Ultimo, y en relacidn a las escalas de conducta adaptativa del inventario, son
significativas las diferencias entre quienes visitan a sus amigos y vecinos y quienes no lo
hacen en la escala destrezas de la vida en la comunidad (t=-7.34, p=.000). Las personas
que visitan a sus amigos y vecinos fuera de su residencia (M=485.32, DT=13.11),
obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos que engloban la escala frente
a quienes no lo hacen (M=473.78, DT=16.27). Con relacion al tamafio del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron moderadas (d=.77).

Centrandonos en los factores de conducta adaptativa obtenidos en el primer
estudio, los andlisis revelaron diferencias significativas para el factor conducta adaptativa
general (t=-8.35, p=.000) entre las personas que visitan a sus amigos y vecinos y las
personas que no lo hacen. Las personas que visitan a sus amistades y vecinos (M=43.28,
DT=15.62), obtuvieron valores superiores en el conjunto de destrezas que agrupa el
factor, frente a quienes no lo hacen (M=29.66, DT=15.31). Con relacién al tamano del

efecto, las diferencias entre los grupos fueron grandes (d=.88).

Las diferencias entre las personas que visitan a sus amigos y vecinos y quienes no
lo hacen respecto al factor de conducta adaptativa habilidades practicas, son también
significativas (#=-3.65, p=.000). Las personas que visitan a sus amistades (M=38.49,
DT=1.95), obtuvieron valores superiores en el conjunto de destrezas o habilidades que
agrupa el factor, frente a quienes no lo hacen (M=37.00, DT= 5.31). Las diferencias entre

los grupos fueron pequenas (d=.36).

Las diferencias entre las personas que visitan a sus amigos y vecinos fuera de su
residencia y quienes no lo hacen en el factor de conducta adaptativa habilidades
conceptuales vuelven a ser significativas (£=-5.24, p=.000). Las personas que visitan a
sus familiares y vecinos (M=3.83, DT=4.85), obtuvieron valores superiores en el conjunto

de destrezas o habilidades que recoge el factor, frente a quienes no realizan dicha
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actividad (M=1.48, DT= 3.34). En esta ocasion, las diferencias entre los grupos fueron
moderadas (d=.57).

Por Ultimo, y en relacién a los factores de conducta adaptativa, son significativas
las diferencias halladas entre las personas que visitan a sus amigos y vecinos y aquellas
que no lo hacen en relacién al cuarto y Ultimo factor habilidades sociales (t=-4.38,
p=.000). Las personas que visitan a sus amigos y vecinos fuera de su residencia
(M=35.43, DT= 1.85), obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos que
engloban el factor frente a quienes no lo hacen (M=33.68, DT=5.21). Con relacién al

tamano del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefias (g=.43).

Por otra parte, el analisis reveld diferencias significativas en los indices normativos
de problemas de conducta del ICAP interno y general. De este modo, las diferencias
encontradas entre quienes visitan a sus amigos y vecinos frente a quienes no lo hacen
respecto al /ndice interno de problemas de conducta del ICAP (¢=-3.32, p=.001), dan a
conocer que las personas que visitan a sus amistades y vecinos (M=-3.66, DT=6.98),
muestran menos problemas de conducta, obteniendo valores inferiores en el conjunto de
elementos que recoge el indice frente a quienes no lo hacen (M=-6.51, DT=8.99). Con

relacion al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefias (g=.35).

Las diferencias entre personas que visitan a sus amigos y vecinos y quienes no lo
hacen en relacion al indice general de problemas de conducta, son nuevamente
significativas (#=-2.14, p=.035). Las personas que visitan a sus amigos y vecinos fuera de
su residencia (M=-5.22, DT=8.96), obtuvieron valores inferiores en el conjunto de
elementos que agrupa el indice, frente a quienes no realizan dichas visitas (M=-7.33,
DT=9.85). Con relacién al tamafo del efecto, las diferencias entre los grupos fueron

pequefas (d=.22).

A pesar de que las diferencias entre las personas que visitan a sus amigos y
vecinos fuera de su residencia y las que no lo hacen respecto al /ndice asocial de
problemas de conducta, no son significativas, si cercanas a serlo (£=-1.92, p=.055). De
este modo, podemos afirmar que las personas que visitan a sus amigos y vecinos
(M=-5.35, DT=9.86), obtuvieron valores inferiores en el conjunto de elementos que se
agrupan en el indice, frente a quienes no lo hacen (M=-7.52, DT=11.52). Con relacion al

tamano del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefas (d=.20).
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Para concluir y respecto a los indices del inventario que dan cuenta de la
necesidad de supervision y/o atencion de las personas con discapacidad que conforman la
muestra, destacar la existencia de diferencias significativas para la puntuacion servicio
ICAP (t=-7.18, p=.000) entre las personas que visitan a sus amigos y vecinos fuera de su
residencia y las personas que no lo hacen. Quienes realizan las visitas (M=71.90,
DT=13.12), obtuvieron mayores puntuaciones, por tanto, requieren de menor apoyo,
atencién y/o supervision, frente a quienes no utilizan las realizan (M=61.73, DT=13.66).
Con relaciéon al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos fueron moderadas
(a=.75).

El andlisis mostrd de igual forma, diferencias significativas para e/ nivel de servicio
ICAP (t=-7.20, p=.000). Las personas que visitan a sus amistades y vecinos (M=6.75,
DT=1.32), obtuvieron mayores puntuaciones, es decir, requieren de menor supervision,
frente a aquellos/as que no lo hacen (M=5.72, DT=1.38). Con relacién al tamafio del

efecto, las diferencias entre los grupos fueron moderadas (d=.75).

Continuando con la cuarta actividad de ocio, /ir de compras o comer fuera solo/a o
con otros/as, el andlisis reveld diferencias significativas entre quienes realizan dichas
actividades y quienes no, en todas las variables del inventario, salvo en el indice

normativo /nterno de problemas de conducta del ICAP.

Son significativas las diferencias halladas para la escala de conducta adaptativa del
ICAP destrezas motoras (t=-5.71, p=.000), entre quienes van de compras o comen fuera
y quienes no lo hacen. Las personas que van de compras y/o comen fuera solas o con
otras personas (M=477.90, DT=12.59), obtuvieron valores superiores en el conjunto de
elementos que recoge la escala frente a quienes no lo hacen (M=468.65, DT=17.77). Con
relacion al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos fueron moderadas (&=.60).

Son significativas las diferencias encontradas para la escala de conducta
adaptativa del ICAP destrezas sociales y comunicativas (t=-6.34, p=.000), entre quienes
se van de compras 0 a comer solos/as o con otros/as y quienes no lo hacen. Las personas
que van de compras o comen fuera (M=489.36, DT=7.77), obtuvieron valores superiores
en el conjunto de elementos que conforman la escala frente a quienes no lo hacen
(M=482.40, DT=12.53). Con relacion al tamafio del efecto, las diferencias entre los

grupos fueron moderadas (d=.66).
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Son significativas las diferencias halladas para la escala de conducta adaptativa del
ICAP destrezas de la vida personal (t=-4.72, p=.000), entre quienes se van de compras 0
a comer fuera y quienes no lo hacen. Las personas que se van de compras y/o a comer
fuera con otros/as o solos/as (M=491.17, DT=13.38), obtuvieron valores superiores en el
conjunto de elementos que engloban la escala frente a quienes no lo hacen (M=482.15,
DT=21.95). Con relaciéon al tamano del efecto, las diferencias entre los grupos fueron

pequefas (d=.49).

Por ultimo, y en relacion a las escalas de conducta adaptativa del inventario, son
significativas las diferencias entre quienes van de compras y a comer fuera y quienes no
lo van en la escala destrezas de la vida en la comunidad (t=-6.73, p=.000). Las personas
que se van de compras y a comer fuera de su lugar de residencia (M=484.40, DT=13.03),
obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos que agrupa la escala frente a
quienes no lo hacen (M=473.73, DT=16.85). Con relacién al tamafio del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron moderadas (a=.70).

Centrandonos en los factores de conducta adaptativa obtenidos en el primer
estudio, los andlisis revelaron diferencias significativas para el factor conducta adaptativa
general (t=-6.46, p=.000) entre las personas que salen de compras y a comer fuera de su
lugar de residencia y las personas que no lo hacen. Las personas que van de compras y a
comer fuera solas o acompanadas por otros/as (M=41.34, DT=16.01), obtuvieron valores
superiores en el conjunto de destrezas que agrupa el factor frente a quienes no lo hacen
(M=30.48, DT=15.96). Con relacién al tamafo del efecto, las diferencias entre los grupos

fueron moderadas (d=.67).

Las diferencias entre las personas que salen de compras o0 a comer fuera de su
lugar de residencia y quienes no lo hacen respecto al factor de conducta adaptativa
habilidades prdcticas, son también significativas (#=-2.73, p=.007). Las personas que
realizan compras y salen a comer solas o acompafadas fuera de su lugar de residencia
(M=38.28, DT=1.75), obtuvieron valores superiores en el conjunto de destrezas o
habilidades que engloban el factor frente a quienes no lo hacen (M=37.09, DT= 5.60).
Las diferencias entre los grupos fueron pequefas (d=.28).

Las diferencias entre las personas que van de compras o comen fuera solas o con
otras personas y aquellas que no lo hacen en el factor de conducta adaptativa Aabilidades

conceptuales vuelven a ser significativas (#=-5.34, p=.000). Las personas que salen de
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compras y a comer fuera de su lugar de residencia (M=3.71, DT=4.87), obtuvieron
valores superiores en el conjunto de destrezas o habilidades que engloban el factor frente
a quienes no realizan ese tipo de actividades (M=1.40, DT= 3.17). En esta ocasion, las

diferencias entre los grupos fueron moderadas (d=.56).

Por Ultimo, y en relacién a los factores de conducta adaptativa, son significativas
las diferencias halladas entre las personas que se van de compras y salen a comer solas o
acompanadas por otros/as y aquellas que no lo hacen en relacion al cuarto y ultimo factor
habilidades sociales (t=-4.33, p=.000). Las personas que salen de compras y a comer
fuera de su lugar de residencia (M=35.40, DT= 1.47), obtuvieron valores superiores en el
conjunto de elementos que engloban el factor frente a quienes no lo hacen (M=33.57,
DT=5.50). Con relacién al tamafo del efecto, las diferencias entre los grupos fueron

pequefas (d=.45).

Por otra parte, el andlisis reveld diferencias significativas en todos los indices
normativos de problemas de conducta del ICAP salvo en el /ndice interno. De este modo,
las diferencias encontradas entre quienes salen de compras y a comer fuera de su lugar
de residencia solos/as o acompanados/as frente a quienes no lo hacen respecto al /ndice
asocial de problemas de conducta del ICAP (£=3.73, p=.000), dan a conocer que las
personas que realizan este tipo de actividades (M=-8.61, DT=11.73), muestran
curiosamente mayores, mas graves y frecuentes problemas de conducta, obteniendo
valores superiores en el conjunto de elementos que recoge el indice frente a quienes no
realizan este tipo de actividades (M=-4.43, DT=9.42). Con relacién al tamafio del efecto,

las diferencias entre los grupos fueron pequefias (d=.39).

Las diferencias entre quienes salen de compras y a comer fuera y quienes no
realizan dichas actividades respecto al /ndice externo de problemas de conducta, son
también significativas (#=4.23, p=.000). Nuevamente, las personas que van de compras y
a comer fuera solas 0 acompafiadas (M=-7.17, DT=10.77), obtuvieron valores superiores
en el conjunto de elementos que engloban el indice frente a quienes no realizan este tipo
de actividades (M=-2.86, DT=8.45). Con relacién al tamano del efecto, las diferencias

entre los grupos fueron pequefas (d=.44).

Finalmente, respecto a los indices normativos de problemas de conducta del ICAP,
las diferencias entre las personas que salen de compras y a comer fuera y quienes no lo

hacen en relacion al /ndice general de problemas de conductas, son nuevamente
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significativas (£=3.96, p=.000). Las personas que salen de compras y/o a comer fuera
solas o0 acompafiadas (M=-8.30, DT=10.45), obtuvieron valores superiores en el conjunto
de elementos que agrupa el indice, frente a quienes no realizan este tipo de actividades
(M=-4.43, DT=8.01). Con relacién al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos
fueron pequefias (d=.41).

Para concluir y respecto a los indices del inventario que dan cuenta de la
necesidad de supervision y/o atencion de las personas con discapacidad que conforman la
muestra, destacar la existencia de diferencias significativas para la puntuacion servicio
ICAP (t=-2.78, p=.006) entre las personas que salen de compras y a comer fuera de su
lugar de residencia solas 0 acompafiadas y las personas que no lo hacen. Quienes van de
compras y a comer fuera (M=68.48, DT=15.14), obtuvieron mayores puntuaciones, por
tanto, requieren de menor apoyo o atencidn, frente a quienes no realizan este tipo de
actividades (M=64.31, DT=13.18). Con relacion al tamano del efecto, las diferencias entre

los grupos fueron pequenas (d=.29).

El analisis mostrd de igual forma, diferencias significativas para e/ nivel de servicio
ICAP (t=-2.99, p=.003). Las personas que salen de compras o a comer fuera (M=6.42,
DT=1.50), obtuvieron mayores puntuaciones, es decir, requieren de menor supervision,
frente a aquellos/as que no realizan este tipo de actividades de ocio (M=5.97, DT=1.36).
Con relacion al tamafo del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefias
(a=.31).

Centrandonos en la quinta actividad de ocio, asistir a actividades sociales o de ocio
fuera de casa, el andlisis reveld, diferencias significativas entre quienes realizan dichas
actividades y quienes no, en todas las variables del inventario, salvo en el factor de
conducta adaptativa habilidades practicas, el indice normativo /interno de problemas de
conducta del ICAP y las puntuaciones de servicioy el nivel de servicio del ICAP.

Respecto a los resultados obtenidos en las escalas de conducta adaptativa del
ICAP, podemos afirmar que son significativas las diferencias halladas para la escala
destrezas motoras (t=-3.70, p=.000), entre quienes asisten a actividades sociales o de
ocio fuera de casa y quienes no realizan este tipo de actividades en su tiempo libre. Las
personas que participan en actividades sociales y culturales (M=475.86, DT=14.33),

obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos que agrupa la escala frente a
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quienes no lo hacen (M=469.61, DT=17.65). Con relacién al tamafo del efecto, las

diferencias entre los grupos fueron pequefias (a=.39).

Son significativas las diferencias encontradas para la escala de conducta
adaptativa del ICAP destrezas sociales y comunicativas (t=-4.39, p=.000), entre quienes
asisten a actividades sociales y de ocio y quienes no asisten. Las personas que realizan
actividades de ocio fuera del hogar y asisten a actividades sociales (M=487.97, DT=7.71),
obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos que engloban la escala frente
a quienes no realizan este tipo de actividades de ocio (M=482.94, DT=13.90). Con

relacion al tamano del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefias (d=.46).

Son significativas las diferencias halladas para la escala de conducta adaptativa del
ICAP destrezas de la vida personal (t=-4.72, p=.002), entre quienes asisten a actividades
sociales y de ocio fuera del hogar y quienes no lo hacen. Las personas que participan en
actividades sociales y de ocio fuera de su lugar de residencia (M=489.23, DT=17.01),
obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos que engloban la escala frente
a quienes no lo hacen (M=483.03, DT=20.38). Con relacién al tamafo del efecto, las
diferencias entre los grupos fueron pequefas (a=.33).

Por Ultimo, y en relacién a las escalas de conducta adaptativa del inventario, son
significativas las diferencias entre quienes asisten a actividades sociales o de ocio fuera de
casa y aquellos/as que no lo hacen en la escala destrezas de la vida en la comunidad
(£=-5.68, p=.000). Las personas que participan en actividades sociales y de ocio fuera de
su lugar de residencia (M=482.92, DT=13.20), obtuvieron valores superiores en el
conjunto de elementos que engloban la escala frente a quienes no lo hacen (M=473.63,
DT=17.88). Con relaciéon al tamano del efecto, las diferencias entre los grupos fueron
moderadas (d=.60).

Centrandonos en los factores de conducta adaptativa obtenidos en el primer
estudio, los andlisis revelaron diferencias significativas para el factor conducta adaptativa
general (t=-4.96, p=.000) entre las personas que salen y participan en actividades
sociales o de ocio fuera de su lugar de residencia y las personas que no lo hacen. Las
personas que realizan este tipo de actividades (M=39.50, DT=16.09), obtuvieron valores
superiores en el conjunto de destrezas que agrupa el factor frente a quienes no lo hacen
(M=30.84, DT=16.68). Con relacion al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos

fueron moderadas (d=.53).
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Las diferencias entre las personas que asisten a actividades sociales o de ocio
fuera del hogar y aquellas que no lo hacen en el factor de conducta adaptativa
habilidades conceptuales vuelven a ser significativas (£=-2.71, p=.007). Las personas que
participan en actividades de ocio o sociales fuera del hogar (M=3.05, DT=4.47),
obtuvieron valores superiores en el conjunto de destrezas o habilidades que engloban el
factor frente a quienes no realizan ese tipo de actividades (M=1.86, DT= 3.84). En esta

ocasion, las diferencias entre los grupos fueron pequenas (d=.28).

Por ultimo, y en relacién a los factores de conducta adaptativa, son significativas
las diferencias halladas entre las personas que asisten a actividades sociales o de ocio
fuera de su lugar de residencia y aquellas que no lo hacen en relacion al cuarto y ultimo
factor habilidades sociales (t=-4.00, p=.000). Las personas que acuden a actividades de
ocio y sociales fuera de su lugar de residencia (M=35.31, DT= 1.81), obtuvieron valores
superiores en el conjunto de elementos que engloban el factor frente a quienes no lo
hacen (M=33.33, DT=5.85). Con relacién al tamafo del efecto, las diferencias entre los

grupos fueron pequenas (d=.49).

Por otra parte, el andlisis reveld diferencias significativas en todos los indices
normativos de problemas de conducta del ICAP salvo en el indice interno. Nuevamente,
tal y como ocurria con la cuarta actividad de ocio medida por el inventario, las diferencias
encontradas entre quienes salen de su hogar para realizar actividades de ocio y participar
en actividades sociales frente a quienes no lo hacen respecto al /ndice asocial de
problemas de conducta del ICAP (£=3.49, p=.001), dan a conocer que las personas que
realizan este tipo de actividades (M=-8.17, DT=11.77), muestran mayores problemas de
conducta, obteniendo valores superiores en el conjunto de elementos que recoge el indice
frente a quienes no realizan este tipo de actividades (M=-4.19, DT=8.87). Con relacién al

tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefias (d=.37).

Las diferencias entre quienes asisten a actividades sociales y de ocio fuera de casa
y quienes no realizan dichas actividades respecto al /ndice externo de problemas de
conducta, son también significativas (£=3.92, p=.000). Nuevamente, las personas que
acuden a este tipo de actividades (M=-6.70, DT=11.35), obtuvieron valores superiores en
el conjunto de elementos que engloban el indice frente a quienes no realizan este tipo de
actividades (M=-2.63, DT=6.75). Con relacién al tamafio del efecto, las diferencias entre

los grupos fueron pequenas (d=.41).
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Finalmente, respecto a los indices normativos de problemas de conducta del ICAP,
las diferencias entre las personas que asisten a actividades sociales y de ocio fuera de su
lugar de residencia y quienes no lo hacen en relacién al indice general de problemas de
conductas, son nuevamente significativas (£=3.52, p=.000). Las personas que salen del
de su lugar de residencia para participar en actividades de ocio y sociales (M=-7.82,
DT=10.82), obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos que agrupa el
indice frente a quienes no participan en este tipo de actividades (M=-4.31, DT=6.74). Con

relacion al tamafio del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefias (a=.37).

Sobre la sexta y ultima actividad de ocio evaluada por el ICAP (Montero, 1996),
tener un hobby, el andlisis reveld, diferencias significativas entre quienes lo tienen y
quienes no, en todas las variables del inventario, salvo en el indice normativo /interno de
problemas de conducta del ICAP vy las puntuaciones de servicioy el nivel de servicio del
ICAP.

Respecto a los resultados obtenidos en las escalas de conducta adaptativa del
ICAP, podemos afirmar que son significativas las diferencias halladas para la escala
destrezas motoras (t=-2.78, p=.006), entre quienes tienen un hobby y quienes no lo
tienen. Las personas que tienen un hobby (M=479.08, DT=10.53), obtuvieron valores
superiores en el conjunto de elementos que engloban la escala frente a quienes no lo
tienen (M=472.34, DT=16.61). Con relacion al tamafio del efecto, las diferencias entre los

grupos fueron pequenas (d=.42).

Son significativas las diferencias encontradas para la escala de conducta
adaptativa del ICAP destrezas sociales y comunicativas (t=-2.76, p=.006), entre quienes
tienen un hobby y aquellos/as que no lo tienen. Las personas que tienen algin hobby
(M=489.84, DT=7.96), obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos que
recoge la escala frente a quienes no tienen hobbies (M=485.25, DT=11.27). Con relacion
al tamafo del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefias (d=.42).

Son significativas las diferencias halladas para la escala de conducta adaptativa del
ICAP destrezas de la vida personal (t=-2.79, p=.005), entre quienes tienen un hobby y
quienes no lo tienen. Las personas que algun hobby (M=493.46, DT=12.35), obtuvieron
valores superiores en el conjunto de elementos que engloban la escala frente a quienes
no lo tienen (M=485.57, DT=19.33). Con relacion al tamafo del efecto, las diferencias

entre los grupos fueron pequefas (d=.42).
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Por ultimo, y en relacion a las escalas de conducta adaptativa del inventario, son
significativas las diferencias entre quienes tienen algin hobby y aquellos/as que no lo
tienen en la escala destrezas de la vida en la comunidad (t=-3.92, p=.000). Las personas
que tienen algin hobby (M=487.14, DT=12.73), obtuvieron valores superiores en el
conjunto de elementos que engloban la escala frente a quienes no tienen hobbies
(M=477.78, DT=16.06). Con relacion al tamafio del efecto, las diferencias entre los
grupos fueron moderadas (a=.59).

Centrandonos en los factores de conducta adaptativa obtenidos en el primer
estudio, los analisis revelaron diferencias significativas para el factor conducta adaptativa
general (t=-3.74, p=.000) entre las personas que tienen un hobby y las que no ocupan su
tiempo libre con una actividad personal. Las personas que tienen un hobby (M=44.06,
DT=15.70), obtuvieron valores superiores en el conjunto de destrezas que agrupa el
factor frente a quienes no lo tienen (M=34.60, DT=16.69). Con relaciéon al tamafio del

efecto, las diferencias entre los grupos fueron moderadas (a@=.57).

Son significativas las diferencias halladas entre las personas que tienen un hobby y
aquellas que no ocupan su tiempo libre con una actividad personal en relacién al segundo
factor habilidades prdcticas (t=-3.32, p=.001). Las personas que tienen un hobby
(M=38.52, DT= 1.01), obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos que
engloban el factor frente a quienes no realizan ninguna actividad personal en su tiempo
libre (M=37.55, DT=4.48). Con relacidén al tamafio del efecto, las diferencias entre los

grupos fueron pequenas (d=.23).

Las diferencias entre las personas que tienen un hobby y aquellas que no realizan
ninguna actividad personal para ocupar su tiempo libre en relacién al factor de conducta
adaptativa habilidades conceptuales vuelven a ser significativas (£=-2.49, p=.015). Las
personas que tienen un hobby (M=4.28, DT=5.42), obtuvieron valores superiores en el
conjunto de destrezas o habilidades que engloban el factor frente a quienes no realizan
ningun tipo de actividad personal que ocupe su tiempo libre (M=2.28, DT= 3.98). En esta
ocasion, las diferencias entre los grupos fueron pequenas (d=.47).

Por ultimo, y en relacién a los factores de conducta adaptativa, son significativas
las diferencias halladas entre las personas que tienen un hobby y aquellas que no lo
tienen en relacion al cuarto y Ultimo factor habilidades sociales (t=-4.00, p=.000). Las

personas que realizan alguna actividad personal que ocupa su tiempo libre (M=35.52,
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DT= 1.18), obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos que engloban el
factor frente a quienes no tienen un hobby (M=34.32, DT=4.39). Con relacién al tamafo

del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefas (d=.29).

Por otra parte, el andlisis reveld diferencias significativas en todos los indices
normativos de problemas de conducta del ICAP salvo en el /ndice interno. Nuevamente,
tal y como ocurria con la cuarta y quinta actividad de ocio medida por el inventario, las
diferencias encontradas entre quienes tienen un hobby y quienes no lo tienen respecto al
indice asocial de problemas de conducta del ICAP (#=2.34, p=.022), dan a conocer que
las personas que tienen algin hobby (M=-10.28, DT=12.44), muestran mayores
problemas de conducta, obteniendo valores superiores en el conjunto de elementos que
recoge el indice frente a quienes no ocupan su tiempo libre con alguna actividad personal
(M=-5.92, DT=10.45). Con relacién al tamafo del efecto, las diferencias entre los grupos

fueron pequefias (d=.40).

Las diferencias entre quienes ocupan su tiempo libre con alguna actividad personal
y quienes no lo hacen respecto al /ndice externo de problemas de conducta, son también
significativas (£=2.67, p=.011). Nuevamente, las personas que tienen un hobby
(M=-8.86, DT=11.45), obtuvieron valores superiores en el conjunto de elementos que
engloban el indice frente a quienes no ocupan su tiempo libre con actividades de tipo
personal (M=-4.39, DT=9.51). Con relacidn al tamano del efecto, las diferencias entre los

grupos fueron pequenas (d=.45).

Finalmente, respecto a los indices normativos de problemas de conducta del ICAP,
las diferencias entre las personas que tienen un hobby y quienes no lo tienen en relacion
al indice general de problemas de conductas, son nuevamente significativas (¢=2.47,
p=.000). Las personas que tienen un hobby (M=-9.98, DT=11.42), obtuvieron valores
superiores en el conjunto de elementos que agrupa el indice, frente a quienes no ocupan
su tiempo libre con alguna actividad personal (M=-5.79, DT=9.04). Con relacién al

tamano del efecto, las diferencias entre los grupos fueron pequefias (g=.44).

Llegados a este punto, consideramos necesario realizar una reflexion e
interpretaciéon de los resultados obtenidos en las tres ultimas actividades de ocio
evaluadas por el Inventario para la Planificacion de Servicios y Programacion Individual
(1996); ir de compras o comer fuera, asistir a actividades sociales o de ocio fuera de casa

y tener un hobby (ocupar su tiempo libre con una actividad personal) en relacién con los
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indices normativos de problemas de conducta asocial, externoy general. Los resultados,
tal y como han sido presentados y comentados, muestran que las personas que realizan
este tipo de actividades, poseen mayores puntuaciones en los indices de problemas de
conducta del ICAP sefalados, es decir, que presentan mayores y mas frecuentes
problemas de conducta que aquellos que no las realizan. Aunque estos resultados
debieran de ser mas investigados, nos atrevemos a hipotetizar sobre la posibilidad de la
existencia de un patrén de actividades de ocio realizadas por el conjunto de personas que
integra la muestra. Todos ellos/as tal y como hemos sefialado en varias ocasiones, son
usuarios/as y operarios/as de servicios de dia tales como, centros ocupaciones y centros
especiales de empleo, y por tanto, se convierten en un colectivo que pudiera tener acceso
a distintos tipos de opciones, programas o propuestas de ocio. De este modo, y en el
supuesto de que realmente nuestra hipotesis fuera correcta, podriamos estar ante un
grupo de personas con menores problemas de conducta que asisten y realizan actividades
de ocio con un mayor componente de interaccion social como son las tres primeras
actividades evaluadas y contempladas por el inventario; hablar por teléfono con parientes
0 amigos, visitar a parientesy visitar a amigos o vecinos fuera de su lugar de residencia,
y otro colectivo, que presentando mayores, mas graves y mas frecuentes problemas
conductuales, opta, por la realizacion y participacion en actividades de ocio mas
estructuradas, reguladas y planificadas por profesionales del ambito (prevision vy
programacion de actividades de ocio para personas con discapacidad usuarias de servicios
ocupacionales) o incluso actividades que pudieran ser ejecutadas de forma individual, sin
la necesidad de interactuar como otros, entre las que se encuentran las tres Ultimas
actividades registradas y contempladas en el ICAP (Montero, 1996); /ir de compras o
comer fuera, asistir a actividades sociales o de ocio fuera de casa y tener un hobby

(ocupar su tiempo libre con una actividad personal).
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Tabla 54.
Medias, desviaciones tipicas de las variables del ICAP segln la realizacidon o no de las actividades de ocio; hablar por teléfono con parientes
y amigos, visitar a parientes y visitar a amigos o vecinos fuera de su residencia

Variables ICAP Realiza Hablar por teléfono Visitar a parientes Visitar a amigos o vecinos
o no
realiza M DT t Sign. N M DT t Sign. N M DT t Sign.

Destrezas Sociales y Si 226 482,26 11,280 -8,940 ,000 48 483,77 11,423 -1,433 ,153 196 482,36 12,168 -7,062 ,000

Comunicativas No 136 491,91 7,215 314 486,21 10,900 166 490,04 7,547

Destrezas de la Vida en Si 226 474,01 15,756 -8,508 ,000 48 477,63 15453  -,672 ,502 196 473,78 16,276  -7,340 ,000

Comunidad No 136 487,48 12,399 314 47929 16,054 166 48532 13,115

Habilidades Practicas Si 226 37,14 5,107 -4,021 ,000 48 37,02 5495 -1,179 ,239 196 37,00 5,319  -3,652 ,000
No 136 38,60 1,483 314 37,79 3,958 166 38,49 1,953

Habilidades Sociales Si 226 33,76 5,051  -5,665 ,000 48 34,67 5,088 ,325 ,745 196 33,68 5,215  -4,383 ,000
No 136 35,70 ,792 314 34,46 3,967 166 35,43 1,853

Indice Asocial Si 226 -7,63 11,086 -2,523 ,012 48 -12,79 13,294 -4,414 ,000 196 -7,52 11,520 -1,927 ,055
No 136 -4,68 10,175 314 -5,56 10,092 166 -5,35 9,866

Indice General Si 226 -7,74 10,145 -3,606 ,000 48 -12,13 12,660 -4,636 ,000 196 -7,33 9,853 -2,114 ,035
No 136 -4,08 7,840 314 -5,48 8,614 166 -5,22 8,965

Nivel de Servicio del ICAP Si 226 5,67 1,379  -9,900 ,000 48 5,46 1,611  -3,833 ,000 196 5,72 1,388  -7,202 ,000
No 136 7,06 1,127 314 6,31 1,397 166 6,75 1,328
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Tabla 55.
Medias, desviaciones tipicas de las variables del ICAP segun la realizacién o no de las actividades de ocio; ir de compras o comer fuera
(sd6lo/a o con otros/as), asistir a actividades sociales o de ocio fuera de casa y tener un hobby

Variables ICAP Realiza Ir de compras o comer fuera Asistir a actividades sociales o de ocio Tener un hobby

o no realiza
M DT t Sign. N M DT t Sign. N M DT t Sign.

Destrezas Sociales y Comunicativas Si 181 482,40 12,539 -6,348 ,000 150 482,94 13,903 -4,39% ,000 312 48525 11,278 -2,768 ,006
No 181 489,36 7,775 212 487,97 7,711 50 489,84 7,960

Destrezas de la Vida en Comunidad Si 181 473,73 16,855 -6,736 ,000 150 473,63 17,880 -5688 ,000 312 477,78 16,068 -3,927 ,000
No 181 484,40 13,034 212 482,92 13,205 50 487,14 12,733

Habilidades Practicas Si 181 3709 5608 -2,732 ,007 150 37,32 5237 -1,293 ,197 312 37,55 4485 -3,321 ,001
No 181 38,28 1,759 212 37,94 3,248 50 3852 1,015

Habilidades Sociales Si 181 33,57 5501 -4332 ,000 150 33,33 5856 -4,008 ,000 312 34,32 4,397 -4,000 ,000
181 3540 1,479 212 35,31 1,810 50 3552 1,182

Indice Asocial Si 181 443 9,423 3,738 ,000 150 -4,19 8878 3,493 ,001 312 -592 10450 2,349 ,022
181  -8,61 11,737 212 -8,17 11,770 50 -10,28 12,441

Indice General Si 181 443 8,012 3,91 ,000 150 4,31 6,746 3,521 ,000 312 -579 9,044 2475 ,016
No 181 -8,30 10,455 212 -7,82 10,825 50 998 11,426

Nivel de Servicio del ICAP Si 181 597 1,362 -2998 ,003 150 6,05 1,276 -1,675 ,095 312 6,15 1,408 -1,127 264
No 181 642 1,509 212 630 1,561 50 644 1,704
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5.2.8 Perfil de las personas de la muestra en relacion a las
diferentes actividades de ocio y las variables; edad, nivel de
discapacidad intelectual, gravedad de los problemas de

conducta y residencia

Finalmente y para concluir con el analisis de los resultados obtenidos en el
segundo estudio realizado, se decide intentar establecer posibles perfiles del conjunto de
personas que integran la muestra en este trabajo de Tesis Doctoral, analisis que nos
permitan obtener una “imagen” de la realidad del conjunto de personas que conforma la
muestra, en base al conjunto de actividades de ocio evaluadas y registradas en el
Inventario para la Planificacion de Servicios y Programacion Individual (1996); hablar por
teléfono con parientes o amigos, visitar a parientes, visitar a amigos o vecinos fuera de su
lugar de residencia, ir de compras o comer fuera solo/a o en compariiia de otros/as, asistir
a actividades sociales o de ocio fuera de casay tener un hobby vy, variables propias de la
muestra como son la edad (agrupando a los menores de 24 afos, las personas con
edades comprendidas entre los 25 y los 35 afos, las personas con edades comprendidas
entre los 36 y los 50 afos y las personas mayores de 51 afios), las categorias diagndsticas
o nivel de discapacidad intelectual (leve, moderada, severa o profunda), el nivel de
gravedad de los problemas de conducta (normal, levemente grave, moderadamente grave
o grave) presentes en dicha poblacion y el /ugar de residencia (con padres o familiares,
independiente o semi-independientemente o servicio residencial), por el peso y

significatividad de las mismas.

De las 6 actividades sobre las que el ICAP (Montero, 1996) permite la recogida de
informacién y teniendo en cuenta la edad de las personas que conforman la muestra,
podemos afirmar, que la mas practicada entre el colectivo es, la visita a parientes. Asi, el
92.2% de personas menores de 24 afios realiza asiduamente dicha actividad, seguido del
91.7% de personas con edades comprendidas entre los 25 y los 35 afos, el 83.5% de
personas con edades comprendidas entre los 36 y los 50 y el 71.8% de personas mayores
de 51 anos. Estos resultados nos hacen pensar que cuanto mas jovenes son las personas
que conforman la muestra, mas opciones se les brinda para ocupar su tiempo libre

visitando a familiares, habitualmente en compafiia de sus significativos.
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Por el contrario, tener un hobby, entendido como ocupar el tiempo libre con una
actividad personal, seria la menos realizada. Sélo el 15.4% de las personas mayores de
51 afos tiene un hobby, seguido del 14.2% de personas con edades comprendidas entre
los 36 y los 50 afos, el 13.7% de los mas jovenes de 24 afios y el 13.1% de personas con
edades comprendidas entre los 25 y los 35 afios. A mayor edad, mayor ocupacién del

tiempo libre con actividades de tipo personal.

La segunda actividad mas practicada por el grupo de personas que participaron en
el estudio seria, la asistencia a actividades sociales o de ocio fuera del hogar.
Nuevamente, como ocurria con la actividad anterior (tener un hobby), los/as mayores de
51 afos son quienes mas participan de actividades sociales y de ocio, el 69.2%, seguido
del 62.7% de personas menores de 24 afnos, el 62.1% de personas entre 25 y 35 afios y

el 49.6% de personas con edades comprendidas entre los 36 y los 50 afios.

En cuanto a ir de compras o comer fuera solos/as o en compaiia de otros/as,
teniendo en cuenta los rangos de edad establecidos, aproximadamente la mitad de las
personas incluidas en cada uno de ellos realiza ese tipo de actividades, concretamente, el
53.8% de los/as mayores de 51 afios, el 51% de las personas menores de 24 afios que
participan en el estudio, el 53.8% de aquellos/as con edades comprendidas entre los 25 y
35 afos y el 44.1% del conjunto de personas con edades comprendidas entre los 36 y los

50 anos.

Las personas que mas visitan a sus amistades y vecinos fuera de su lugar de
residencia, son aquellas con edades comprendidas entre los 25 y los 35 afios,
concretamente el 54.5%, seguido del 49% de personas menores de 24 afios, el 38.5% de
personas mayores de 51 afos y el 37% de personas con edades comprendidas entre los

36 y los 50 afos.

Finalmente, y respecto al uso del teléfono para hablar con parientes y amigos,
podemos afirmar que son las personas mayores de 51 afios quienes menos utilizan las
llamadas telefdnicas para la toma de contacto con sus familiares o amigos, asi, el 82.1%
no realiza dicha accién. Lo mismo ocurre con el 68,5% de aquellos/as que tienen entre 36
y 50 afos, el 66.7% de los mas jovenes que integran la muestra y el 50.3% de

aquellos/as con edades comprendidas entre los 25 y los 35 afios.
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Teniendo en cuenta el nivel de discapacidad intelectual, como cabria esperar, a
mayor capacidad intelectual, mayor desempeio, ejecucién, practica y/o disfrute de las
mismas. Asi y ordenando el conjunto de actividades de las mas practicadas a las
ejecutadas en menor medida, podemos comenzar afirmando que, el 90.7% de personas
con discapacidad intelectual leve visita a sus familiares o parientes, seguido del 86,6% de
las personas con discapacidad intelectual moderada y finalmente, el 81.6% de personas

con discapacidad intelectual severa o profunda.

Respecto a ir de compras o comer fuera solo/a o en compaiiia de otros/as, el
66.3% de personas con discapacidad intelectual leve lo hace frecuentemente, seguido del
48.7% con discapacidad intelectual moderada y el 30.6% de personas con discapacidad
intelectual severa o profunda. Algo parecido ocurre con la asistencia a actividades sociales
o de ocio fuera del hogar, donde mas de la mitad del conjunto de personas con
discapacidad intelectual leve, el 68.6%, participa en y de este tipo de actividades, el
59.4% de personas con discapacidad intelectual moderada y el 40.8% de personas con

discapacidad intelectual severa o profunda.

Sobre el uso del teléfono para la toma de contacto con significativos/as (familiares
0 amigos/as) resulta llamativa la diferencia existente en la practica de dicha actividad,
entre el conjunto de personas con discapacidad intelectual leve y aquellas que poseen
discapacidad intelectual severa o profunda. Asi, mientras que el 60.5% de personas con
mayor capacidad intelectual utiliza el teléfono, sélo el 8.2% de personas con mayores
limitaciones intelectuales lo hace. Por otra parte, Unicamente el 35.7% de personas con
discapacidad intelectual moderada utiliza dicho recurso para comunicarse con su familia y

amigos/as frente al 64.3% que no lo hace.

Visitar a amigos o vecinos fuera del lugar de residencia, es una actividad realizada
por el 53.5% de personas con mayor capacidad intelectual, seguido del 48.7% de
personas con discapacidad intelectual moderada, y finalmente, como ocurre con todo el
conjunto de actividades sociales y de ocio registradas por el inventario, el 22.4% del

grupo de personas con discapacidad intelectual severa y profunda.

Finalmente, y por ser la actividad menos presente entre las personas que
participaron en el estudio (tal y como ocurria cuando la variable a tener en cuenta era la
edad), solo el 20.9% de las personas con discapacidad intelectual leve tiene un hobby,

seguido del 12.1% de personas con discapacidad intelectual moderada y el 10.2% de
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personas con discapacidad intelectual severa o profunda. Es decir, que a mayor
discapacidad intelectual, menor ocupaciéon del tiempo libre con actividades de tipo

personal.

Resulta mas complicado “dibujar” el perfil del colectivo teniendo en cuenta la
gravedad de los problemas de conducta presentes entre las personas que conforman la
muestra. Curiosamente y tal y como fue presentado en el subpunto anterior, todas la
personas que poseen problemas de conducta graves, asisten a actividades sociales y de
ocio fuera del lugar de residencia, seguido del 82.9% de personas con problemas de
conducta moderadamente graves, el 56.1% de personas con problemas levemente
graves, y el 54.6% de personas que no presentan problemas de conducta. Es decir,
cuantos mayores o mas graves son los problemas de conducta mostrados, mayor es la

participacion en y de actividades sociales y de ocio fuera del lugar de residencia.

Ocurre lo contrario con la visita a parientes. En este caso, quienes menores o
nulos problemas de conducta muestran, mas visitan a sus familiares, concretamente, el
90.3%, seguido del 87.8% de personas que presentan conductas disruptivas levemente
graves, el 71.4% con problemas de conducta moderadamente graves y el 33.3% con

problemas graves de conducta.

Sobre el resto de actividades sociales y de ocio, los perfiles obtenidos son
dispares. Asi, respecto a ir de compras o a comer fuera con otros/as o individualmente,
son las personas con problemas de conducta moderados, quienes mas practican ese tipo
de actividades, el 77.1%, seguidos del 66.7% de personas con graves problemas de
conducta, el 58.5% de quienes muestran conductas disruptivas levemente graves vy el

44.8% de personas que no realizan este tipo de conductas.

El 48.8% de personas que presentan problemas de conducta levemente graves,
visita a sus amigos/as y vecinos/as fuera de su lugar de residencia, igual que el 47,7% de
aquellos/as que no tienen problemas de conducta, el 44.4% de quienes presentan
conductas disruptivas graves, y el 28.6% de personas con problemas conductuales

moderadamente graves.

Por otra parte, sélo el 41.2% de personas sin problemas de conducta utiliza el
teléfono para ponerse en contacto con sus familiares y amigos/as, sequidos/as del 34.1%

de personas con leves problemas de conducta, el 22.2% de quienes muestran problemas
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significativos o graves de comportamiento, y finalmente, el 17.1% de personas que

presentan conductas disruptivas moderadamente graves.

Como ocurre con el resto de variables, son muy pocas las personas que tienen un
hobby, concretamente, sbélo el 40% de quienes muestran conductas disruptivas
moderadamente graves, el 12.2% de personas con problemas de conducta
moderadamente graves, el 11.1% de personas cuyas conductas pueden considerarse
graves y finalmente, Unicamente el 10.8% de personas sin problemas conductuales o

cuya gravedad esta considerada normal.

Para concluir y como ya fue expuesto en el subapartado anterior, teniendo en
cuenta el lugar o la modalidad residencial del conjunto de personas que formaron parte
de la muestra, la conducta significativamente mas practicada, es la visita a parientes, ya
que el 100% de las personas que vive con su padres o familiares realiza este tipo de
actividades, seguido del 66.7% de personas que viven independiente o semi-

independientemente y el 53.4% de personas que residen en servicios residenciales.

Por el contrario, tener un hobby, vuelve a ser la actividad menos manifiesta entre
el grupo de personas que participaron en el estudio, ya que sélo el 33.3% de las que
viven independiente o semi-independientemente ocupa su tiempo libre con alguna
actividad personal, seguidos del 18.2% de personas que vive en servicios residenciales y

finalmente, el 11.9% de personas que viven con sus padres o familiares.

Una actividad bastante practicada por el grupo, seria la asistencia a actividades
sociales o de ocio fuera del lugar de residencia, ya que el 71.6% de personas que vive en
servicios residenciales acude y participa en este tipo de actividades, seguidos del 54.8%
de personas residentes en hogares parentales y el 50% de aquellos/as que viven de

forma independiente o semi-independiente.

Ir de compras y/o comer fuera solo/a o acompafiado/a es una actividad
relativamente importante por su nivel de ejecucion entre el colectivo. El 63.6% de
personas usuarias de servicios residenciales realiza este tipo de actividades, seguido del
46.4% de personas que viven con sus padres o familiares y el 33.3% de personas que

viven independiente o semi — independientemente.

Respecto a visitar a amigos y amigas fuera del lugar de residencia, nuevamente,

como ocurre con la visita a familiares o parientes, son las personas que viven con sus
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padres quienes mas realizan este tipo de visitas, concretamente, algo mas de la mitad, el
52.9%. Mientras que solo el 33.3% de personas que vive independiente o semi-
independiente lo hace con asiduidad y el 27.3% de aquellos/as que viven en servicios
residenciales, ya que probablemente son estos/as Ultimos/as los visitados/as por su

amigos/as.

Para concluir, sefalar que Unicamente el 43.3% de personas residentes en
hogares familiares utiliza el teléfono para hablar con sus parientes y/o amigos/as, el
33.3% de aquellos/as que viven independiente o semi-independientemente y sdlo el

19.3% de personas que vive en servicios residenciales.

Tal y como se recoge en el manifiesto por un ocio inclusivo (Catedra Ocio y
Discapacidad, 2014) basado en Convencidn Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (ONU, 2006), el Informe Mundial sobre la Discapacidad (OMS
y Banco Mundial, 2011), la Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-2020 (Unidn
Europea, 2010), la Estrategia Integral Espanola de Cultura para todos (Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad y Ministerio de Cultura, 2011), la Estrategia Espafola
sobre Discapacidad (2012-2020) (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011),
y Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social
(2013), el ocio entendido como una experiencia humana, es un derecho fundamental y
universal que favorece el desarrollo de las personas y permite que estas puedan
empoderarse, por ser un tiempo vivido a través de experiencias positivas, libremente
elegidas, satisfactorias y que permiten cultivar las potenciales de crecimiento de cada
uno/a. Es por ello, que con este subpunto final del marco empirico, hemos querido
reflejar la manera en la que el grupo de personas que participaron en el estudio ejercen
un derecho, recogido y reconocido en un amplio repertorio de leyes y normativa vigente,
un derecho que permite a las mismas mejorar su calidad de vida y su bienestar

psicosocial.
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Tabla 56.

Perfil de la muestra en relacién a las diferentes actividades de ocio que llevan a cabo y las variables; edad, nivel de discapacidad intelectual,
gravedad de los problemas de conducta y residencia actual

Grado DI

Leve

Moderado

Severo o
rofundo

34
39,5%
144
64,3%
45
91,8%

52
60,5%
80
35,7%
4
8,2%

8
9,3%
30
13,4%
9
18,4%

28
90,7%
194
86,6%
40

40
46,5%
115
51,3%
38

46
53,5%
109
48,7%
11

29
33,7%
115
51,3%
34
69,4%

57
66,3%
109
48,7%
15
30,6%

27
31,4%
91
40,6%
29

59,4%
20
40,8%

87,9%

44

89,8%

Variables de la N Hablar por Visitar a Visitar a amigos Irdecompraso  Asistir a actividades Tener un
muestra teléfono parientes 0 vecinos comer fuera culturales o sociales hobby
% NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI

18
20,9%
27
12,1%

Con padres o N 148 113 0 261 123 138 140 121 118 143 230 31
© familiares % 56,7% 43,3% 0,0% 100% 47,1% 52,9% 53,6% 46,4% 45,2% 54,8% 88,1% 11,9%
'S
5 Independienteo N 4 2 2 4 4 2 4 2 3 3 4 2
% semi-indepen. % 66,7% 33,3% 33,3% 66,7% 66,7% 33,3% 66,7% 33,3% 50,0% 50,0% 66,7% 33,3%
)
o

Servicio N 71 17 41 47 64 24 32 56 25 63 72 16

residencial % 80,7% 19,3% 46,6% 53,4% 72,7% 27,3% 36,4% 63,6% 28,4% 71,6% 81,8% 18,2%
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CAPITULO 6

Conclusiones generales, discusion y lineas futuras de

investigacion

A veces sentimos que lo que hacemos es tan sélo una
gota en el mar, pero el mar seria menos si le faltara
una gota.

(Madre Teresa de Calcuta)

Adoptar nuevos enfoques de aproximacion al estudio de la discapacidad
intelectual, puso de manifiesto la necesidad de optar por sistemas para la clasificacion y el
diagnostico multidimensionales, sistemas cada vez mas centrados en los entornos en los
que la persona vive, se desarrolla y desenvuelve y no soélo en las limitaciones que ésta
pueda presentar, y que permitan la realizacion de evaluaciones acordes a las
caracteristicas y necesidades individuales de cada persona. Asi, las puntuaciones de CI
que durante décadas sirvieron de criterio para la clasificacion de personas con
discapacidad intelectual en diferentes categorias diagndsticas (leve, moderada, severa y
profunda), han ido reduciendo considerablemente su importancia y el peso que

histéricamente se les habia otorgado en el diagndstico de discapacidad intelectual,
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cobrando la misma relevancia, dimensiones que permiten el analisis y la evaluacion de la
forma en la que la persona con discapacidad interactia en y con su entorno; la conducta
adaptativa, la participacion, los roles y el contexto (Luckasson et al., 1992; Schalock et
al., 2010; Schalock et al., 2007a, 2007b; Verdugo, 1994a, 1999, 2003a; Verdugo y
Jenaro, 2004).

Esta concepcion multidimensional de la discapacidad intelectual, implica la
consideracion de tres criterios para el establecimiento del diagndstico; (a) limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual, (b) limitaciones significativas en conducta
adaptativa y, (c) una edad de aparicién anterior a los 18 afos. Criterios diagnosticos,
todos ellos asumidos por los manuales de diagndstico y clasificacion internacional mas
reconocidos, los desarrollados por la Organizacion Mundial de la Salud y los Manuales
Diagndsticos y Estadisticos de los Trastornos Mentales (Diagnostic and Statistical Manual
of Disorder), de la Asociacidn Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association,
APA). Por tanto, si bien puede resultar complicado lograr un consenso respecto a los
instrumentos para el diagnéstico a utilizar en practica profesional diaria, es al menos
fundamental, el uso de herramientas psicométricamente validas, acordes con la definicion

de discapacidad intelectual vigente (Schalock et al., 2010)

El hecho de que la existencia de limitaciones significativas en conducta adaptativa
se constituya como una condicidon necesaria, aunque no suficiente, para el diagnostico de
discapacidad intelectual, ha dado lugar a que en las Ultimas décadas se hayan realizado
multitud de propuestas para entender, medir y operativizar el constructo. De este modo,
los intentos de comenzar a evaluar lo que inicialmente la AAIDD constituyé como el
segundo de los tres criterios diagndsticos de discapacidad intelectual, ha dado lugar al
desarrollo de una gran variedad de instrumentos de evaluacién de los que dimos cuenta
en el segundo capitulo del marco tedrico de esta investigacion y otros muchos, cuyas
propiedades psicométricas, en ocasiones, se tornan cuestionables. Es por ello, que las
mas recientes definiciones emitidas por la entonces Asociacion Americana sobre Retraso
Mental (American Association on Mental Retardation, AAMR) (Luckasson et al., 2002) y la
actual Asociacién Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities, AAIDD) (Schalock et al., 2010),
enfatizan en la necesidad de que el juicio clinico emitido tanto con una funcién
diagnostica como clasificatoria o para la planificacion de apoyos, se base y fundamente en

una analisis fiable, competente, riguroso y robusto desde un punto de vista psicométrico.
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El juicio clinico emitido tras el analisis de una amplia cantidad de datos e
informaciones funcionales, relevantes y significativas, basado en la habilidad y alta
experiencia clinica y profesional (Garcia, 2005, Schalock y Luckasson, 2005), y en el uso
de numerosas fuentes de informacién (ya que la utilizacion de herramientas
estandarizadas para la evaluacion de la conducta adaptativa en personas con
discapacidad no debe excluir el uso del resto de inventarios, escalas, etc. de valoracion
existentes en el campo que nos ocupa, que permitan al profesional llegar a un
conocimiento lo mas preciso posible de la persona objeto de evaluacion), asi como la
disponibilidad de instrumentos psicométricamente validos y acordes con los avances
cientifico — tedricos actuales, favoreceran la planificacion, el disefno y la puesta en practica
posterior, de estrategias de intervencion centradas en las necesidades individuales de
cada persona, al ser esta Ultima y no las consecuencias que puedan derivarse de su

discapacidad, quien ha de ser el eje fundamental en torno al cual giren las mismas.

Aunque la literatura relativa a la conducta adaptativa se centra mayoritariamente
sobre cuestiones como el diagndstico y la clasificacion, desarrolladas y abordadas con
detalle en el marco tedrico de este trabajo de Tesis Doctoral, el interés por este
constructo no radica Unicamente en estas cuestiones, sino en su potencial para el disefio
de intervenciones significativas y funcionales, ajustadas a la realidad de cada persona, a
sus caracteristicas, necesidades, intereses y demandas, algo que saben muy bien las
propias personas con discapacidad intelectual, sus familiares, educadores y educadoras y
el resto de significativos/as que trabajan y conviven con ellas cada dia. El emplazamiento
de una persona, usuaria, cliente, alumna, etc. en un servicio, aula, unidad residencial, etc.
debiera de hacerse desde una perspectiva inclusiva, de mejora de su calidad de vida y
dentro de una planificacién centrada en la persona. En ese complejo proceso de toma de
decisiones consensuadas con la persona objeto de evaluacién, su familia y otras personas
significativas de su entorno, los resultados de una escala de conducta adaptativa pueden
tener un papel importante aunque siempre subordinado a lo anterior, permitiendo la
identificacion de carencias y la presencia de habilidades especificas, ofreciendo un retrato
inicial y fiable de fortalezas y debilidades, que consideradas a la luz de las preferencias,
intereses y otras consideraciones del entorno de la persona, puedan dar lugar al
establecimiento de objetivos de intervencidon de gran relieve (Giné, Montero, Verdugo,
Rueda y Vert, 2015; Montero, 2015).
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Bajo el titulo £/ ICAP como herramienta para el estudio de la estructura de la
conducta adaptativa y la situacion de personas jovenes y adultas con discapacidad
intelectual, hemos intentado recoger y exponer los resultados obtenidos de trabajo de
investigacion cuya meta principal radica en contribuir al conocimiento que del constructo

de conducta adaptativa dispone la comunidad cientifica.

De este modo, y a lo largo del primer capitulo se ha realizado una revisién del
modo en el que hasta el momento ha venido siendo operativizada u operacionalizada la
conducta adaptativa, aunque como pudimos comprobar en el segundo capitulo donde se
estudia un amplio conjunto de herramientas normativas y criteriales para la medicidn, la
evaluacién, el diagnostico y el disefio de programaciones individuales en conducta
adaptativa, hoy en dia y en nuestro contexto, sélo existe la Escala de Diagndstico de
Conducta Adaptativa, DABS (Diagnostic Adaptive Behavior Scale) (Balboni et al., 2014;
Tassé, Bertelli, Kates, Navas y Simon, en prensa; Verdugo, Arias y Navas, 2014) que se
espera sea en breve comercializada, y el Sistema de Evaluacion de Conducta Adaptativa —
II (Adaptive Behavior Assessment System-II, ABAS-II) (Harrison y Oakland, 2003;
Montero y Fernandez Pinto, 2013) acordes con la actual definicion de conducta
adaptativa, aunque sélo el primero, esté centrado exclusivamente en el diagnostico, lo
que dificulta en muchos casos el trabajo de los profesionales del ambito a la hora de
garantizar la idoneidad de los apoyos que han de recibir las personas con discapacidad

intelectual con las que trabajan.

Conscientes de la necesidad de crear instrumentos de tales caracteristicas o la
revision de instrumentos ya existentes como el Inventario para la Planificacion de
Servicios y Programacién Individual (Bruininks, Weatherman y Woodcock, 1986; Montero,
1996), herramienta que durante afios ha sido la Unica escala normativa de conducta
adaptativa en espafiol, capaz de producir puntuaciones que comparen las destrezas de
una persona con una muestra representativa de la poblacién general, en el tercer capitulo
se especificaron ademas del contenido y la funcionalidad del inventario, las caracteristicas
psicométricas del mismo, para posteriormente presentar, en los capitulos cuarto y quinto
todo el proceso seguido para el andlisis exploratorio de la estructura factorial de dicha
herramienta y la obtencidon de evidencias que permitan afirmar que el ICAP puede

contribuir al estudio de personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual.
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Asi, dos han sido los objetivos principales que han guiado el desarrollo del

presente trabajo:

(a) Analizar la estructura factorial del Inventario para la Planificacion de Servicios y
Programacion Individual mediante Analisis Factorial Exploratorio, con el objetivo
de comprobar qué modelo (unifactorial o multifactorial) es suficiente para dar

cuenta de la naturaleza del constructo (primer estudio).

(b) Obtener evidencias que nos permitan afirmar la idoneidad del inventario para el
estudio de personas jovenes y adultas con discapacidad intelectual a través de las
variables personales y contextuales que la herramienta mide o registra (segundo

estudio).

Dado que tras finalizar cada uno de los capitulos del marco tedrico se han
desarrollado las conclusiones fundamentales que podian derivarse de los contenidos
abordados y estudiados en los mismos, sefialaremos a continuacién, las conclusiones
generales y limitaciones de cada uno de los objetivos empiricos descritos que han dado

lugar a la realizacidon de dos estudios y su desarrollo.

6.1. CONCLUSIONES GENERALES CON RESPECTO AL ANALISIS
DE LA ESTRUCTURA INTERNA DEL INVENTARIO PARA LA
PLANIFICACION DE SERVICIOS Y PROGRAMACION
INDIVIDUAL MEDIANTE  ANALISIS FACTORIAL
EXPLORATORIO

Para el andlisis de la estructura factorial del conjunto de escalas de conducta
adaptativa que componen el inventario, salvo la escala relativa a las destrezas motoras
(teniendo en cuenta las Ultimas aportaciones tedricas Unicamente fueron utilizadas las
puntuaciones obtenidas por la muestra en las tres escalas de conducta adaptativa:
destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la vida personal y destrezas de vida en la
comunidad), y obtener evidencias de validez basadas en la estructura interna del ICAP
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(Montero, 1996), se llevo a cabo un Andlisis Factorial Exploratorio de componentes
principales y rotaciéon varimax con el fin de comprobar el nimero de factores que
conforman el inventario, siendo sometidos a prueba dos modelos, ya especificados y
definidos que defienden que la conducta adaptativa es un constructo unidimensional, o
multidimensional compuesta por un conjunto de factores (habilidades conceptuales,
sociales y practicas) que correlacionan entre si y un factor de orden general (conducta

adaptativa).

Los diferentes indices de bondad de ajuste pusieron de manifiesto que el modelo
unidimensional resulta insuficiente para reproducir la matriz de covarianzas original,
llevandonos a afirmar que la conducta adaptativa tal y como es medida por el Inventario
para la Planificacién de Servicios y Programacion Individual (Montero, 1996), es un
constructo multifactorial con un nimero determinado de factores que correlacionan entre
si; habilidades practicas, habilidades conceptuales y habilidades sociales, y un cuarto

factor de orden general, denominado en este estudio, conducta adaptativa general.

Estos resultados concuerdan con estudios que en origen mostraron evidencias de
aproximaciones multifactoriales al constructo de conducta adaptativa, demostrando la
presencia de un nimero determinado de factores que correlacionan entre si (Guarnaccia,
1976; Kampahus, 1987; Lambert y Nicoll, 1976; Levine y Elzey, 1968; Meyers et al.,
1979; Nihira, 1976, 1978; Owens y Bowling, 1970; Reynolds, 1981; Silverman et al.,
1983; Song et al., 1984; Sparrow y Cicchetti, 1978; Walsh y McConkey, 1989; Widaman
et al., 1987). Los factores hallados en este primer estudio, ademas de ser acordes a los
mas recientes avances cientificos (Luckasson et al., 2002; Schalock et al., 2010), se
suman a las evidencias aportadas por las investigaciones realizadas durante las Ultimas
dos décadas, de las que dimos cuenta en el segundo capitulo del marco tedrico y cuyos
datos mas significativos se recogen en la Tabla 22 del documento (Arias, Verdugo, Navas
y Gémez, 2013; Aricak y Oakland, 2010; De Bildt, Draiker, Sytema y Minderaa, 2005;
Harries, Guscia, Kirby, Nettelbeck y Taplin, 2005; Oakland y Algina, 2011; Oakland,
Iliescu, Chen y Chen, 2013; Rojahn, Matson, Lott, Esbensen y Smalls, 2001; Stinnett,
Fuqua y Coombs, 1999; Sturney, Matson y Lott, 2004; Thackrey, 1991; Wei, Oakland y
Algina, 2008).

Un aspecto que podria llegar a ser considerado como una limitaciéon del estudio, es

el hecho de no haber llevado a cabo un Analisis Factorial Confirmatorio con el objeto de
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obtener mayores y mas consistentes evidencias de validez interna, comprobando el
supuesto de normalidad de las variables (parcels) y llevando a cabo la estimacién de
parametros mediante el procedimiento de Maxima Verosimilitud para los dos modelos
sometidos a prueba (unidimensionalidad o multidimensionalidad del constructo de
conducta adaptativa). De este modo, se podria demostrar ademas de que la conducta
adaptativa es un constructo multifactorial con un nimero determinado de factores que
correlacionan entre si, la posibilidad de la existencia de un constructo de orden superior

que da cuenta de las relaciones entre los mismos.

No obstante, no hemos de olvidar, que una de las limitaciones del AFC mediante el
uso de parcels, se deriva del uso de estos ultimos cuando la estructura subyacente de los
items que conforman un parcel no es unidimensional, contribuyendo en tales casos el uso
de parcels mas a la confusién que al esclarecimiento de la estructura de los datos (Arias,
2008; Martinez, Castellanos y Chacon, 2015; Martinez, Chacdn y Castellanos, 2015).

6.2. CONCLUSIONES GENERALES CON RESPECTO A LA
OBTENCION DE EVIDENCIAS QUE PERMITAN AFIRMAR LA
IDONEIDAD DEL INVENTARIO PARA LA PLANIFICACION
DE SERVICIOS Y PROGRAMACION INDIVIDUAL PARA EL
ESTUDIO DE PERSONAS JOVENES Y ADULTAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

El segundo estudio, puede ser considerado como un estudio de validacién
adicional de una herramienta significativa que tiene mas de veinte afios ininterrumpidos
de uso profesional en nuestro pais (Montero, 2015). Durante mucho tiempo, en lengua
castellana, la Unica escala normativa de conducta adaptativa baremada en nuestro
entorno con una muestra representativa de la poblacion general ha sido el Inventario
para la Planificacion de Servicios y Programacion Individual (Montero, 1996). En esta
investigaciéon y utilizando una muestra de 502 personas jovenes y adultas con
discapacidad, se ha vuelto a mostrar la capacidad del inventario para la discriminacion

entre aquellos/as con mayor capacidad intelectual de quienes mayores limitaciones a este
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respecto poseen, en el conjunto de variables contextuales y personales que la

herramienta mide y registra. Asi, podemos afirmar y concluir que el ICAP (Montero,

1996):

(@)

(b)

(c)

Ofrece puntuaciones libres de sesgo en funcion del género, algo hasta el momento
sdlo demostrado con una muestra representativa de la poblacién general, formada

por personas de distintas edades, ambos sexos, con y sin discapacidad intelectual.

Permite el hallazgo de diferencias significativas entre personas con distintos
niveles de discapacidad intelectual, siendo mas competentes en el conjunto de
habilidades que conforman las escalas de conducta adaptativa (destrezas motoras,
destrezas sociales y comunicativas, destrezas de la vida personal y destrezas de la
vida en comunidad) de la herramienta, los elementos agrupados en los factores de
conducta adaptativa obtenidos del primer estudio (conducta adaptativa general,
habilidades practicas, habilidades conceptualesy habilidades sociales) y los indices
que dan cuenta de la necesidad de supervision, apoyo y/o atencion, las personas
con mayor capacidad intelectual, seguidos de quienes poseen discapacidad

intelectual leve, y las personas con discapacidad intelectual severa o profunda.

El inventario permite la apreciacion de diferencias significativas entre quienes
viven de forma independiente, semi-independientemente o con sus familiares y las
personas que residen en servicios residenciales. Los datos obtenidos tras su
aplicacion, dan cuenta de la mayor capacidad en el conjunto de habilidades y
destrezas que conforman las escalas de conducta adaptativa destrezas motoras, y
destrezas de la vida personal de las personas con discapacidad que viven de forma

independiente, semi — independiente o con sus familiares.

Lo mismo ocurre con los resultados obtenidos en el conjunto de factores de
conducta adaptativa. Las personas que viven en servicios residenciales, y por
tanto, en entornos mas estructurados, con mayores niveles de apoyo y
supervision, obtienen, salvo en el factor que agrupa destrezas relativas a
habilidades sociales (quizas por la convivencia y constante relacion social con un
mayor nimero de personas con discapacidad, profesionales y agentes de apoyo),
valores inferiores a las personas que viven en entornos mas normalizados, con

menores niveles de apoyo, estructura y supervision.
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El ICAP, permite de igual forma, hallar diferencias significativas en todos los
indices normativos de problemas de conducta del inventario, entre personas que
viven de manera independiente o0 semi-independiente, con sus familiares o por el
contrario, en servicios residenciales. Asi, muestran mayores y mas significativos
problemas de conducta quienes hacen uso de servicios residenciales, frente a

quienes pueden vivir independiente, semi-independiente o con sus padres.

Finalmente, los indices que dan cuenta de la necesidad de supervision, apoyo y/o
atencion y nivel de los mismos, vuelven a discriminar entre aquellos/as que viven
en entornos muy estructurados como son los servicios residenciales y aquellos/as
que viven independiente, semi-independientemente o con sus familiares, que

necesitan de menor apoyo, atencion y supervision.

(d) El ICAP (Montero, 1996), nos permite comprobar, a la luz de los resultados
obtenidos, que la no recomendacion de cambio de modalidad residencial se asocia
a la existencia de mayores y mas significativos problemas de conducta, en lugar
de realizar dichas recomendaciones en base a las habilidades, competencias y
destrezas adaptativas que muestran o no las personas con discapacidad intelectual

que conforman la muestra.

Lo mismo ocurre con la recomendacién o no de cambio de servicio de dia del que
son usuarias u empleadas las personas con discapacidad, ya que los resultados
obtenidos tras la aplicacién de la herramienta ponen de manifiesto que la no
recomendacion de cambio se asocia a la existencia de mayores, mas graves y

frecuentes problemas de conducta.

(e) Si se toma como referencia la ejecucion en mayor o menor medida de actividades
de ocio, por entender estas ademas de como un derecho fundamental, como una
experiencia humana que favorece el desarrollo de las personas y que estas se
empoderen, el inventario permite comprobar y demostrar que a mayores
habilidades y destrezas adaptativas mas realizacién, ejecucion y disfrute de las

mismas.
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Por otra parte, y basandonos en las puntaciones obtenidas en los indices
normativos de problemas de conducta asocial, externoy general del inventario,
hemos podido comprobar que actividades como ir de compras, comer fuera, asistir
a actividades sociales o de ocio y tener un hobby, actividades que pueden tener
un alto nivel de estructuracién, supervision y planificacion, son en mayor medida
realizadas por personas con mayores problemas de conducta. Frente a actividades
como hablar por teléfono con parientes y amigos/as o visitar a familiares,
amigos/as o vecinos/as, entendidas como actividades con un mayor componente
de interaccion social, mas sujetas a la improvisacion, con poca estructura y que
dependen mucho del tipo de interaccidn que se establezca, del contexto en el que
se produzcan y de las personas con las que se interactie, y que son llevadas a
cabo especialmente por aquellos/as que muestras nulos o muy pocas conductas

disruptivas.

Consideramos que una de las principales fortalezas de este estudio radica en el
numero de personas jovenes y adultas con discapacidad que participaron y conformaron
la muestra del mismo, siendo todas ellas, usuarias/empleadas de centros y servicios
ocupacionales y/o laborales del IVAS y de la Fundacién Lantegi Batuak, es decir, usuarias

de servicios de dia de caracteristicas similares, de la Comunidad Valenciana y de Bizkaia.

Ahora bien, aunque el concepto de conducta adaptativa estd muy asociado a la
discapacidad intelectual y del desarrollo, la literatura cientifica y profesional muestra que
puede ser de utilidad para hacer valoraciones en otras discapacidades, por ejemplo en
paralisis cerebral, discapacidad auditiva o discapacidad visual (Beer, Harris, Kronenberger,
Holt y Pisoni, 2012; Chiarello, Almasri y Palisano 2009; Ditterline, Banner, Oakland y
Becton, 2008; Papadopoulos, Metsion y Agaliotis, 2011), e igualmente en problematicas
como los trastornos del aprendizaje, los déficits de atencidén o en la atencién a personas
mayores, entre otras (Buelow et al.,, 2012; Lindblad et al., 2013). Ademas, las
herramientas e instrumentos de conducta adaptativa han sido empleadas en muy diversos
servicios educativos, sociales y sanitarios, relacionados con la psicologia educativa y/o la
orientacién, atencién temprana, en educacién inclusiva, en unidades de diagndstico
neuroldgico o psiquiatrico, en programas de insercion laboral, en servicios residenciales,
etc. (Montero 2015).
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Por todo ello, y teniendo en cuenta ademas que el Inventario para la Planificacion
de Servicios y Programacion Individual (Montero, 1996), es aplicable a personas de todas
las edades y que permite la evaluacion de personas que hacen uso de servicios de dia
tales como; jardin de infancia o guarderia, centro de dia para adultos, centro educativo
ordinario (aula ordinaria, aula ordinaria con servicios de apoyo, aula estable), centro de
dia para el desarrollo de actividades personales y sociales, centro ocupacional, centro
especial de empleo, centros de empleo ordinario (con apoyo o sin él), pudiera
considerarse que el proceso de seleccion de la muestra del estudio (no podemos decir
que se haya realizado un muestreo en el sentido estricto de la palabra puesto que la
realizacion de las distintas evaluaciones ha dependido de la disponibilidad e interés de los
distintos servicios), adolece de algunas limitaciones. Sin pretender que sirva de
justificacion, nos gustaria sefalar las dificultades de acceso a la poblacién, dificultades
que nos llevaron a no disponder de datos de personas de edades inferiores y usuarias de

otros servicios de dia no ocupacionales y/o laborales, o incluso de diversas comunidades.

Otra de las limitaciones del estudio, es que, el ICAP (Montero, 1996) siendo un
significativo instrumento para la evaluacion de la conducta adaptativa permite ademas, la
evaluacion del estatus funcional, de los problemas de conducta y las necesidades de
servicio de las personas con discapacidad, pero en esta investigaciéon, no obtuvimos una
recogida funcional de los datos relativos a este tipo de cuestiones en una pequefa parte
de la muestra, concretamente, de la muestra perteneciente a los centros ocupacionales y
centros especiales de empleo de la Fundacion Lantegi Batuak de Bizkaia. Esto ha
supuesto, que gran parte de los andlisis y de las conclusiones obtenidas de los datos en la
mayoria de los subapartados del segundo estudio, se basen en los resultados obtenidos

Unicamente por la muestra del IVAS.

Por Ultimo, encontramos como una limitacién importante el hecho de no contar
(para cada integrante de la muestra) con datos e informacién relativa a un mayor nimero
de variables personales y contextuales indicadores de su calidad de vida, de sus
trayectorias de inclusién social e insercién laboral, de sus posibilidades para la
participacion en actividades de ocio y tiempo libre, etc. Algo asi, hubiera permitido realizar
una validacién mas completa del potencial del inventario para estas areas y con este

colectivo de personas con discapacidad.
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6.3. DISCUSION GENERAL Y LINEAS FUTURAS DE
INVESTIGACION

Nos gustaria sefialar, a modo de conclusidn general, que la investigacion realizada,
basandonos en los conocimientos que la comunidad cientifica dispone, favorece la
existencia de una herramienta psicométricamente valida y acorde a los nuevos principios
y paradigmas que asegure la idoneidad de los servicios disefiados y prestados a las

personas con discapacidad en base a los resultados obtenidos tras su aplicacion.

El ICAP (Montero, 1996) ha sido durante afios la Unica escala normativa de
conducta adaptativa en espafol capaz de producir puntuaciones que comparen la
conducta adaptativa de la persona con una muestra representativa de la poblacion
general. Con este estudio, hemos vuelto a demostrar la fiabilidad de la herramienta para
el estudio de personas jovenes y adultas con discapacidad, por contar con una amplia
muestra de personas con discapacidad intelectual. Hemos demostrado la sensibilidad del
instrumento para discernir entre distintos niveles de conducta adaptativa en funcion del

nivel de discapacidad intelectual.

Si bien es cierto que en la actualidad solo disponemos de dos instrumentos
adaptados a nuestro contexto como la Escala de Diagndstico de Conducta Adaptativa,
DABS (Diagnostic Adaptive Behavior Scale) (Balboni et al., 2014; Tassé, Bertelli, Kates,
Navas y Simén, en prensa; Verdugo, Arias y Navas, 2014) que sera editada y
comercializada en breve, o el Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa-II
(Adaptive Behavior Assessment System-II, ABAS-II) (Harrison y Oakland, 2003; Montero y
Fernandez — Pinto, 2013), la investigacion realizada y los resultados hallados, pueden
hacer que el ICAP junto con las herramientas nhombradas, resulten de gran utilidad en el
cambio hacia el logro de mejores practicas de evaluacion.

Las implicaciones derivadas del empleo de un instrumento como ICAP (Montero,
1996) son profundas y significativas si tenemos en cuenta que a partir del mismo
pretendemos asegurar la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad a la

hora de recibir y hacer uso de servicios y acceder a distintos tipos de recursos.
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Si bien es cierto que las practicas de evaluacion y diagndstico han cambiado
mucho en pocos anos, el peso de las puntuaciones de CI aun sigue siendo en algunos
casos alarmante. A lo largo del presente trabajo hemos sefialado que, personas que han
recibido un diagndstico de discapacidad intelectual carecen de cualquier tipo de
evaluacion de su conducta adaptativa, de sus destrezas para adaptarse a las demandas
del entorno en el que vive, crece y se desarrolla. Este hecho nos lleva a subrayar la
importancia de emplear, a la hora de evaluar a una persona con discapacidad intelectual,
un enfoque de la discapacidad desde una perspectiva multidimensional, dejando atras
sistemas de clasificacion que contemplen Unicamente como criterio bien la etiologia de la
discapacidad, bien medidas de inteligencia e incorporen la evaluacién de otros aspectos
que reflejen el caracter social de esta discapacidad como es el caso de la conducta

adaptativa.

Por los motivos expuestos, consideramos que si bien el ICAP (Montero, 1996) es
una herramienta Util, el proceso de investigacion sobre la naturaleza de las limitaciones en
conducta adaptativa no debe acabar aqui. Es preciso seguir analizando la relacion
existente entre inteligencia y conducta adaptativa, dado que si bien hemos podido
comprobar como aquellas personas con discapacidad intelectual leve y mayores niveles de
funcionamiento obtenian mejores puntuaciones en comparacion con sus iguales con
limitaciones mas severas, es necesario llevar a cabo estudios longitudinales que aclaren
por ejemplo, cdmo esta relacién evoluciona y va perfildndose con la edad y el

entrenamiento.

No debemos olvidar que el ICAP (Montero, 1996) esta vinculado desde un punto
de vista conceptual y estadistico a los instrumentos criteriales denominados, Inventario de
Destrezas Adaptativas, CALS (Checklist of Adaptative Living Skills. Morreau y Bruininks,
1991; Morreau, Bruininks, y Montero, 2002) y Curriculum de Destrezas Adaptativas, ALSC
(Adaptative Living Skills Curriculum. Bruininks, Morreau, Gilman, y Anderson, 1991;
Gilman, Morreau, Bruininks, Anderson, Montero y Unamunzaga, 2002b), instrumentos
significativos y fundamentales para el disefio de programas individuales de intervencion
en conducta adaptativa adaptados a nuestra realidad. De este modo, quizas con el paso
de los afos y el disefio y puesta en practica de procesos de ensefianza — aprendizaje
significativos y funcionales adaptados a la realidad de cada persona, estudios

longitudinales pudieran demostrar evoluciones significativas al respecto.
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Asimismo, es de especial interés continuar con la investigacion acerca de los
patrones de habilidades adaptativas en colectivos con etiologias concretas, como pudiera
ser el caso de los Trastornos del Espectro Autista, el Sindrome de Down, la paralisis
cerebral, la discapacidad auditiva o la discapacidad visual. Es posible la existencia de
diferencias entre distintos grupos poblacionales con sindromes y discapacidades
especificas de los que no se ha hablado en este trabajo de Tesis Doctoral, y consideramos
que tales patrones de habilidades adaptativas podrian aportar una informacion
sumamente relevante a procesos como el de la Planificacion Centrada en la Persona,
sefialando no tanto los puntos débiles y deficitarios en la persona protagonista de la
planificacion e intervencién, sino mas bien, los puntos fuertes a partir de los cuales poder
alcanzar aquellos objetivos realmente significativos, funcionales e importantes para cada

persona.

Como hemos senalado en varias ocasiones, la evaluacion de la conducta
adaptativa constituye Unicamente un componente mas de un modelo multidimensional de
evaluacién de la discapacidad intelectual en el que la evaluacion funcional vinculada
directamente a las necesidades de la persona constituye el foco de interés prioritario. En
este sentido, seria interesante iniciar una linea de investigacion centrada en la relaciéon
que pudiera existir entre habilidades adaptativas y necesidades de apoyo con objeto de
dilucidar si algun tipo de intervencion centrada en la mejora de determinadas habilidades
de caracter conceptual, practico o social pudieran minimizar las necesidades de apoyos de
las personas con discapacidad intelectual. El objetivo del estudio de la conducta
adaptativa en particular y la discapacidad intelectual en general propuesto, no es otro
sino destacar la necesidad del empleo de sistemas y herramientas de evaluacion vy
clasificacion que resulten funcionales para el fin Gltimo de todo proceso de diagndstico, de
clasificacion y/o de planificacion de apoyos; mejorar la calidad de vida de las personas

con discapacidad intelectual.

Nos gustaria concluir este trabajo, recogiendo algunas de las palabras plasmadas
en el preambulo de la Convencién de la ONU sobre los Derechos de las personas con
diversidad funcional (firmado y de obligado cumplimiento para Espafia) que entrd en vigor
el 3 de mayo de 2008, para que no olvidemos nunca, que estas, son personas de pleno
derecho y que trabajos como este que aqui concluyen, nos permitan a los profesionales
seguir luchando por el cumplimento de los mismos, para que crezcan, se desarrollen y

vivan en plenitud y en las condiciones que deseen su vida.
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La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion
entre las personas con déficits y las barreras debidas a la actitud y al entorno que
evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones

con los demas (ONU, 2008, p.1).
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El ICAP debe ser completado por una persona que conozca bien al
sujeto evaluado. La persona que complete este cuestionario debe acudir
al Manual del ICAP para obtener una informacién mas detallada sobre
definiciones de términos e instrucciones para completario.
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11. Enfermedad mental (con diagnéstico formaf);
peicosis, asquizofrenia, etc.

12. Probloma de salud mental situaclonal o episédico
{con dagndstic lormal); depresidn, ansiedad, anjustia,
18mar, Irastomos emodionales

13, Oyo:

Q0O OO0 O OO0 O O Ol v e




. Limitaciones Funcionales 6. PRECISA DE LA ATENCION DE UN/A
C ezt ENFERMERO/A O UN/A MEDICO (Marque una)

a5

NIVEL DE RETRASO MENTAL (Margue uno)
O 1, No ¥ene refraso mental

© 2. Lave (C1 52-70)

O 3. Moderado (C1 35-51)

© 4, Severo {C1 20-35)

© 5. Protundo (CI por debaio de 20)

© 6. Desconocicar Dasarralio Lantal Da Riesga

. VISION {Margue una)

© 1. Vigidn buena {con o sin gatas)

O 2 Problemas de visidn qua limiten la lectura o su movilidad
{con o sin gatas)

O 3. Poca o nula visidn {incluso con gatas espaciaies)

3. AUDICION (Marque una)

oL Puodoolrvneasm(oonommﬂom)
O 2. Puede oir 56io vocas aitas (con o sin auditano}

© 3. Audicidn pobre o nula (Incluse con audiona)

O 1. Manos de ura vez al mas
O 2. Mansualmente

© 3. Semanalments

O 4, Diariamanse

O 5. Necesita tenar disporibie atencidn médica en cualquisr mo-
manto, durante las 24 horas

7.MEDICAMENTOS QUE TOMA ACTUALMENTE

(Marque todos los que correspondan)

O 1. Ninguno
2. Para problemas da salud (fisica);

3, Para problemas animicos o emacionalas (par efemplo areindad
o ho):

O 4. Para epilepsia;

@ 5. Otros:
6. Desoanocdos

8. BRAZO/MANO (Marque una)

© 1, No presenta limitacionas en 1as actvidades dlarias

4. FRECUENCIA DE ATAQUES EPILEPTICOS 2. Cen algunas imzacionas on las achidades diarias
(Marque una) O 3. Con limitaciones 6n la mayoria de las actvidades diaras
O} Neipwa coniladn 8. MOVILIDAD (Marque una)

02 1% cwde o o 1 neten © 1. Camina sin problemas y sin ayudas
0 3. Mensusiments

© 4. Uno 0 més & la semana

5. SALUD (Marque una)

O 1. No imita sus actividades diavias
O 2. Umita un poco sus actividades diarias
O 3. Muchas o significativas imitaclones en las activdades diarias

> 2. Generaimerte an silla da ruedas, o no caming
O 3. Uimitado & {3 cama durante la mayor parte def dia
O 4. En cama todo ¢l dia

10. AYUDAS PARA SU MOVILIDAD

(Marque todas Ias que correspondan)
C 1, Ninguna

2. Neceita aparatos y ayudas (bastén, sila de ruedas,
etc):

3. Necesita ayuda da otra persona de vez 6n cuando
4. Necasia ayuda de otra persona parmanentemsnts




D . Conducta NSTRUCCIONES: ) Mmmmmmd.wgoh ooomd:a: :
Adaptativa + Puntde 8l :svaogo an qu:’ I;g:r:::'a realiza en la ml"' o owwe':n alguna “@mw‘l a

+Marque ¢l ndmero de la categoria que mejor describe
1a(2) conducia(s) de la persona en cada item.

« Marque la maxma puntuacion (3: La realiza muy bien)
@n los items que en §ste momento sean demasiado
14ciles para esta persona.

estos casos, a partir del conecimiento previo del qua Vd,
disponga de ess persona, debe hacer una estimacian de
Ia puntuacion que el tem podria tenar an &l momanta
presente, realizado de manera independiente y sin
ensehanza adicional. No olvide, por favor, marcar la
PUNLLIBCION Gue Comesponda 1ambién en esios Casos.

Se deben puntusr todos los items.
[ —————————————E A ettt

1. DESTREZAS MOTORAS
Realiza (o podria realizar) estas conductas completamente sin ayuda ni supervision:

Q. NUNCA O BARA VEZ- aun pid¥éndoselo

] 1. LA REALIZA, AUNGUE NO BIEN- 0 174 de las veces
il vez necesiie qua se le pida gue lo hega

2. LAREALIZA BIEN o 34 & las veoes-
1 el vez nacasie que se le puda que o haga

3. LA REALEZA MUY BIEN- sempre ¢ cas sismpre
<n qua 5 o pida

0.0 0 0 e
0O O = —eee—es

2 3
o] o} 1. Coge objetos pequefios can la mano.
O Q 2. Pasa objetos pequalios de una mano a la ora.
o o) 3. Se slenta sola‘a, manteniando la cabeza y |a espaida derechas y firmes
(sin apoyo) durante treinta segundos.
O o] (o] o] 4. Se mansiene de pie, al mencs duranie dnco segundos, apoyandose en musbles u
Otros ob{et0s,
Q o o Q 5. Se pane en pie poe si mismo'a.
Q (8] (8] 0 6. Mete objelos pequenos an recipientss y 10s vushve 8 Sacar despuss,
o] (o} o] c 7. Sa mantiane de pie sin ayuda y camina, al menos, unos dos metros.
o] @] o o 8. Haoa rayas, marcas o garabatos, con I&piz 6 con pinturas, en una hoja de papel.
(a] Q Q o 9. Quita l ervoliorio da cbjglos pequenos, como chicles o caramelas,
(@] (5] (8] e 10. Gra las manilas de kas puerias y las abre.
Q O o] o 11. Sube y baja escaleras (aunque sea agerrandose a la barandilia) allernando s ples.
da un escalén a otro.
Q o o Q 12. Sube por una ascalera de dee melros da alura (por ejemplo, fa ce un Wbogén o 1a de
una escalera da tijera).
(o) e} le] (o} 13. Corta con tijeras siguiendo una linea recta y gruesa.
o (s} Q < 14, Esorbe su nomire coplandale de un modelo.
4] Q o} [} 15, Lavaria y fleva una bolsa llena de comestibles por lo menos a una distanca de seis
matros y la deposita an 8l susio,
o o o] o 16, Dobla una carta en tres partes iguales, la introduce en un sabre y luego lo cerra.
o fo) Q (o] 17. Enhebra una aguja de coser.
(&) o] o o 1B. Arma objetos da por lo menoe disz pezas, que deban ser alomnilladas ¢ encajadas
enire 56 0on fuercas v fomikos (por ejemplo, juguetes y muebles desarmados),
,m_suu _ﬂm vsun _is_sun

DESTREZAS MOTORAS




2. DESTREZAS SOCIALES Y COMUNICATIVAS
Realiza (o podria realizar) estas conductas completamente sin ayuda ni supervisién:
0. NUNCA O RARA VEZ- aun piditndosaty

1. LA REALIZA, AUNQUE NO BIEN- 6 1M do las vecas
tal vaz necasie que 2= | pida que o haga

‘ Z LA REALIZA BIEN- 0 34 do las vaces-
tal vaz racesite que s le pld que lo haga

3 LA REALIZA MUY BIEN- siampie 0 c33i siampre-
SN que se e pic

|

|

3

(@) 1. Emite s0nidos 0 gesticuta para famar la atencién,

o 2. Tiende Jos brazos buscando 13 parsona con la que desea contactar.

Q 3, Cuando se fe Rama por su nombre, gira & cabaza hacia quien k lama.

Q 4. Cuando 56 e ploa, Imita acciones, tales como despadrse o aplaud,

Q 5. Enlrega juguetes u atros objetos a olra parsona.

O 6. Indica “si* 0 "no” movienda lx cabeza, o de cualguier otra manera, pera responder a
preguntas sendllas, como por ejemplo; * quieres leche?".

(o] 7, Sehala objetos o personas conccidas en una lémina, cuando se le pide.

(o]

o]

o

(o}

8. Dice af menos diez palabras, que puedan 567 comprandidas por alguien que le
cONOZCA bien.

8. Farmufa peeguntas simpies (per ejemplo: *;qué 85 esio?),
10. Habla usando frases da Ires o CUBrO palabras.

11. &mmmwbmdﬂmamumwm
(por gjamplo, espera su ema para chile? Lna palota 6 beber un rago de agus).

12. Ofreca syuda a olras personas (gemplas: mantians la puerta ableda para qua pase una
persona gue tiene las mancs ocupadas o recoge un sbjeto qua 5 % ha caldo a aiguien).

O00C 00 00 0D0C0C0 O ————————en
00 00 0O0O0CQOCO0~
Oo0o0 00 O 00000 NM——

s}
o
o
o

o] Q Q 13, Sa comporta de una maners adecuada, sin Kamar la stencién de los demés, cuando
eatd con sus amigos en luganes pablicos {por ejemplo, en o dne, & aulcbds o el tealro).

o] (o) O o 14, Reacclana correctamente ante ka mayoria de Ias sefales, réluios o simbolos més
comunes (par ejemplo, STOP, ALTO, CABALLEROS, SERIORAS, PELIGRO).

o] o Lo} o] 15. Cuenta de manera resumida una historia de forma gue ofra persona pueda
entendarda (por sjemplo, Un progr de TV o una peficula da cine).

o] o 0 (8] 16. Recuerda o sabe cdma localizar nUmeras telalénicos y llama  sus amigos.

Q o] (o] ) 17. Escribe, a mano o & méguina, nctas o canas legibles y comprensibles, para ser
enviadas por coreo.

o Q (w] O 18, Locakaa I INMGIMBGoN que Hécesita on las paginas amarillas de la guia isleddrica o
en ks anuncios dasiicados del pariddico.

o] O Q o 19, Llama a un servicio de reparacicnes o al responsable de ka vivienda, cuando se
eslropea algo importante 6N 5U ca3a (como la cocina o of frigariico).

suMA UMA S|
- _a_s = UMa,
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3. DESTREZAS DE LA VIDA PERSONAL
Reallza (o podria realizar) estas conductas completamente sin ayuda nl supervision:
0. NUNCA C RARA VEZ- aun pidiéndossio

1. LA AEALIZA. AUNGQUE KO BIEN- 0 1/4 do las veces-
tal vez nacesite que 50 % plda que lo haga

i

H 2. LA SIEALIZA BIEN- 0 34 ds las veces-

H | tal vez necesite que se ‘e pda que 1o haga
H

E 3. LA AEALIZA MUY BIEN. siempée o casl Blemprs
i &in que 56 o pidy

1. Traga alimantos blandos.
2. Coge y come alimantos como galletas o palatas fritas.
2 Alarga sus brazos y plernas cuando se le viste, para faciitar la larea.

4. Mantane sus manos bajo & chomo de agus péra lavérselas, cuando @sta shuado
ante un lavabo.

5. Come akmenios soidas uEandd |a cuchara, sin deramar cas! nada.
6. Parmanece sin orinares al manas durants 1res horas,
7. Se quita el pantaldn o la akia y 1a ropa Intarior.

& Evacta cuando se le sienta en al incdoro (en el orinal en 8l caso de fos nilos) de
acuerds & un horario regular o cuando 53 Ie lleva al cuarto da bafo,

9. S8 pone camisetas 0 jersays, BUNGUE sea al revés,

10, Haoa = del ratrate, guitindose y poniéndoss ka ropa, (ee posible que se arine O
daleque ancima no MAs de una vaz al mes).

11 Cioera la puarta 0a! ratrate, 5 es praceo, Cuanco hace usa del incdara,

12. Se viste por sf mismo'a, compiela y rie, incluyendo cNILrones,
coremalleras y c0rdonas da los zapatos.

13. Usiiza el cuchilio para cortar alimentos, en vex de tratar ¢a comer trozes demasiado
grandes.

0000 =-
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00 0O 0000 0OO0OD0O0CWw

0G0 00 OO0O0O0

(o]
e]
(o]

14. Se anjabona, aclara y seca &l pek.
15. Friega, seca y luego guarda los platas en su lugar,
16. Prepara y combina comkdas simples, como huevos Irsos, s0pa 0 *sandwiches®.

w.mnwmm.uwumnmume.eamuum.mu
polvo y barrer & sualo.

1a.mnlmamw&demwmuukmmmwimumm
de comestiblas,

o000
0000
oOo00C0 Q

I&Cargaymumhumhv-dm,tﬂzmhmoeuwmydmm
apropiados.

20, Planifica, prepera y 5ve una conida compiela para mis de dos parsanas.

21. Regiza paquedas reparaciones 08 suU ropa. coMo Zurcirse un ralo o Cosarss un
botn, o, &n 1000 CE50, encarga & la persona adecuada para gue (o haga

&}
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4, DESTREZAS DE VIDA EN LA COMUNIDAD
Realiza (o podria realizar) estas conductas completamente sin ayuda ni supervisién:
Q. NURCA O RARA VEZ- sun pdidndoasio

1 LA REALRZA, AURQUE NO BIEN- 0 1/4 de fas veces-
18l vez necesite qua ¢ o pida que o haga

2. LA REALIZA BIEN- 0 34 du las vooas-
tad vaz necesite que sa (e plda qus e haga

3. LA BEALZA MUY BIEN- siampre 0 035! S\mpre-
80 -que g8 ke pida

Qc (Vo 0 L RIS TH AT LI ARTIES VI
Q0 0Dk ——

2 3
(@] o 1. Encuentra juguetes u chiglos que se guardan Sempre en el mismo lugar.
[o] o 2. Va soloda a un delerminado cuano cuando =2 le mands (Dor ejempio; “vets & esparar
a ka cocina”).
Q (9] 3. Indica cuando ha finalizado una tarea nutingria o que se ke encargd.
o] &) 4. Permanaca sin alajarse duranta dez minutos, 6n un patko o pargua sin valas, cuando
£ aspera que lo haga.
o Q Q C 5. Usa corractaments |as palabras "mafana” y “noche™.
O C (9] (o] 6. Intercambia un objeto por dinero o par otro objeto de valar (per ejemplo, un lbro pec
olre o por dinero).
(] (o) (o] (o] 7.Compra objetas, Gue cuestan a mencs venticinco pesetas, en maguinas autométicas
(por ajemplo, dulces o refrescos).
o] C o} o] &. En su barrio, cruza callas, avenidas o cruces sin sefalizar, sin que nade le acompafe.
Q (9] o] Q 9. Compra 1as cosas que s& e piden cuando va a hacer un récado, aungue es posibia
que no cuenie al cambio corectamente.
(o] (o] (o] Q 10. Dica |a facha completa de su racimiento (dia, mes y aho).
o (o] (&} o] 11, Usa disriamenta un reio) para hacer cosas a una hora determinada (por ajemplo,
para 1Mar un Sutabas o vir un programa de television).
&} (o] Q 12, Cuenta con precision kas vueltas, después de comprar algo con una moneda de
quinienlas pesstas,
o] o (o] Q 13. Manefa herramientas manuales elécricas, potenclalmente peligrosas, y aparalos de
piazas mbviles (por ejemplo, un taladro eléctrico, una basidora o una fcuadora).
o C ) Q 14. Cumple con las cias que han sido fljadas por lo menos tres dias anles, anctandolas
i 68 Necesaro.
o o O [n] 15. Administra su dinero de forma que cubra los gastos da, por lo menas, una semana
{odio, transporie y olras necesidades).
o o (o] Q 16, Trabaja en una tarea a ritmo reguiar, por %o manos durante dos horas.
(o] o o] Q 17. Rallana formulanias y asiste a entravistas de seleccidn para buscar trabajo.
o o) (o] o 18. Recibe facturas por comeo y efectia los pagos anes de que venza el plazo.
O o o Q 19. Hace balance mensual de su cuenta bancarka o libresa de ahorros,
SUMA SuMa Suwa SUMA
£ xr xZ B
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Problemas de
» conducta

INSTRUCCIONES: Indique &i eeta parsona musstra problemas de
conducta en cada una de las categorias. Si la respuesta s s,
descriva el peoblema principal @ indqus fa fracuencia y gravedad.

CATEGORIAS DE PROBLEMAS DE CONDUCTA

a. Silarespuesta es «si, descriva el PROBLEMA PRINCIPAL:

Si la respuesta es «noe, mmmm(mmfrowmdaymn
grave (0) para

b. FRECUENCIA: ;Cuéntas vaces ocurre asta? (Margue uns)
O 0. Nunca

© 1. Menos de una vez al mas

O 2. Deuna a wes veces al mas

© 3. Deuna a $4is vaces por semana

O 4. Deuna adiez veoes al dia

O 5. Una o més veces en una hora

¢. GRAVEDAD: ;Cudl 85 |a gravedad del problama causado
por esta conduata? (Marque ung)

© 0. No e grave; no 85 un problama

© 1. Ligeramente grave; 8¢ un problema leve

O 2. Medianamente grave; @s un problema moderado

< 3. Muy grave; es un problema grave

O 4. Extramadamente grave; es un problama critico

a sumu-d-.MdPﬁO&MPmﬂcv&

Si I8 1espUEsta a5 »nos, marque nunca (0} para frecuencla y o &5
grave (0) para gravedad.

b. FRECUENCIA! ;Cudinas veces ocurre esto? (Marque wa)

4. De una a diez vaces al dia
. Una o mis vecss en una hora

5.
GRAVEDAD: ;Cudl es la gravedad del problema causado
@sta conducta? (Margue una)

CoooO'ge OO
T

E

é

[ 5

:

%

a Silarespussta es «sin, descrba o! PROBLEMA PRINCIPAL:

a. Sila respuesss es «gix, describa sl PROBLEMA PRINCIPAL;

Si la respussta 88 «no~, Marqua Awnca (0} para fracuencia y no 65
grave (0) para gravedad.

FRECUENCIA: ;Cuéntas veces ocurre ésto? (Marque wia}
0. Nunca

1. Menoe de una vez al mes

2. Da una a tres veoss & mes

3. De una a 56i5 veoas por samana

4, Rawnaa des veces @l dia

5. Una o mas vecas sn una hara

GRAVEDAD: ;Cudl es la gravedad da! problema causado
por esta conducta? (Margue wna)

® 000000 &

© 0. No es grawe; no 6s un prablema

© 1. Ligeramente grave; @s un problema leve

© 2. Medianamente grave; es un problema modarado
© 3. Muy grave; e un prodlema grave

O 4, Extremadameante grave, nmpmomaermeo

Si la respueeta e «no», marque nunca {0) para irecuencia y 1o &s
vave (0} para gravedad.

FRECUENCIA: ;Cuintas vecas ccurre esto? (Margue una)

0, Nunca

1. Menos de una vaz al mes

2, De una a tres veces al mas

3. De una a 58S vecss por semana
4. De una a diez veces & dia

5. Una 0 mds veces an una hora

oDO000 &

¢. GRAVEDAD: gcweclamavowwpmmmmmo
por esta conaucia? (Marque und)

O 0. Noas grave; no es un problema

O 1. Ligeramente grave; s un problema leve

O 2. Medanamenie grave; es un problema modarado

© 3. Muy grave; s un problema grave

O 4 Extramadaments grave; 8s un problema critico




Si la respuesta 83 wnow, margue nuncs (0) para frecuanda y no 88
grave (0) para gravedad.

b. FRECUENCIA: ;Cuédnlas vacee ocurre esto? (Marque wna)

O 0. Nunca

O 1. Menos de una vez & mes

© 2. De una & fres veces al mas

O 3. De una A 5015 Veces por semand

O 4, Deuna a diez vecss al dia

O 5. Una o més veces en una hora

€. GRAAVEDAD: ; Cuil 65 la gravedad del problema causado por
asta conducta? {Mavgue una)

L

2. Sila respuesta 85 ~slv, deccriva el PROBLEMA PRINCIPAL ;

2 Silarespuesta es osie, o PROBLEMA PRINCIPAL:

Si la respuesta @5 «nos,
as grave (0) para gravedad.
b. FRECUENCIA: ; Cudintas vecas ocurre esto? (Marque una)
© 0. Nunca

O 1. Menos de una vez al mes

O 2 Deuna atres veces al mes

O 3. Deuna a 565 vecas por samana

O 4. Deuna a diez veces al dia

0 5. Una o mds veces en una hora

que nuncs (0] para frecuancia ¥ no

. GRAVEDAD: ;Cu# es |a gravedad dal problema causado por
es51a conducta? (Margue und)

. No es grave; no es un problema

. Ligeramente grave; as un preblema lave

. Medianamente grave; 85 un problema modarado

. Muy grave; 88 un problama grave

. Extremadamente grava; @5 un problema critico

o0000
RN =O

a. Sila respussta 66 «3ix, descrida el PROBLEMA PRINCIPAL:

Sila respussia es «no~, marqua nunca (0} para frecuencia ¥ no os
grave (0) para gravedad.

b. FRECUENRCIA: 4Cuintas veces cours aslo? (Margue uwna)
O 0. Nunca

O 1. Menas de una vez al mas

O 2. Deuna atres vaces al mes

O 3. Dauna a seie veoes por semana

O 4. Deuna a dez vaces al dia

O 8. Una o més vecas en una hora

o GRAVEDAD: ;Cudl 88 Ia gravedad del problema causado por
esta conducla? (Margue uns)

O Q. No 85 grave; no as un probiama

©C 1. Ligeramenie grave; ¢s un problema lave

C 2. Medianamente grave; es un problema mederado

© 3, Muy grave; s un problema grave

O 4. Extremadaments grave: 85 un problema critice

Sila raspuests es «noe, marque nunca (0) para recuenca y no
@5 rave (0) para gravedad.

b. FRECUENCIA: ; Cudntas veces ocurre esto? (Marque una)

O 0 Nunca

© 1. Manos de una vez ai mes

O 2. Deuna a tres veces al mes

O 3. De una a 56l5 veces por semang

O 4. De una a diez veces & dia

O 5. Una o més vaces an una horg

¢, GRAVEDAD: (Cudl es fa gravedad del problema causado por
eeta conducta? (Marque una)

O 0. No s grave; no és un problema

Q1. Ligeramente grave; 6 un problema leve

O 2 Medianamente grave; &s un problema moderado
O 3. Muy grave; es un problema grave

O 4. Extremadamants grave; e un problema critice

9. REACCION A LA CONDUCTA PROBLEMA EN CUALQUIER CATEGORIA:
+Céma reacciona habitusimenta Vd. u otras persenas ante los problamas 0 conducta de la persana evaluada? (Marque una)

© 0. No hay probiamas de conducta

© 1. No hacan nada o % consuelan

O 2. Le piden que abandone fa conducta, razonando con ¢l o
con efa.

© 3 Dedbaragamente ignoran esta(s) conducta(s), reforzando
olras mas positivas,

© 4. Le piden a la pereona que se enmienda o corija la
situacién

Mod#ican o raeetructuran &l érdomo, cambdian de
matarises

O 6. Piden qua |a persona saiga de |a habitacian o del aula, 13
sala, elc., 0 gue se siente BN otro Jugar,

O 7. Le retiran cierios privilogios abtenidos anteraments.

O B Le diigen de manera fisica, J trasladan o Is ponsn
limites fiscamente

O & Se nacesita ayuda para controlarke (son pracisas dos o
mAs personas para elk)

O 10.Cvas:




Ubicacion
" Residencial

1. RESIDENCIA 2. RECOMENDACION DE CAMBID
ACTUAL Bonlss d bew 7 3905 siquisnia

1. Con packes o familares

2. Pagres adoptives o %amila susstuta

3 Independenta en su casa

4. Sembindepsndisne con supeniaitn regular
5. Senido residenclai

8. Otroc

ooooooos
H

7. No sa recomisnds ningin camiio

5 oooooos
i

Servicios
= de Dia

1. SERVICICS DEDIA 2. RECOMENDACION DE CAMBIO
ACTUALES dériro de o5 2 3%05 siguiendes

1. Ninguno, Sin programa durme luera de casa

2 Mﬁ*ﬁuﬂaam“a«mm

3. Escuela 0 centro sducativo ordinano - suls ardinana

4. Escueli o centro ecucaivo ordinaric - auls crdnaria con seridios do aduzacen
5. momm-mamw

6. Certro de sducacikin ospecil

7. Cantro de dia P dos y

8. Centro ooupacional tormackin laborl y socal)

9. Gento especial ds smpheo

10. Mawmmmymu@an
11, Emplec orcinaric

12. Owo:
13, No se recomienda ningtn cambio

OOOOOOOOOOOOOE

g OOOOOOOOOOOOF
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Servicios
* de Apoyo
----_---------—-------—-----------------_-—-----
1. QUE UTILIZA 2. NO LOS EMPLEA ACTURLMENTE,
ACTUALMENTE AUNQUE CONVIENE ESTUDIAR SU USO

(Margue fodos los que corraspondan}

. Terape ocupacional
8. Fakterspla

7. Cuidades madcos eepacalzados (de forma contivads)
8. Servichos especalzades de sakd manal

9. Servicios residenciales do respo

10, Servicios de apoyo en al hogar (p. &. ayuda comiciisra)

11, Barvicias especiales do Yanspone
12. Otrec
13. Ctro:
Actividades Sociales
* yde Ocio i
G - — e . WER e SEh e — IR R e SR WS Swa G e G s I She W KT €W S W) S R PG W WD e STV GET W e —
1. ACTIVIDADES DURANTE EL MES FASADO 2. FACTORES QUE UMITAN LAS ACTIVIDADES BOCIALES
{Murque tockes las que comespandan) (Margue fodos los que cormespondan)
1. Ninguna 1, Ningno
2. Habib por 1ekdons con paremss o smigos 2. Careos de interds
3. Visto a parientes 3.  Nadie quiere acompaiaric
4. Wigtt a amigos o weckos fuera de su residancia 4. Nohay transgone
O 5. Fuedacomss o omid i {6840 0 0 oWos) 5. Notene dnero
6. Asistio 3 acividades socides o de odo fusra do casa 6. Tiene problemas do sakd
R 7. Tere un ~hobby« jocupa su lemoo libra con una Prasenta problemas de conducta
| actividad persons)
- 8. Ot 8. Owo:
Cementarios:
LFTOpQICionan estos resuladcs una P dal funcionamiana actual da la persona evalueda? S Mo

Sila respuesta 88 no, scudles =on sus motvos para dudsr de los resubiados obtenidos en este ICAP?




Informacion General y
. Recomendaciones

Mwmumammmaummummmmmm

Informaciin dé otras tuertes

Informacidn sdiccnal necesaria park Kmiar decisiones CoN RSEICH & |8 parzona evaluada:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA OBJETIVOS DE SERVICIOS
CONDUGTA ADAPTATIVA:
Dasireazs Ao fsica y tarap
Dwsrezas Soaakes y Comunicaivas S
Dostrezas de Vida Perscoal Activicaces 50Ciaks durnas
Dastrézis do Vida en fa C d S oduzathos
PROBLEMAS OE CONDUGTA Servicios de apoyo
Activida ¥ 03 ocio

Otras CICORS, rérvish on o [Ulur U OYRS ACTIONGS Precises:




RESUMEN DE PUNTUACIONES
de Conducta Adaptativa del ICAP

{Normas basadas &n Ia edad del sujeto)

o N S i |

Taa & Taka € Tobla T Tabla O Tabla ¥

Lot ol i RN G | o |




PROTOCOLO DE PROBLEMAS DE CONDUCTA
Calculo de los Indices de Problemas de Conducta

Problemas de Conducta
INSTRUCCIONES: ""; 1. Autolesivo
Paso 1: mnmwdm»luhmum::o : P.Directa _______ Frecuencia:
a 5 5
valoracionas do fracusncia y ravedad., 1 P.Directa _____ Gravedad:
Pas0 2: Rodee con umh las Puntusciones : 2. Heteroagresividad |
Parciales de % & paracna (debajo de . .
fas edades). 1 P.Directa _______ Frecuencia: |
Paso 3: Sumsas Puntusciones Parcals psn : P.Olrecta . Gravedad:
u By v o Tooutado o ol sipace, 1 | 3 Destruccin de Objetos .
llamado: «Suma de las Puntusciones | P. Directa Frecuencia:
B : P. Directa Gravedad:
Paso 4: Reste esta suma de 100 para ol
Vs de Problenas o9 Conducta, Arote +0- | | 4, Conducta Disruptiva
Paso 5: Transliera :.m ’"WL p:-: de : P. Diracta Frecuencia:
e " 1| p.oirecta Gravedad:
INTERPRETACION: Lo indices de p d -
mmummﬁmmp::u_ﬂ 1 5. Habitos Alipicos y Repetitivos
decapacidaces, negathvos 50N ios indoss, S
wwm«mrj‘mu : P. Directa Frecuencia;
clinicas de distintas edades es de 10 pulos, Las | P. Diracta Gravedad:
[T o paraonas Wi % : 6. Conducta Social Ofensiva
o, umahmmam y
‘m_‘.; ?“. on G:' I P.Directa ________ Frecuencia:
| ! uhhs uwiante. Estos niveles de "
um- a lﬂ e : P. Directa _ _ Gravedad:
e Concuoe o a pigha 16 i | 7 Revaimients
Folor del odoe b intivkin i : P. Directa Frecusncia:
iea lolmcwGaws | | P-Directa ____ Gravedad:
31a40 8 ! [ &. conductas No Colaboradoras
41y menos M2~ Nuy Grive I
] P. Directa Frecuencia:
I P. Directa Gravedad:
L*.----------—--- 3
Paso2 | pyntuaciones Parciales
1 de Edad, en anos :
' e
L =y 2
P ————— . ————————————— -~
Paso3 | Sumadelas 100
| | Puntuasioncs Parsialos
I - suma |
Ll---------------l------_------_jl
Peso4 | Indices de Problemas de
i | Conduts [ f= @&
i L INTERNO PROB. DE CONDUCTA (#9C)
L!I-------------- -----------—---'
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Puntuaciones Parciales

ASOCIAL

SUMA
R T W RN WS W RN
|

+0o-

1. ASOCIAL PROB. DE CONDUGTA (JAPC)

EXTERNQ GENERAL
0o 1 2 3 & 8
§ 7 7 8 8 10
LI 8 W 1 -
o 1 g B 4 6
& 7 8 W N 12
8 7 8 1 13 -
o 1 2 3 4 5
& 7 8 10 12 12
6 8 10 12 14 -
6 1+ 2 3 4 3
6 6 7 8 98 1w
8 T 8 w0 2 -
[ 2 3 4 B
6 6 & 1 T 8
¢ Y 7 8 9 -
o 1 2 3 a 5
6 & 7 8 3 9
6 7 &8 3 10 -
[ | 2 3 4 3
6 &6 7 7 8 8
& 7 8 3 10 -
°o 1 2 3 4
8 7 8 8 8 10
8 7 8 10 1 =

o2 3.9 10+
9 8 8

0o
SUMA
e b e e e e v e

+0-

|, EXTERNO PROB. DE CONDUCTA (IEFC)

15

———————— -
39
3 1
1018 17+
z 3
= o v e e e e e e e

100

o o —————————— —— —
40-

|. GENERAL PROE. DE CONDUCTA (\GPC)




mlm B e L

TARA

Wlm PPN ROA- - -OOST OO O YT

m.ﬂ B ]

el comazornarazonnennvvrvan
Ilm DB AD OO CONENY Yy TEn
ﬂlm D T )
Bl so0r-RreTROBOOR YT vRANEN

ADEre~OeTOONCONTOIYYADAONN

2
M 181 1

Ll e R L )
e )
OO TONDNN T T T TDONENNNN -

e R R e L

Puntuacién de Servicio

del ICAP

e

darla

B

CORNEOOTITTODNON D ==

70.79 Umiada g16ncidn & ks persona yio seguinieno perddoco

8053
80-03
90+ Sin necasidad de ayada (0 muy peco frecuanta) en la vida

e

104 119 118 =25 132 199 148 159 160 167 1

BN T T TNA D NN N = = -

MDD S o VDN RN

MO T T TR NANNUNN = == -

5 1IZ N9 138 120 140 T 154 180 el TS

16

B NI T I N NN, -

RECTA DE CONDUCTA ADAPTATIVA

B IrE v vronaanMaNEr e
AR YO TN aNNNN - - - 3
RAZ| TOMOODOMNAMG - -

- B R

Bag | TomARNNA N - - ———— R

G0 98 1a

S Lor s sortes oo i
.

Pod ARmadNNr s e *

WA moo s e

D de cada p

T AR MNP m e e e e

MUY
GRAVE

b a cada purbiacien de la

Beg AN N s m
=
m

T B B9 o ] ot b o o o e 0 g

O MS | v

TUICRORRNARSASTTIICIRGFRE

LR R R R R R R LR Y |

. 8n ol parfl de més abajo, una barra desde o vake de 4

ETM (¢} al valce 8o + 1 ETM (o para cadi ingics.
5. Tracs una links vertcal & ravés del perfil, por of punto que

Kivel
1
2
3
4
5

LEOM-WECY 0OOZADUF<
—zo-0ow YwWZWE<a

i
4
s
w R -
g
3
k]
m

corresponca a kx puntuackdn del Indoe General de Prodlemas os

Problemas ds Conducta de las paginas 14-18 en a columna a.
COLMNG 8 y nte 8sle resultado en ks coumna ¢
Cenducta qua Sgurik an & calumnga 4

Ay ats 3 suma en ks colmna o,

Niveles de Servicio del ICAP

o~
E
m. LT LT YT ERERETLTY

Pertll de Problems de Conducts (Informacion pagings 14.15)
Perfli del Nivel de Servicio del ICAP

INSTRUCCIONES:

1. Anote fas puntuaciones de cada uno de los indices de

2. Reste ol ETM ce ia

3. Sure ol ETM do la







