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Este articulo contiene algunas reflexiones de posible interes sobre el papel que 
Q) desempetia -que pudiera o debiera ocupar- la evaluacion y la intervencion en la con-

ducta adaptativa dentro del panorama profesional de la discapacidad en Espatia. 
Para ello, se presentan algunos rasgos caracteristicos del concepto de conducta adap-3 

y) 	 tativa en la actualidad, y datos de como la definicion de retraso mental de la decima 
edicion del manual de la AAMR (Luckasson et all 2002) puede influenciar las practi-a> 

cas del diagnostico del retraso mental. Por ultimo, se hacen sugerencias concretas de 
10s aspectos en 10s que se podria mejorar la practica profesional aqui y ahora con rela-


cion a la conducta adaptativa, por ejemplo: a traves de una mayor integracion de esta en 

procesos de diagnostico y evaluacion y un mayor empleo de las herramientas derivadas de 

este concepto en otros ambitos distintos al de adultos con discapacidad intelectual. Y, desde 

una perspectiva mas instrumental, se sugiere la creacion ylo difusion de herramientas inter-

conectadas y la promocion de una escala tipificada en la poblacion general de mayor densi-

dad de itemsque el lnventario para la Planificacionde Servicios y la ProgramacionIndividual-

ICAP (Bruininks et al, 1986; Montero, 1996). 

Palabras clave: Conducta adaptativa, destrezas adaptativas, evaluacion, retraso mental, dis-

capacidad intelectual. 


This paper addresses some potential ideas to discuss the role that adaptive behavior 
L 

takes in the Spanishprofessional field. For that, some features o f  the construct at the 
moment are offered. AAMR's tenth manual recommendations to assess mental retar-E dation (Luckasson et al, 2002) are also explainedand analyzed. Finally. some particu-

E larpoints o f  a possibleworking agenda to improve the pmfessionalpractices in adap-
3 tive behavior are listed. This includesa better integration o f  adaptive behavior tools 

into several assessment processes and into intervention fields different to those o f  
adult people with intellectualdisability From a more instrumental point o f  view, the 


construction andlor the spreading o f  integrated sets o f  tools and the national norming o f  a 

scale o f  greater item density than the Inventory for Client andAgency Planning (Bruininks et  

a/, 7986; Montero, 1996), is suggested. 

Keywords: Adaptive behavior, adaptive skills, assessment, mental retardation, intellectual 

disability 




1, conducta adaptativa 
y discapacidad III 

La conducta adaptativa continua siendo un 
concepto relativamente poco conocido en este 
pais entre 10s profesionales de la psicologia y la 
educacion. Esto es asi a pesar, primero, del inte- 
res que historicamente han manifestado sobre 
todo 10s profesionales del movimiento asociati- 
vo por este concepto y sus herramientas de tra- 
bajo, y, segundo, del trabajo -aun insuficiente- 
en este ambito desde la universidad (p.e. 
Pelechano, 1987; Verdugo, 1998; Rubio, 1995; 
Montero, 1999). Quisiera comenzar por tanto, 
por exponer solo unas pocas de las caracteristi- 
cas actuales de este concepto. 

Es interesante observar que la evaluacion del 
contenido de lo que hoy llamamos conducta 
adaptativa (habilidades de autonomia personal, 
destrezas sociales, habilidades para la vida inde- 
pendiente, etc.) sirvio en el pasado para diag- 
nosticar lo que entonces se llamaba idiocia e 
imbecilidad. Dicho de otro modo, era la percep- 
cion de incompetencia en el desempetio de des- 
trezas basicas para satisfacer las demandas natu- 
rales y sociales de 10s entornos cotidianos la que 
servia de indicador clinico de la existencia de lo 
que hoy llamariamos retraso mental. La llegada 
de 10s tests de inteligencia a comienzos del siglo 
XX transform6 por completo este panorama. 

La Asociacion Americana para el Retraso 
Mental (AAMR) en el atio 1959 (Heber, 1959) 
incluyo la presencia de deficits en conducta 
adaptativa dentro de 10s criterios diagnosticos 
de retraso mental. Y desde entonces no ha deja- 
do de incluirse en sus sucesivas propuestas 
(Grossman, 1983) y en las de otras prestigiosas 
organizaciones profesionales (American 
Psychiatric Association, 1995). La AAMR, para 
bien y para mal, ha acabado por convertirse en 
uno de 10s centros de gravedad de la evolucion 
de este constructo en el panorama de la psicolo- 
gia contemporanea. La AAMR es la asociacion 
interdisciplinar de profesionales vinculados al 
ambito de la discapacidad intelectual mas anti- 
gua e influyente del planeta. Volvemos a apre- 
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ciar en esto la estrecha vinculacion de la con- 
ducts adaptativa con el mundo profesional. 

Hoy en dia hay consenso a la hora de setialar 
una obviedad: lo que es conducta adaptativa en 
un determinado context0 puede que no lo sea 
en otro. La conducta adaptativa de una persona 
tiene un caracter situational o contextual 
(Meyers, Nihira y Zetlin, 1979). Se admite que no 
es, por tanto, un rasgo personal. Eso es lo que 
suele proclamar la teoria, lo cual no impide que 
buena parte de las herramientas de conducta 
adaptativa la evaluen como si lo fuera. Esto es 
algo que siempre debe tenerse en cuenta a la 
hora de interpretar 10s resultados de estos ins- 
trumentos (Harrison, 1987; Kamphaus, 1987). 

Es un concepto que se ajusta particularmente 
bien a 10s planteamientos tradicionales de nor- 
malizacion y a 10s mas recientes de calidad de 
vida y autodeterminacion. Y es asi por dos moti- 
vos, uno de ellos conceptual y el otro de tip0 
practice. Desde una perspectiva conceptual, el 
analisis de las dimensiones que segun algunas 
taxonomias derivadas empiricamente constitu- -

S yen 10s conceptos de calidad de vida y conducta 2-
adaptativa revela importantes solapes entre 

-

ambos. Comparese, por ejemplo, la de Halpern 8,oh
(1994) sobre calidad de vida y la de Holman y 8% 
Bruininks (1985). sobre conducta adaptativa. y Eg
podran apreciarse un buen numero de cosas, 

" .entre otras que es dificil mejorar la calidad de i2
vida de una persona sin hacerlo -tambien- con su 
conducta adaptativa- (Schalock, 2001). De mane- X?

g 

ss

ra analoga, s i  uno reflexiona sobre 10s compo- gs
nentes cognitivos y comportamentales implica- &g 
dos en la autodeterminacion (Crawley et al, 0
1988), y 10s compara con el modelo teorico que 
yace bajo las destrezas adaptativas sociales de LU 
las que habla la AAMR, descubre sugerentes 0 
conexiones (Greenspan y Granfield, 1992; 0 

Greenspan, Switzky y Granfield, 1996). 

Desde una bptica mds prdctica, padres, ami- 0-
gos y profesionales de personas con discapaci- Cn 
dad, descubren al asomarse al contenido especi- I 
fico de este concepto, areas cuyo aprendizaje es 
clave para facilitar procesos de integracion 
social. No quiero decir con esto que la ensetian- 
za de la persona de habilidades adaptativas sei 
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el factor principal para cumplir objetivos asi. No. 
Probablementea estas alturas somos todos muy 
conscientes de que el trabajo efectivo para con-
seguir mejorar la calidad de vida de las personas 
con discapacidad pasa igualmente por incidir en 
10s entornos en 10s que esas personasviven, pro-
porcionando apoyos y redefiniendo problemati-
cas y percepciones. Parafraseando a un clasico 
de nuestro campo: no solamentese trata de nor-
malizar individuos sino entornos 
(Wolfensberger, 1980). Persona y contextos, 
ambas dimensiones son parte esencial de la 
ecuacion. La conducta adaptativa es, ademas, un 
concepto del cual no se conocen de momento 
fenomenos del estigma derivado del etiqueta-
do, como ocurre de algunos otros instrumentos 
de medida. 

2, la conducta adaptativa en la edi-
cion de 2002 de la aamr III 

Como antes se apunto, 10s avatares del con-
-	 cepto de conducta adaptativa se han visto con
S 

frecuencia asociados al lugar que ocupa en la-
definicion de retraso mental de la AAMR. La-
propuesta de la decima edicion (Luckasson et al, 

"8 2002) puede provocar un interes renovado en 
8 redefinir el concepto y en buscar herramientas 
ng nuevas para su evaluacion. De hecho, es este unPcu-
9 

23 trabajo que ha comenzadoya (Schalock, 1999). 

En la novena edicion (Luckasson et al, 1992),$ g

g? 	 como es bien sabido, la AAMR promovio tam-
bien un importante cambio en el ambito de la.gz 

ig conducta adaptativa. Tal vez sensibilizada por 

0 las criticas que durante varias decadas habian 
planteado dudas sobre la viabilidad de un cons-

W tructo tan amplio en contenido como el de con-
0 ducta adaptativa, la AAMR decidi6 proponer un 

0 modelo de diez areas de destrezas o habilidades 
adaptativas a cambio. Este esquema, que ha

0- tenido buena aceptacion por parte de muchos 
0 n  profesionales de nuestro pais, que han visto en 

el marco operativo sobre el que programar, ha 
sido criticado por algunos debido a su falta de 
contraste empirico. Por ejemplo, a h  no sabe-
mos si todas las areas tienen entidad como tales 
o alguna de ellas podria quedar subsumida en 

otras. Ademas, hub0 quien encontro excesiva-
mente arriesgado que la AAMR propusiese un 
modelo asi, del que en el momento de la publi-
cation no habia en el planeta entero una sola 
herramienta estandarizada que permitiese su 
cuantificacion (MacMillan, Gresham y Siperstein, 
1993; MacMillan, Gresham y Siperstein, 1995; 
American Psychological Association,l996). 

La definicion de retraso mental propuesta en 
la edicion de 2002 es esta: 

"... es una discapacidad caracterizada por 
limitaciones significativas tanto en el funciona-
miento intelectual como en conducta adaptati-
va, expresada en habilidades adaptativas con-
ceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad 
se origina con anterioridad a 10s 18 atios" 
(Luckasson et al, 2002, p. 1). 

Puede comprobarse que la decima edicion 
vuelve a retocar el criterio de conducta adapta-
tiva proponiendo tres dimensiones en las que 
agrupar las distintas habilidades adaptativas. 
Puede verse en el CUADRO 1 la correspondencia 
de estas tres categorias con las diez areas de la 
novena edicion. iPor que se hace esto?Pues por-
que a juicio de la Asociacion, esas tres categori-
as se ajustan mejor a la teorizacion actual del 
constructo, refiriendose a 10s modelos de com-
petencia personal, social e intelectual de 5.  
Greenspan (Greenspan y Granfield, 1992; 
Greenspan, Switzky y Granfield, 1996). Estoy 
parcialmente de acuerdo con esta decision, aun-
que con matices, ya que tiene ventajas e incon-
venientes, cuestionesta para la que no dispongo 
de espacio aqui y que he desarrollado en otro 
lugar (Montero, en prensa). 

Centrandonos en 10s aspectos mas operativos 
de la propuesta de 2002 en lo relativo a la eva-
luacion de la conducta adaptativa, esta se centra 
en la valoracion de habilidades conceptuales, 
sociales y practicas para desenvolverse en situa-
ciones cotidianas, habilidades que deben inter-
pretarse siempre a la luz de las otras cuatro 
dimensiones del retraso mental, a saber: 
Capacidades Intelectuales, Participacion, 
lnteracciones y Roles Sociales, Salud (Salud 
Fisica, Salud Mental y Factores Etiologicos) y 
Contexto (Entornos y Cultura). La dimension que 
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CUADRO 1. EQUIVALENCIAS DE LAS 10 AREASDE 


DESTREZAS ADAPTATIVAS (1992) EN LA DECIMA 


EDICI~N(2002) (LUCKASSON ET AL, 2002) 


CONCEPTUALES 

COMUNICACI~N 

DESTREZASACADEMICASFUNCIONALES 

AUTO-DIRECCI~N 

SALUD Y SEGURIDAD 

SOCIALES 

HABlLlDADES SOCIALES 

OCIO 

PRACTICAS 

CUIDADO DE 

VlDA EN EL HOGAR 

* US0 DE LA COMUNIDAD 


SALUD Y SEGURIDAD 


TRABNO 


resta hasta totalizar las cinco, es obviamente la 
de Conducta Adaptativa (Conceptual, Social y 
Practica). 

La evaluacion de la conducta adaptativa tiene 
tres funciones basicas: el diagnostico, la clasifi- 
cacion y planificacion de 10s apoyos. Estas eva- 
luaciones, tal como se recomendaba en el 

I 


I 

manual anterior, pueden -hasta podria decirse 
que deben- realizarse intentando integrar infor- 
macion que proviene de la aplicacion de herra- 
mientas de conducta adaptativa estandarizadas 
en muestras representativas de la poblacion 
general, en 10s datos de observaciones sistemati- 
cas en escenarios naturales, de entrevistas de 
personas significativas en la vida de la persona 
evaluada, de la propia persona -si fuese posible, 
etc. 

De todas maneras, la decima edicion s i  que es 
particularmente taxativa en lo relativo al diag- 
nost ic~ y la clasificacion. Recordemos que se 
trata aqui de determinar si hay o no limitaciones 
significativas en conducta adaptativa, y para ello 
la AAMR recomienda el uso de herramientas 
estandarizadas, tipificadas en la poblacion gene- 
ral. Esto se determinaria cuando se produce un 
resultado de dos desviaciones tipicas por debajo 
de la media en: a) una puntuacion de alguno de 
10s tres tipos de habilidades adaptativas: con- 
ceptuales, sociales y practicas o b) una puntua- 
cion global de 10s tres tipos de destrezas adap- -

Stativas. -
-M 

Pueden verse, en el CUADRO 2, las equivalen- .g-
cias de las areas de cuatro conocidas escalas de g,

UPI
conducta adaptativa con las dimensiones de ' a3  

86 

28 

CUADRO 2. CORRESPONDENCIA ENTRE LA5 TRES DlMENSlONES DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA Y FACTORES 23 
ii-! 


EMP~RICAMENTEDERIVADOS DE INSTRUMENTOS ACTUALES (LUCKASSON ET AL, 2002) 58 

HERRAMIENTA 

ESCALA DE CONDUCTA 

ADAPTATIVA DE LA AAMR 

(ESCUELA Y COMUNIDAD) 

ABS-SC 

ESCALAS DE CONDUCTA 

ADAPTATIVA DE VINELAND 

VABS 

ESCALAS DE CONDUCTA 

INDEPENDIENTE 

SIB (R) 

TEST COMPRENSIVO 

DE CONDUCTA 

ADAPTATIVA 

CTAB (R) 

DESTREZAS 

CONCEPTUALES 

AUTO-SUFICIENCIA 

EN LA COMUNIDAD 

COMUNICACI~N 

DESTREZAS DE VlDA EN 

LA COMUNIDAD 

CONCEPTOS DE 

LENGUNE Y DESTREZAS 

ACADEMICAS 
VlDA INDEPENDIENTE 

DESTREZAS 

SOCIALES 

RESPONSABILIDAD 

PERSONAL- SOCIAL 

SOCIALIZACI~N 

DESTREZAS 

COMUNICATIVAS Y DE 

INTERACCIONSOCIAL 

HABlLlDADES SOCIALES 

DESTREZAS 

PRACTICAS 

AUTO-SUFICIENCIA 

PERSONAL 

HABILIDADES DE LA VlDA 

DlARlA 

DESTREZAS DE LA VlDA 

PERSONAL 

DESTREZAS DE AUTO- 

CUIDADO 

VlDA EN EL HOGAR 



1 conducta adaptutiva y discapacldad aqui y ahora: algunos propuestas para la mejora de la prbctica.. . 

habilidades practicas, sociales y conceptuales. 
Teniendo en cuenta que el ICAP-lnventario para 
la Planificacion de Servicios esta estrechisima- 
mente emparentado con las SIB (vease el CUA- 
DRO 3), de tal manera que sus areas son las mis- 
mas y sus items un subconjunto de 10s de las SIB, 
y que el ICAP es la unica prueba de la que tene- 
rnos noticia que esta estandarizada y tipificada 
empleando una muestra de la poblacion general 
de este pais; tomando todo esto en considera- 
cion el ICAP es en este rnomento, la unica alter- 
nativa que tendrian 10s profesionales que qui- 
sieran seguir las recomendaciones contenidas en 
la decima edicion del manual de la AAMR. 

En caso de que se emplee el ICAP para este 
proposito, pueden utilizarse sus Puntuaciones 
Tipicas, que tienen una media de 100 y una des- 
viacion tipica de 15. Si  se hace esto es recomen- 
dable utilizar el lndice de Independencia 
General (el indice global de conducta adaptativa 
del ICAP) prestando rnucha atencion a su error 
tipico de medida, e integrando esta medicion en 
el marco de una evaluacion global que tenga en 
cuenta las caracteristicas, estructura y demandas 
de 10s contextos en 10s que la persona se desen- 
vuelve. Una escala de mayor densidad de items 
seria mucho mas deseable que el ICAP para rea- 
lizar tareas como esta, per0 sobre esto volvere a1 
final de esta reflexion. 

2i2-
2.E, 

3. propuestas de mejora III 
Y .  

%iA continuacion enumerare cuatro posibles 
> - ambitos de trabajo que pudieran contribuir a89 

0 mejorar la praxis profesional en el ambito de la 
conducta adaptativa aqui y ahora. Son cuestio- 

LU nes todas ellas que merecerian un reflexion mas 

0 matizada, lo reconozco, y que me contento con 

0 bocetar, con el afan de suscitar debates en torno 

6 aebs. 
v> 3.1. La conducta adaptativa en procesos de 

diagnostico 
A pesar de que desde mediados del siglo XX 

es uno de 10s criterios del retraso mental, y no 
solo segun la AAMR sino tambien en opinion de 

m las ultimas ediciones del DSM (American 

Psychiatric Association, 1995), jcual ha sido en 
nuestro pais el seguimiento concreto de este cri- 
terio, entre las instituciones y equipos encarga- 
dos oficialmente de realizar estos diagnosticos? 
Aunque este dato no me consta que este cuanti- 
ficado, resulta evidente que solo una minoria 
insignificante, en el mejor de 10s casos, ha 
empleado estos criterios de manera sistematica. 

Habra quien pueda arguir que la popularidad 
de 10s marcos de diagnostico de la AAMR y el 
DSM-IV es relativamente reciente. Es cierto que 
la aceptacion que ha tenido aqui la propuesta 
de la AAMR del a60 1992 ha sido muy grande. 
Sus supuestos teoricos y su terrninologia (cambio 
de paradigma, apoyos, etc.) han alcanzado una 
enorme difusion. Aunque soy el primer0 en cele- 
brarlo, creo que con frecuencia se olvida que 
tanto el Sistema de 1992 como la propuesta 
actual contenida en el manual de la decima edi- 
cion, es un detallado conjunto de orientaciones 
para guiar el trabajo de 10s profesionales que 
hacen diagnosticos de retraso mental. Es mas, 
esta funcion de 10s manuales de la AAMR ha 
sido la mas relevante desde un punto de vista 
historico. Y, volviendo a1 presente, no podemos 
olvidar que la implantacion real de 10s criterios 
diagnosticos de la definicion del a60 1992 ha 
sido muy escasa en el mundo de 10s servicios, 
tanto en EEUU -segun se dice en la decima edi- 
cion- como en nuestro pais. 

En este sentido me parece una prioridad 
hacer reflexiones de profundidad y realizar pro- 
puestas concretas sobre cuales son 10s criterios 
diagnosticos que emplean nuestras instituciones 
-y el papel de la conducta adaptativa en ellos- 
para diagnosticar retraso mental, para conceder 
certificados de minusvalia, para realizar perita- 
jes en procesos de incapacitacion, etc. (Rubio 
Izquierdo, 1999). 

3.2. Aplicacion a otros colectivos 
El interes por la conducta adaptativa ha 

hecho fortuna, en nuestro pais, sobre todo en el 
terreno de la intervencion con adultos que tie- 
nen discapacidad intelectual. Esto, que tiene un 
enorme sentido, por rnotivos historicos, y no 
solo de aqui sino de otros lares, podria tener 



otras vertientes. Un concept0 como el de con- 
ducts adaptativa destinado a conceptuar habili- 
dades necesarias para desenvolverse con inde- 
pendencia en 10s distintos entornos en 10s que 
las personas viven, aprenden, trabajan, se divier- 
ten, etc., es sumamente util en muchos otras 
problemf icas y arnbitos de intervencion (Weller 
y Strawser, 1987; Sparrow y Cichetti, 1987; 
Iceman et al, 1985). 

lntroduciendo conducta adaptativa (adaptive 
behavior) en cualquier base de datos importan- 
te de literatura psicologica, sociologica y biome- 
dica, se obtienen un gran numero de referencias 
que abordan un variadisimo conjunto de tema- 
ticas, disciplinas y ambitos de intervencion. Se 
descubre, por ejemplo, que su uso no se limita al 
terreno del retraso mental y al autism0 sino que 
se encuentran aplicaciones en cualquiera de las 
discapacidades mas habituales. Se puede com- 
probar, igualmente que no se utilizan unica- 
mente sus herramientas en el trabajo en el 
ambito de las necesidades educativas especiales, 
la atencion temprana, el trabajo con personas 
mayores -con y sin discapacidad-, la terapia ocu- 
pacional, etc. 

3.3. Conjuntos de herramientas interconectadas 
La evaluacion de lo que hoy denominamos 

conducta adaptativa ha sido una constante his- 
torica dentro del ambito profesional de la disca- 
pacidad intelectual. S i  uno se asoma al trabajo 
de lo que la literatura a menudo denornina pio- 
neros del estudio cientifico del retraso mental 
descubre el interes que tenian estos en valorar- 
la. De todas maneras, uno de 10s antecedentes 
mas nitidos de la evaluacion de la conducta 
adaptativa suele decirse que se halla en al 
Vineland Social Maturity Scales de Doll (1953). 

Con posterioridad a la herramienta de Doll, la 
inclusion de la conducta adaptativa en 10s crite-
rios diagnosticos del retraso mental genero, 
obviamente un gran numero de iniciativas para 
crear herramientas que la evaluasen, bastantes 
de ellas con una ambicion bien clara: que pudie- 
ran servir tanto para propositos de diagnostico- 
clasificacion, seleccion previa, programacion 
concreta de objetivos de intervencion y segui- 
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miento. Hoy en dia se ha hecho patente que es 
una quimera aspirar a diseiiar un instrumento 
para tantos usos y, en consecuencia, la necesidad 
de disponer de herramientas distintas e interco- 
nectadas para propositos diferenciados. 
Producto de esta conviccion es el Sistema de 
Valoracion-Ensetianza-Evaluacionde Bruininks y 
cols., que ya esta adaptado en sus componentes 
esenciales a la realidad de nuestro pais 
(Montero, 1996; Morreau, Bruininks y Montero, 
2002; Guilman et al, 2002). 

Sin tener por que llegar a extremos tan 
estructurados como el Sistema antes menciona- 
do, en mi opinion, seria deseable que en nues- 
tros ambitos profesionales se desarrollasen este 
tip0 de conjuntos de herramientas pensados 
para dar cuenta de distintas necesidades profe- 
sionales en el ambito de la conducta adaptativa. 
Pienso que hay ya un numero suficiente de ins- 
trumentos construidos o adaptados a la realidad 
de nuestro pais, para que hagamos un esfuerzo 
mayor en presentarlas dentro de una vision de 
conjunto, en la que pueda verse como se entre- 
lazan sus distintas funcionalidades, por ejemplo 
en la gestion de procesos de toma de decision 
sobre 10s servicios que se prestan a personas con 
discapacidad, diseiio y seguimiento de planes de 
intervencion individualizados, etc. 

3.4. Una escala de conducta adaptativa de 
mayor densidad 

Casi diez aiios despues de su publicacion, la 
unica escala de conducta adaptativa normativa, 
basada en una muestra representativa de la 
poblacion general, obtenida a traves de mues- 
treo estratificado al azar, de la que disponemos 
en nuestro pais es el lnventario para la 
Planificacion de Servicios y la Programacion 
Individual- ICAP (Bruininks et al, 1986, Montero, 
1996). 

En esencia, el ICAP se compone de un registro 
sistematico de datos relevantes sobre la persona 
atendida por un servicio y de dos instrumentos 
normativos de medida, uno de conducta adap- 
tativa y el otro de problemas de conducta. El 
ICAP es aplicable a personas de todas las edades 
y fundamentalmente esta pensado para ser uti- 
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lizado en personas con discapacidades. Una las cuatro areas de esta son las mismas que las 
caracteristica novedosa del ICAP es una de sus del ICAP. 
puntuaciones: el Nivel de Servicio. ~ s t a  permite No voy a entrar aqui sobre 10s puntos fuertes 
estimar numericamente, las necesidades de del ICAP, que hablan por s i  solos, sino en una de 
atencion, cuidado, supervision, intervencion, sus limitaciones. Un analisis racional de las 
etc. que precisa la persona evaluada. Algunos, herramientas que manejamos es esencial si que-
acertadamente a mi juicio, han visto en este rernos seguir puliendo nuestro trabajo. No con- 
esquema una via posible de objetivar la intensi- viene olvidar que el ICAP ofrece un sistema de 
dad de 10s apoyos de 10s que habla la AAMR datos pensado sobre todo para generar infor- 
(Hill, 2002). macion util en la gestion de servicios para per- 

La parte que mide la conducta adaptativa se sonas con discapacidad (Montero y Martinez, 
estructura en cuatro escalas: Destrezas Sociales y 1994). Y que esto lo hace con un planteamiento 
Comunicativas, Destrezas de la Vida Personal, de notable economia de medios, procurando 
Destrezas de Vida en la Comunidad y Destrezas obtener el maximo de informacion con el mini- 
Motoras. En su version original el ICAP, se derivo mo esfuerzo por parte de 10s profesionales que 
de las Scales of Independent Behavior (Bruininks la administran. Como consecuencia de todo ello, 
et al, 1996) debido a su sistema de calibrado de la seccion de conducta adaptativa es muy breve, 
items. Puede comprobarse en el CUADRO 3, la lo justo para impedir perdidas de precision. 
estructura completa de las SIB. Observese como Conviene dejar constancia de que la conducta 

CUADRO 3: ESTRUCTURA DE LA5 AREASY SUBAREASDE LA5 ESCALAS DE CONDUCTA INDEPENDIENTE Y DE LA5 ESCALAS 

DE CONDUCTA ADAPTATIVA DE VINELAND 

ESCALAS DE CONDUCTA INDEPENDIENTE (SIB) ESCALAS DE CONDUCTA ADAPTATIVA 

DE VINELAND (VABS) 

1-DESTREZAS MOTRICES 1. AREADE COMUNICACI~N 

1.1- MOTRlClDAD GRUESA 1 .I. SUBAREARECEPTIVA 

1.2-MOTRlClDAD FlNA 1.2.SUBAREAEXPRESIVA 

1.3.SUBAREADE EXPRESI~NESCRITA 


2- DESTREZAS SOCIALES Y COMUNICATIVAS 


2.1- INTERACC~NSOCIAL 2. AREA DE HABILIDADES PARA LA VlDA DlARlA 


2.2-COMPRENSIONDEL LENGUAJE 2.1.SUBAREADE AUTONOM~APERSONAL 


2.3-EXPRESI~NLINGU~STICA 2.2,SUBAREADOMESTICA 


2.3.SUBAREA DE LA COMUNIDAD 


3- DESTREZAS DE LA VlDA PERSONAL 


3.1-COMER Y PREPARACI~N 3. AREADE SOCIALIZACI~N
DE COMIDA 


3.2-US0 DEL SERVICIO 3.1.SUBAREADE RELACIONES INTERPERSONALES 


3.3-VESTIDO 3.2.SUBAREADE JUEGO Y OClO 


3.4-CUIDADO PERSONAL 3.3.SUBAREADE HABILIDADES DE AJUSTE SOCIAL 


3.5-DESTREZAS DOMESTICAS 


4. AREADE DESTREZAS MOTORAS 


4- DESTREZAS DE LA VlDA EN LA COMUNIDAD 4.1.SUBAREA DE HABILIDADES GRUESAS 


4.1-TIEMPO Y PUNTUALIDAD 4.2.SUBAREADE HABlLlDADES FINAS 


4.2-DINER0 Y VALOR 


4.3-DESTREZAS LABORALES 


4.4-ORIENTACI~NEN HOGAR Y COMUNIDAD 
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adaptativa es lo suficientemente compleja como 
para merecer una evaluacion mas detallada. 
Dicho de otra manera, nos hacen falta instru- 
mentos normativos de alrededor de 300 items -
como las SIB, las VABS o la escala de conducta 
adaptativa de la AAMR- para poder evaluar 
independientemente, con unas garantias mini- 
mas, subareas de conducta que en el ICAP se 
valoran solo dentro de grandes areas (Montero, 
2000) y para poder llevar a cab0 labores de diag- 
nost ic~ como las que he comentado anterior- 
mente. Una escala de mas de 300 items seria una 
importante ayuda en la rnejora del trabajo de 
10s profesionales -son muchos a 10s que la parte 
de conducta adaptativa del ICAP les queda 
pequetia-, como desde la optica de la investiga- 
cion. 

Para ello, sugiero tres posibles alternativas. 
Primera, tipificar con una muestra representati- 
va de la poblacion del pais las Escalas de 
Conducta Adaptativa de Vineland (Sparrow, 
Balla, y Cicchetti, 1984), en su Version Completa 
(Expanded Form). Ello tendria como ventaja el 
permitir comparaciones con un importante cuer- 
po de datos existente sobre conducta adaptativa 
en la literatura cientifica actual. Puede verse el 

delfin montero 

contenido de sus escalas en el CUADRO 3 y com-
pararse con el contenido de las SIB. 

Segunda, realizar identico proceso con las 
Escalas de Conducta Independiente-Revisadas 
(Bruininks et al, 1996), que es una prueba de 
caracteristicas muy similares a la VABS, y ade- 
mas, dato este muy importante, valora -a mi jui- 
cio- 10s problemas de conduaa mucho rnejor 
que la VABS y la de la AAMR. Esto permitiria 
cerrar el circulo del Sistema de Valoracion- 
Ensetianza-Evaluacion, y disponer de todos 10s 
instrumentos que lo componen (a aiiadir al ICAP, 
el CALS y el ALSC). 

Y una tercera alternativa, por fin, que pasaria 
por optar por la Escala de Conducta Adaptativa 
de la AAMR-ABS (Nihira, Leland, y Lambert, 
1993). Esto nos permitiria disponer de la herra- 
mienta que inauguro en buena medida la eva- 
luacion actual de la conducta adaptativa, per0 
que en su version Residencial y Vida en la 
Comunidad, segun la propia AAMR (Luckasson 
et al, 2002), no satisface las exigencias que la 
propia Asociacion plantea a una herramienta de -

Sconducta adaptativa, al sustentarse esta version 2 
de la ABS en muestras especificas y no basadas $-
en el poblacion general. uo -
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