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Prélogo

abe esperar que las personas maduras sean las responsables de aten-

der sus necesidades personales y de responder de un modo eficiente

a las diferentes responsabilidades propias de los contextos familiares,

educativos, laborales y sociales, asi como de su participacién en la
sociedad. Siglos atras se pensaba que estas cualidades conformaban la inteligen-
cia. En la actualidad se considera que forman la conducta adaptativa.

En un primer momento, durante el siglo xx, la importancia de la evalua-
cién de la conducta adaptativa recayé en el diagnostico del retraso mental y en
el desarrollo de intervenciones apropiadas para las personas con retraso mental.
En la actualidad esta importancia ha ido creciendo, reconociéndose cada vez
mis que la conducta adaptativa es importante para cualquier persona y que
puede constituir uno de los Gltimos estadios del desarrollo. Asi, los profesiona-
les necesitan estar alerta ante los posibles deterioros en la conducta adaptativa
que se produzcan como consecuencia de las discapacidades, los trastornos y los
déficits, como pueden ser los trastornos de la atencion, las deficiencias visuales
y auditivas, los trastornos del espectro autista, los trastornos conductuales y
emocionales, los dafos cerebrales, la demencia, los trastornos del desarrollo,
los trastornos de aprendizaje, los trastornos psicoticos, el derrame cerebral y los
trastornos relacionados con el consumo de sustancias.

En 1992, 1a American Association on Mental Retardation (AAMR'; actualmen-
te denominada American Association on Intellectual and Development Disabilities
o AAIDD), pionera en la definicién de la conducta adaptativa, amplié y dio
forma a este concepto subrayando la importancia de las habilidades adapta-

1. American Association on Mental Retardation (1992). Definitions, classifications and sys-
tems of supports (9.* ed.). Washington, DC: Autor.
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tivas. «El retraso mental® hace referencia a las limitaciones sustanciales en el
funcionamiento actual de una persona. Se caracteriza por un funcionamiento
intelectual significativamente por debajo de la media, que se produce de modo
concurrente con limitaciones en dos o mas de las siguientes areas de la conducta
adaptativa: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales,
utilizacion de los recursos de la comunidad, autodireccion, salud y seguridad,
habilidades académicas funcionales, ocio y empleo. El retraso mental se mani-
fiesta antes de los 18 anos de edad” (AAMR, 1992, pag. 5). Este énfasis en las
habilidades adaptativas hizo que los clinicos dejaran de centrar su atencién en el
amplio concepto de conducta adaptativa para hacerlo en las conductas criticas
y funcionales propias de una o mas de las diez areas de habilidad adaptativa, lo
que se vincula de forma mas directa con la evaluacién y la intervencion.

Durante algin tiempo nos hemos sentido comprometidos con el vincu-
lo entre evaluacidn e intervencién. En un primer momento, reconocimos la
necesidad de desarrollar un test para evaluar la conducta adaptativa que fuera
consistente con los planteamientos actuales que la desglosan en diez habilidades
adaptativas. Este hecho llevé al desarrollo del Sistema de Evaluacién de la Conduc-
ta Adaptativa (ABAS) para las edades de 5 a 89 anos y mas tarde a su revision, el
Sistema de Evaluacién de la Conducta Adaptativa-I1 (ABAS-II) para las edades de 0
a 89 anos. A continuaciéon vimos la necesidad de escribir un libro que ayudara
a los clinicos y a otros profesionales a comprender mejor las teorias e investiga-
ciones actuales sobre la conducta y las habilidades adaptativas, asi como a usar
esta informacién para comunicar sus esfuerzos relacionados con la evaluacion
e intervencién comprehensivas. Conflamos en que Ud. y otros profesionales
encontraran en este libro, ABAS-II: Uso clinico e interpretacion, una ayuda para
la utilizacion del ABAS-II en su labor con los bebés, los ninos, los jovenes y
los adultos.

Este libro ha sido posible gracias al compromiso de los 35 autores de los
capitulos que compartieron nuestro objetivo de ofrecer a los usuarios del ABAS-
IT contenidos que incrementaran sus habilidades protesionales relacionadas con
la evaluacidn y con la planificacién de intervenciones. También agradecemos el

2. Nota del traductor: En el ano 2007, fecha muy proxima a la de la publicacion de la ver-
si6n original del presente libro, se produjo oficialmente el cambio en la denominacién
de la AAIDD vy, con ella, se aceptaba el término «discapacidad intelectual» como el mas
adecuado para referirse a lo que hasta la fecha solia denominarse como «retraso mental».
Debido a que en este fecha se estaban escribiendo o ya se habian escrito muchos de los
capitulos de este libro, ambas denominaciones conviven en el texto y se han respetado
en la presente traduccion.
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. 1. Introduccion a las conductas
ks y habilidades adaptativas

Thomas Oakland* y Patti L. Harrison**

* Universidad de Florida, EE. UU.
** Universidad de Alabama, EE. UU.

uando decimos que una persona muestra una conducta y unas ha-

bilidades adaptativas adecuadas imaginamos a alguien que se preo-

cupa por su salud, que participa en las actividades de su comunidad,

que va a la escuela o que tiene un empleo apropiado. También
podria tratarse de alguien que aplica de manera efectiva lo que aprende en la
escuela, que mantiene relaciones gratificantes con otras personas, que se¢ Co-
munica habitualmente con su familia y con sus amigos, que disfruta de sus
momentos de ocio y que ademas se preocupa por los aspectos relacionados con
sus necesidades diarias, como pueden ser la higiene, la vestimenta y los habitos
alimenticios.

En este capitulo se ofrece una revision histérica del concepto de conducta
adaptativa y se analizan los cambios que ha ido sufriendo su definicién vy los
tests que se han construido para evaluarla. También se comentan las variacio-
nes que se observan en la conducta adaptativa en funcién de la edad y de las
diferencias demograficas. El capitulo finaliza describiendo los posibles usos del
Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa (ABAS-11, Harrison y Oakland,
2013).

La conducta adaptativa se refiere a las diferentes formas que tienen las per-
sonas de reconocer sus propias necesidades al enfrentarse a las demandas natu-
rales y sociales de su entorno (Nihira ef al., 1993). Se podria decir que es un
conjunto de habilidades o destrezas necesario para que las personas se desen-
vuelvan a diario de forma eficaz en su hogar, en su trabajo, en su colegio o en
la comunidad en la que viven.
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Para comprender la importancia de la conducta adaptativa es necesario co-
nocer algo acerca de la historia y la evolucion de este concepto, sin dejar de
lado su relacién con la evaluacion psicologica y la deteccion del retraso mental.
A continuacién se presentan una serie de acontecimientos acaecidos en Europa
y en los Estados Unidos que permiten conocer los antecedentes de este cons-
tructo.

1.1. Antecedentes historicos de la conducta
adaptativa

Ya en la sociedad de la Antigua Grecia se pueden encontrar los primeros
escritos sobre la conducta adaptativa y su relacion con el retraso mental. El
término idiota, usado de manera comun hasta el siglo xx para describir a las
personas con discapacidad intelectual, se deriva de una palabra griega utilizada
para designar a aquellas personas que no se ajustaban a la vida puablica de la
comunidad. Por aquella época, las personas que eran capaces de cuidar de si
mismas y de mostrarse comprometidas con la comunidad de acuerdo con su
edad eran consideradas normales. En cambio, se consideraba que aquellas que
mostraban menos compromiso o un menor cuidado personal padecian retraso
mental. Tanto la sociedad griega como la romana trataban a este tipo de perso-
nas con desdén e incluso podian llegar a matarlos o a utilizarlos para su propio
entretenimiento (Barr, 1905).

En la Edad Media, el concepto de retraso mental englobd también algunos
trastornos de tipo emocional, médico, mental o fisico. Se crefa que la causa de
su condicién era la brujeria y por ello se trataba a estas personas con dureza.
Este tipo de trato no mejor6 durante la reforma protestante, ya que prevalecia
la creencia de que estaban aliados con el demonio o poseidos por Satan.

Durante la Iustracién, los primeros estudios cientificos sobre el retraso
mental junto con las labores humanitarias de los cristianos produjeron algunas
mejoras en los paises europeos, llegando incluso a promulgar la aparicion de
una legislacion que les protegiera y que cubriera sus necesidades basicas desde
las instituciones. Ademas, se tratd de distinguir el retraso mental del trastorno
emocional, incluyendo los esfuerzos de Locke (1689) por diferenciar la idiotez
de la locura. Igualmente, se intentdé mejorar la educacion y las habilidades so-
ciales de las personas con retraso mental.
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dades académicas, el ocio y el empleo. El retraso mental se manifiesta antes de
los 18 antos» (AAMR,, 1992, pag. 5). Ademas, se identificaron cuatro niveles de
apoyo en funciéon de las necesidades de las personas con retraso mental: inter-
mitente, limitado, general o intensivo.

La definicién de 1992 mantiene la tradicion de redefinir lo que se entiende
por conducta adaptativa y se centra en las habilidades adaptativas, entendidas
como «(...) un conjunto de competencias que reflejan la habilidad para encajar
en una posiciéon determinada y la de modificar el comportamiento para adap-
tarse a las demandas de la situacion. Se considera que una persona presenta sufi-
cientes limitaciones cuando estas se producen en dos o mas areas de habilidades
adaptativas, entre diez posibles, aplicables a su edad» (AAMR, 2002, pag. 22).
En la tabla 1.1 se presentan estas 10 areas de habilidades adaptativas.

Tabla 1.1. Habilidades y dominios de conducta adaptativa
definidos por la AAMR (actual AAIDD)

Habilidades adaptativas

Comunicaciéon

Utilizacion de
los recursos
comunitarios

Habilidades
académicas
funcionales

Vida en el hogar

e NN NN N NN NN

Habilidades de pronunciacién, lenguaje y escucha necesarias
para la comunicacién con otras personas, incluyendo el
vocabulario, la respuesta a preguntas y las habilidades de
conversacion.

Habilidades necesarias para desenvolverse adecuadamente
en la comunidad, incluyendo el uso de los servicios
disponibles, las habilidades para hacer la compra y la
movilidad.

Habilidades académicas basicas (matematicas, lectura,
escritura...) para desenvolverse diariamente con independencia,
incluyendo el decir la hora, la utilizacién de unidades de medida
y la escritura de notas y de cartas.

Habilidades necesarias para mantener un cuidado basico del
lugar de residencia, incluyendo la limpieza, el mantenimiento
y las reparaciones, asi como la preparacién de la comida y la
realizacion de las tareas domésticas.
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Tabla 1.1. Habilidades y dominios de conducta adaptativa
definidos por la AAMR (actual AAIDD) (continuacioén)

Salud y seguridad

Ocio

Autocuidado

Autodireccion

Social

Empleo

* Motora

TN N N N N N N NN N NN N N N N N N N N N NN NN NN N

Habilidades necesarias para la proteccién de la salud y para
el afrontamiento de enfermedades y lesiones, incluyendo
el cumplimiento de normas de seguridad, el uso de
medicamentos y el mostrar prudencia.

Habilidades necesarias para participar y planificar actividades
recreativas, incluyendo jugar con otros, realizar actividades
lGdicas en casa y seguir las reglas de los juegos.

Habilidades necesarias para el cuidado personal incluyendo
la alimentacién, la vestimenta, el aseo y la higiene.

Habilidades necesarias para ejercer la independencia, la
responsabilidad y el autocontrol personal, incluyendo la
realizacion de tareas de principio a fin, el cumplimiento
de horarios, limites temporales y normas y la toma de
decisiones.

Habilidades necesarias para relacionarse socialmente vy
llevarse bien con los demas, tener amigos, mostrar y
reconocer las emociones, ayudar a los otros y mostrar
civismo.

Habilidades necesarias para realizar de forma exitosa una
actividad laboral a tiempo parcial o completo, incluyendo
llevar a término tareas laborales, el trabajo con supervisores
y el seguimiento de un plan de trabajo.

Habilidades motoras basicas finas y gruesas necesarias para
la manipulacién del medio ambiente y la locomocién, como
sentarse o levantarse, caminar, dar patadas o el desarrollo
de actividades mas complejas como hacer deporte.
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Tabla 1.1. Habilidades y dominios de conducta adaptativa
definidos por la AAMR (actual AAIDD) (continuacién)

Dominios de conducta adaptativa y areas de habilidad asociadas

Comunicacién, Habilidades académicas funcionales y

Conceptual Autodireccién.
Social Social y Ocio.

Autocuidado, Vida en el hogar y en la escuela, Utilizacién de
Practico los recursos comunitarios, Salud y seguridad y Empleo.

* Se incluye el desarrollo de la motricidad fina y gruesa debido a que aparece en algunos tests
de conducta adaptativa, aunque no sea una de las diez habilidades identificadas por la AAMR.

La conducta adaptativa se caracteriza por ser un constructo muy amplio
compuesto por un namero especifico e importante de habilidades. En esta
definicion del ano 1992 se disminuye el énfasis en dicho constructo general y
se centra la atencién en diez areas de habilidad adaptativa. Este nuevo enfoque
cobra importancia a la hora de confirmar que las limitaciones funcionales que
una persona puede tener deben orientar el diagnostico de retraso mental. Ade-
mis, la identificaciéon de las limitaciones en las habilidades funcionales puede
vincularse a las intervenciones y a la actuacion de otros servicios. Los esfuerzos
por mejorar ciertas habilidades adaptativas especificas son probablemente mas
eficaces que los centrados en mejorar la conducta adaptativa en general.

La décima definicidn de la AAMR, en 2002, constata que «el retraso men-
tal es una incapacidad caracterizada por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa, que se manifiesta
en las habilidades adaptativas de tipo conceptual, social y practico. Esta inca-
pacidad se origina antes de los 18 afos» (AAMR, 2002, pag. 1). Igualmente,
la definicién que se ofrece sobre la conducta adaptativa es mas general que las
expuestas anteriormente: «la conducta adaptativa es el repertorio de habilidades
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N 3. La evaluacion con el ABAS-II

Patti L. Harrison* y Thomas Oakland**

*Universidad de Alabama, EE. UU.
** Universidad de Florida, EE. UU.

1 Sistema de Evaluacién de la Conducta Adaptativa (ABAS-1I) es un test

normativo que evalta la conducta y las habilidades adaptativas de las

personas entre los 0 y los 89 afios. Los cinco ejemplares del ABAS-I1

pueden utilizarse con diferentes objetivos, incluyendo la evaluacion
de las personas que presentan dificultades en las habilidades necesarias para des-
envolverse de manera eficaz en su entorno. El uso del ABAS-II, junto con
otros métodos de evaluacién desde un enfoque multidimensional y multiméto-
do, ayuda a los profesionales a diagnosticar, a identificar los puntos fuertes y las
limitaciones y a planificar y evaluar sus intervenciones. Este capitulo presenta
una descripcion del ABAS-II, incluyendo sus normas de aplicacion, correccion
e interpretacion, y resume la informacién que se puede encontrar en el manual
del ABAS-II (Harrison y Oakland, 2013), con la finalidad de servir de referen-
cia para los siguientes capitulos.
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3.1. Descripcion general del ABAS-II

Los ejemplares del ABAS-II

Los cinco ejemplares del ABAS-II permiten a los informadores valorar la
conducta y las habilidades adaptativas de la persona objeto de evaluacién. Cada
item describe una habilidad funcional adaptativa especifica. Asi, los informado-
res deben valorar si la persona presenta o no dicha habilidad y, en caso afirma-
tivo, la frecuencia con la que se muestra cuando es necesaria (es decir, siempre,
a veces o nunca). Aunque se puede contar con un Unico informador, siempre
que sea posible se recomienda contar con varios, de modo que pueda describirse
la conducta de la persona en los distintos escenarios donde muestra sus habili-
dades adaptativas a partir de multiples fuentes de informaciéon. El uso de varios
informadores es especialmente ttil para la toma de decisiones de alto impacto
personal.

A continuacidn se describen resumidamente los cinco ejemplares de eva-
luacion del ABAS-II, el rango de edad para el que son adecuados, los tipos de
informadores que pueden responder a cada uno de ellos y el nimero total de
items que incluyen.

¢ El ¢jemplar Infantil-Padres se debe emplear en la evaluacidn de nifios des-
de los O hasta los 5 afos. Los informadores pueden ser los padres u otros
cuidadores principales que vivan con el nifio y que estén familiarizados con
sus actividades diarias (como por ejemplo los abuelos u otros adultos). Este
modelo de ejemplar incluye 239 items'.

¢ El ¢jemplar Escolar-Padres permite evaluar a ninos y adolescentes de 5 a 21
afios. Abarca desde el final de la etapa de Educacién Infantil hasta el final
de la educacion obligatoria y continda algunos afios mas. Este ejemplar se
dirige a los padres y a otros cuidadores que vivan con la persona evaluada
y que estén familiarizados con sus actividades diarias (como los abuelos u
otros adultos). Este modelo de ejemplar incluye 231 items.

1. Nota del traductor: El nimero de items que se indica se corresponde con la version
espafiola del instrumento (Harrison y Oakland, 2013), el cual es igual o ligeramente
inferior al de los ejemplares de la versidon original del instrumento.
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¢ El ¢jemplar Infantil-Profesores se utiliza con los ninos de 2 a 5 anos. Se
dirige a los profesores, profesores de apoyo, cuidadores u otras personas
familiarizadas con las actividades diarias del nifio en los contextos de la es-
cuela infantil y la educacién preescolar o escolar. Este modelo de ejemplar
incluye 197 items.

¢ El ¢jemplar Escolar-Profesores esta destinado a los nifios y adolescentes
de 5 a 21 afos. Abarca desde el final de la etapa de Educacién Infantil hasta
el final de la educacién obligatoria y continta algunos afos mis. En este
caso debe ser respondido por los profesores, profesores de apoyo u otros
profesionales familiarizados con las actividades diarias en la escuela de la
persona evaluada. Incluye 192 items.

¢ El ¢jemplar para Adultos se debe utilizar para evaluar a personas desde los
16 hasta los 89 aflos. Pueden contestar a este ejemplar los familiares, tuto-
res, amigos cercanos, ayudantes, cuidadores y cualquier persona familiari-
zada con las actividades diarias del adulto en su hogar o en su comunidad.
También lo puede completar la propia persona evaluada en un formato de
autoevaluacion, siempre y cuando sus caracteristicas mentales y emocio-
nales le permitan responder de manera vilida a los items. Este modelo de
ejemplar estd formado por 239 items.

Contenido del ABAS-II

Los ejemplares del ABAS-II evaltan 10 areas especificas de habilidad adap-
tativa® que se agrupan en tres indices referidos a los dominios de la conducta
adaptativa.

Tanto las areas de habilidad adaptativa como los dominios del ABAS-II se
basan en la definicién de conducta adaptativa de la American Association on Men-
tal Retardation (AAMR; 1992, 2002). (Nota: en la actualidad la AAMR se de-
nomina American Association on Intellectual Developmental Disabilities o AAIDD).
Ademis, el ABAS-II permite obtener un indice general denominado Conducta

2. El ¢jemplar Infantil-Profesores no incluye el area Utilizacién de los recursos comuni-
tarios. Asimismo, en los mas pequefios se evalta el area Motora mientras que en los
ejemplares Escolar-Padres, Escolar-Profesores y Adultos se sustituye esta irea por Em-
pleo.
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adaptativa general (CAG), el cual resume el rendimiento en todas las areas de

habilidades adaptativas.

A continuacién se resumen brevemente las areas de habilidad, los indices

correspondientes a los dominios de conducta adaptativa y el indice Conducta
adaptativa general:

Conducta adaptativa general (CAG): Es una puntuacién general compuesta
por todas las areas de habilidad adaptativa evaluadas en cada ejemplar’.

é

¢

3.

indice Conceptual

o}

o}

Comunicacién: Hablar, escuchar, entablar una conversacién y propor-
clonar una respuesta.

Habilidades (pre)académicas funcionales: Habilidades académicas fun-
cionales (ejemplares Escolar-Padres, Escolar-Profesores y Adultos) o
habilidades preacadémicas funcionales (ejemplares Infantil-Padres e In-
fantil-Profesores) relacionadas con la lectura, la escritura, las matematicas
y otras areas necesarias para un funcionamiento diario independiente.

Autodireccion: Realizacion de tareas, cumplimiento de los plazos y de
las limitaciones temporales, seguimiento de instrucciones y otras activi-
dades que implican responsabilidad y autocontrol.

indice Social:

o]

Ocio: Participacién en actividades recreativas o de juego, cumplimiento
de las reglas del juego y planificacidon del ocio y de otras actividades
ladicas.

Social: Interaccionar socialmente, llevarse bien con otros, hacer amista-
des y mantenerlas, mostrar buenas costumbres y comunicar las propias
emociones.

En el caso de los nifios menores de 1 ano (de 0 a 11 meses), evaluados con el ejemplar
Infantil-Padres, solo contribuyen al calculo del CAG las areas Comunicacién, Salud y
seguridad, Ocio, Autocuidado, Autodireccion, Social y Motora.
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¢ indice Practico:

o]

Utilizacion de los recursos comunitarios: Uso de los recursos de la comu-
nidad como comprar, desplazarse por el barrio y otras habilidades que
se manifiestan en este contexto.

Vida en el hogar / Vida en la escuela: Habilidades para el cuidado del
hogar (ejemplares Infantil-Padres, Escolar-Padres y Adultos) o de la
escuela (ejemplares Infantil-Profesores y Escolar-Profesores), como or-
denar, limpiar, reparar y cuidar de los objetos.

Salud y seguridad: Habilidades relacionadas con el mantenimiento de
un adecuado estado de salud como respetar las normas de seguridad,
usar medicinas y mostrar precaucion.

Autocuidado: Actividades relacionadas con la alimentacién, el vestido y
la higiene, asi como otras actividades de cuidado personal.

Empleo: Esta area solo se incluye en los ejemplares Escolar-Padres (de
5 a 21 anos), Escolar-Profesores (de 5 a 21 anos) y Adultos (de 16 a 89
anos). Unicamente se cumplimenta si la persona realiza un trabajo a
tiempo parcial o completo. Los items miden las habilidades funcionales
que son importantes para rendir con éxito en el trabajo, incluyendo la
realizacion de las tareas encomendadas y el cumplimiento de los hora-
rios y de las instrucciones.

Motora: Esta 4rea se incluye solo en los ejemplares Infantil-Padres (des-
de el nacimiento hasta los 5 afios) e Infantil-Profesores (de 2 a 5 anos);
se relaciona con las habilidades motoras finas y gruesas necesarias para
el movimiento, la locomocidn, la manipulacién de objetos y otras fun-
clones motoras necesarias para la vida diaria. Esta area participa en el
indice Conducta adaptativa general aunque no contribuye al cilculo de
los dominios Conceptual, Social ni Practico.

Usos del ABAS-II

El ABAS-II suele aplicarse en varios contextos y por organismos que pro-
porcionan servicios a los nifos y a los adultos, como son las escuelas infantiles,
las escuelas privadas y ptblicas, los institutos y universidades, las agencias comu-
nitarias o de servicios sociales, los servicios de acogida, los centros de rehabili-
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tacion y las instituciones médicas. La informacidn que se obtiene del ABAS-II
resulta Gtil para trabajar con personas que presenten discapacidades, trastornos
y lesiones, incluidas aquellas con trastornos degenerativos mentales o fisicos o
que muestren una limitacién en las habilidades necesarias para su vida diaria
debido a problemas de tipo crénico o agudo. Los siguientes capitulos analizan
la utilidad del ABAS-II con este tipo de personas que sufren diversos trastornos.
Los estudios de casos concretos permiten ilustrar la utilidad de su aplicacion en
varios contextos y para propositos diferentes.

El ABAS-II suele utilizarse como parte de una evaluacion comprehensiva
para determinar el diagnoéstico, la clasificacion y la adscripcién de la persona
a determinados servicios. Las normativas que regulan el diagnéstico de disca-
pacidad y el acceso a la Educacion Especial generalmente requieren una eva-
luacién exhaustiva de la conducta adaptativa, asi como de la inteligencia, del
rendimiento académico y de otras caracteristicas personales para trabajar con las
personas que pueden padecer un posible retraso mental (o discapacidad intelec-
tual y del desarrollo, tal y como es denominado actualmente por la AAIDD).
En este sentido es necesario subrayar que la utilidad del ABAS-II no se limita a
la evaluacidén de las personas con retraso mental o con discapacidad intelectual
y del desarrollo.

Los estandares que se recogen en las leyes y politicas estadounidenses, asi
como los criterios diagnésticos mas utilizados (como, por ejemplo, los del
DSM), requieren la valoracion en profundidad de las habilidades adaptativas y
de otras areas del funcionamiento para la evaluacién de las personas con varios
tipos de discapacidades o problemas, asi como para su adscripcién a algtn tipo
de programa. Por ejemplo, puede utilizarse el ABAS-II cuando se evalten las
siguientes discapacidades o problemas: demencia tipo Alzheimer, déficits de
atencion, trastornos del espectro autista, trastornos de conducta, retrasos en
el desarrollo, trastornos emocionales, problemas de aprendizaje, deficiencias y
trastornos fisicos y sensoriales y trastornos neuropsicologicos. Por esta razon se
suele evaluar con el ABAS-II a los ninos y a los adultos que puedan tener, o
se sospeche que tengan, distintos tipos de problemas. El manual del ABAS-II
resume los resultados obtenidos en los estudios de validez realizados con varios
grupos clinicos. Los capitulos restantes de este libro, especialmente los de la
seccion I (El ABAS-1I y la evaluacion de personas de diferente edad) y la seccidon
IV (El ABAS-I11 y la evaluacién de poblaciones especiales), resumen estos estudios de
validez, junto con las directrices y los estudios de casos que describen aspectos
relacionados con el diagnostico y la clasificacion, con el uso de maltiples fuen-



3. La evaluacion con el ABAS-II 65

tes de informacidn para evaluar varias de las areas del desarrollo y del funciona-
miento de las personas y con el uso del ABAS-II como parte de las evaluaciones
comprehensivas multimétodo.

El uso del ABAS-II ayuda a identificar los puntos fuertes y las limitaciones
en las habilidades adaptativas. Se centra en las habilidades que son necesarias en
la vida diaria de cualquier persona para que pueda cuidar de si misma de for-
ma eficiente y para que pueda interactuar con los demis. El ABAS-II permite
evaluar en profundidad las habilidades adaptativas y sus resultados pueden inte-
grarse con la informacién de otras herramientas de evaluacién para determinar
s una persona muestra las destrezas necesarias para satisfacer las demandas de los
diferentes entornos en los que se desenvuelve (como, por ejemplo, el hogar,
la escuela, el trabajo o la comunidad). En los siguientes capitulos se incluyen
directrices y estudios de casos que describen el uso del ABAS-II para identificar
estos puntos fuertes y limitaciones. Ademas, se tratan las diferentes maneras de
integrar los resultados con la informacién de otras herramientas de evaluacién.

El ABAS-II también puede utilizarse para fundamentar y planificar los pro-
gramas de intervencién y tratamiento, asi como para la identificacién de los
servicios y recursos que puedan resultar necesarios. La informacién exhaustiva
que proporciona y la identificacion de puntos fuertes y limitaciones en las
habilidades adaptativas resulta Gtil para planificar programas que mejoren el
funcionamiento independiente de las personas en su vida diaria. Cuando los
resultados del ABAS-II se examinan en comparacion con las expectativas del
propio evaluado o de otras personas sobre las habilidades de la vida diaria que
muestra en diferentes contextos (en el hogar, en residencias, en los servicios
comunitarios, en el trabajo o en el colegio), los profesionales obtienen una gran
cantidad de informacién que les ayuda a planificar programas de intervencion
disefiados para mejorar ciertas habilidades adaptativas especificas y el funciona-
miento diario general. Los siguientes capitulos, especialmente los de la seccion
Il (El ABAS-II y las areas de habilidades adaptativas), incluyen un examen deta-
llado de las bases conceptuales y de las intervenciones a realizar en las areas de
habilidad adaptativa, asi como las directrices y los estudios de casos en los que
se ha utilizado el ABAS-II junto con otros instrumentos.

Por altimo, el ABAS-II es un instrumento Util para la investigacion y la
evaluacidon. Permite obtener una medida de la conducta y de las habilidades
adaptativas de las personas de un amplio rango de edad y, en consecuencia,
resulta Gtil para investigar y programar evaluaciones a lo largo de la vida.
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| Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa-1I (ABAS-II) esta

disenado para llevar a cabo una evaluacién en profundidad del fun-

cionamiento adaptativo (Harrison y Oakland, 2013). Permite medir

el grado en que las personas entre los 0 y los 89 afios muestran las
habilidades funcionales de manera independiente en su vida cotidiana. Evalaa
10 areas de habilidad adaptativa, entre las que se incluye la comunicacidn, y
enfatiza la importancia de esta area de habilidad al tratarse de una capacidad
adaptativa que influye en todas las facetas de la vida de la persona.

La capacidad de comunicarse es necesaria para casi todas las funciones de
la vida, desde la demanda de necesidades basicas hasta la puesta en comtn de
pensamientos y sentimientos. La comunicacion es «el proceso del que se sirven
los participantes para intercambiar informacién e ideas, necesidades y deseos»
(Owens, 2001, pag.11). Cuando esta capacidad no existe, aumenta la probabi-
lidad de que las personas se frustren, se aislen y manifiesten conductas desadap-
tativas como gritar o golpear. Estas frustraciones no se relacionan Gnicamente
con la capacidad para hablar u oir. La comunicacién también implica el uso
de otras destrezas como mirar a las personas mientras hablan, entender senales
faciales como fruncir el cefio o entrecerrar los 0jos 0 conocer cuando y cuil es
la mejor manera de comenzar y terminar una conversacién. Las personas que
saben comunicarse de forma eficaz estin mejor capacitadas para satisfacer sus
necesidades y deseos y para responder a los de otros (una caracteristica distintiva
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de la madurez), por lo que son capaces de moverse en un mundo complejo y
tienen mas posibilidades de tener una vida independiente y gratificante.

El ABAS-II sirve como apoyo para la evaluacién de las habilidades co-
municativas. Los items del drea Comunicacién permiten evaluar el lenguaje
receptivo, el lenguaje expresivo y la comunicacién no verbal, asi como el uso
de estas habilidades adaptativas en las distintas situaciones de la vida cotidiana.
Este capitulo versa sobre la relacién del ABAS-II con la comunicacién. En
primer lugar, se aborda brevemente la definicion y la evaluacion de esta area
de habilidad adaptativa en el contexto del ABAS-II. En segundo lugar, se pre-
sentan otras formas de evaluar la comunicacion. En tercer lugar, se comentan
algunas intervenciones relacionadas con la informacién que proporciona tanto
el ABAS-II como otro tipo de evaluaciones. Finalmente, se presenta el estudio
de un caso evaluado con el ABAS-II.

4.1. La evaluacion con el ABAS-II

El ABAS-II mide la conducta y las habilidades adaptativas a partir de la
informacién que proporcionan los profesores, los padres u otros cuidadores
al responder a una escala de valoracién exhaustiva, la cual incluye diez areas
de habilidades adaptativas agrupadas en tres dominios (Conceptual, Social y
Practico) y en un indice de Conducta adaptativa general. Los adultos con las
habilidades necesarias para leer, entender y valorar los items pueden completar
la prueba también en el formato de autoinforme. Todas las habilidades que
evaltian las medidas de la conducta adaptativa deben poder realizarse de manera
independiente y, en consecuencia, sin la ayuda de otros. Los informadores uti-
lizan una escala de frecuencia tipo Likert en la que las distintas opciones reflejan
la frecuencia con la que la persona muestra la conducta evaluada. Por ejemplo,
la opcién No es capaz indica que la persona presenta un déficit que la incapacita
para mostrar una determinada habilidad. La opcidén Nunca cuando es necesario
indicaria que posee esa habilidad, pero que nunca o casi nunca manifiesta las
conductas asociadas a ella cuando resulta necesario. La opcidon A veces cuando es
necesario indicaria que la persona posee la habilidad y que, cuando es necesario,
a veces muestra la conducta asociada. Por Gltimo, la opcidn Siempre cuando es
necesario indicaria que la persona, ademas de poseer la habilidad, la exhibe siem-
pre o casi siempre cuando es necesario.
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Comunicacién es una de las diez areas de habilidad adaptativa que se eva-
ltan. A la hora de responder los items propios de esta area de habilidad, los in-
formadores deben centrarse en las conductas de la persona asociadas al lenguaje
receptivo, al lenguaje expresivo y a las habilidades de comunicacién no verbal
que manifiesta en su vida cotidiana. Entre estas conductas se incluyen, en los
ejemplares dirigidos a los ninos de menor edad, el mirar a la cara mientras la
otra persona esta hablando y el reirse como respuesta a la risa del otro. Entre
los items dirigidos a las personas de mayor edad se incluye hablar acerca de las
metas futuras y participar en conversaciones.

El ABAS-II identifica varias habilidades adaptativas de comunicacién im-
portantes para el éxito escolar. El profesor o el clinico pueden observar a la
persona en su entorno para determinar si muestra estas habilidades. Por ejem-
plo, mientras se observa a un nino en el colegio, se puede determinar si escucha
con atencién durante al menos 5 minutos cuando el profesor habla, si establece
turnos de conversacién con sus companeros o si es capaz de dar instrucciones
verbales que impliquen dos o mas pasos. La informacién recabada mediante la
observacion directa puede compararse con los datos que proporcione el profe-
sor al completar el ejemplar Escolar-Profesores para los ninos de entre 5y 21
anos.

Como se menciond anteriormente, el ABAS-II mide Ia triada de habilida-
des adaptativas de comunicaciéon en términos de lenguaje receptivo, lenguaje
expresivo y comunicacién no verbal. En consecuencia, es una herramienta ade-
cuada para evaluar si las personas muestran estas habilidades en su vida cotidiana.

Lenguaje receptivo

El lenguaje receptivo se relaciona con el denominado sistema de entrada
del lenguaje (Kuder, 2003), esto es, con la informacién que se adquiere funda-
mentalmente a partir de lo que vemos y oimos. Se basa en la comprension de la
informacion que se presenta por medio del lenguaje e incluye la capacidad para
reconocer los verbos de accion y el nombre de los objetos, las personas o las
mascotas, asi como la capacidad para entender la informacién narrativa o para
seguir unas instrucciones.

El lenguaje receptivo de una persona se puede evaluar informalmente ob-
servando si entiende cuando otros le hablan y si es capaz de seguir instruc-
ciones. Sin embargo, este tipo de observaciones debe considerarse un punto
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inicial en la valoraciéon. Ademas, si una persona exhibe dificultades en el len-
guaje expresivo cuando se hace que hable, gesticule o escriba una respuesta (p.
ej., «Dime qué se puede hacer con una cuchara»), el examinador debe dar las
instrucciones necesarias para que pueda responder mediante gestos o demostra-
ciones, con frases como, por ejemplo, «Senala la puertar o «Tdcate la nariz y da
tres palmadas». El ABAS-II evalta el lenguaje receptivo entendido como una
habilidad adaptativa de comunicacién. Por ejemplo, se pregunta si la persona
escucha de manera receptiva las instrucciones, narraciones y conversaciones o
si es capaz de seguir instrucciones simples y complejas. Sin embargo, va mis alla
al incluir items que evalan si la persona interrumpe a otras cuando hablan o si
es capaz de finalizar las conversaciones de manera apropiada, lo que requiere el
reconocimiento de las expresiones faciales y de otras sefiales corporales (como
los hombros caidos o los brazos cruzados).

Lenguaje expresivo

El lenguaje expresivo se relaciona con el sistema de produccion del lengua-
je (Kuder, 2003), es decir, con el uso del lenguaje para comunicar o expresar
pensamientos y sentimientos. El lenguaje expresivo incluye los tipos de comu-
nicacién hablada (oral), escrita y gestual (senas).

El lenguaje expresivo se puede evaluar informalmente observando el dis-
curso de la persona, su escritura o su gesticulacion, incluida su capacidad para
nombrar objetos, realizar preguntas o involucrarse en las conversaciones. El
ABAS-II evala el lenguaje expresivo como parte del area de habilidad adapta-
tiva de comunicacion. Existen varios items que analizan este tipo de lenguaje.
Por ejemplo, uno de ellos evaltia si la persona dice hola y adids a otros, mientras
que otro evalia el uso correcto de los participios irregulares de los verbos (p.
€j., roto en vez de rompidoy hecho en vez de hacido'. Adicionalmente, otros items
evaltan las habilidades propias de la conversacion, como finalizar las conversa-
ciones de manera apropiada, utilizar oraciones de seis o mas palabras y hablar
sobre un tema durante mas de tres minutos.

1. Nota del traductor: este es uno de los items que ha sufrido modificaciones sustantivas
con respecto a la versidon original del instrumento. En el item original se evaluaba el
uso de los plurales irregulares en los sustantivos como knives o mice. Sin embargo, este
aspecto no tiene la misma relevancia ni dificultad en el idioma espanol por lo que se
reemplazd por un contenido mas adecuado para evaluar el uso de las formas irregulares.
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