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years, a plethora of tests and assessment in-
struments are created. This article sets out to
meet a general aim, that is, to offer a selection
of techniques to assess several functions in
mentally handicapped children, and to discuss
its advantatges and limitations.
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Resumen

Tal como define el DSM IlI-R, la deficiencia
mental es yn trastorno del desarrollo caracteri-
zado por un rendimiento intelectual global infe-
rior al normal acompafnado de importantes dé-
ficits o alteraciones en la conducta adaptativa.
La necesidad de encontrar nuevas estrate-
gias de intervencion, tanto para la educacién
como para el entrenamiento de los nifios defi-
cientes mentales, ha llevado consigo la creacidn
de técnicas de evaluacion psicopatoldgica que,
en los ultimos afos, se han multiplicado. E! prin-
cipal objetivc de esta colaboracion es ofrecer
una seleccion de aquellos procedimientos e ins-
i trumentos, considerados actualmente los mas

adecuados para la evaluacién de diferentes fun-
i ciones del nifio deficiente mental, asi como po-
(ner de relieve tanto sus ventajas como sus limi-
" taciones.

' Palabras clave

Deficiencia mental, evaluacion psicopatoldgi-
€3, instrumentos de evaluacion psicopatologica.

PSYCHOPATHOLOGICAL ASSESSMENT
OF MENTAL DEFICIENCY: A REVIEW OF
THE NEW PROCEDURES AND
INSTRUMENTS

I Summary

As it defines DSM IlI-R, the mental deficiency
is a developmental disorder characterized by a
significantly subaverage general intellectual
functioning, accompanied by significant deficits
or impairments in adaptive functioning.

The emphasis on explicit intervention, whe-
ther for educational or training purposes, has

brought the need for usable and technically ac-
teptable assessment instruments. In recent

Introduccion

Una de las definiciones de deficiencia mental mas
comunmente aceptadas en la actualidad, es la formu-
lada por Grossman en 1973, que contempla las tres
dimensiones siguientes: 1) funcionamiento intelectual
por debajo del término medio; 2) déficits en la con-
ducta adaptativa, y 3) manifestacién durante el perio-
do de desarrollo.

La Asociacion Americana para la Deficiencia Men-
tal (AAMD) pronto hizo suya la definicién de Gross-
man. Desde entonces el concepto de deficiencia men-
tal basado Unicamente en la presencia de un déficit in-
telectual resulta insuficiente.

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de las
Alteraciones Mentales (DSM [lI-R, American Psychia-
tric Association, 1987), la deficiencia mental se carac-
teriza por un rendimiento intelectual global inferior al
normal, acompafiado de importantes déficits o altera-
ciones en la conducta adaptativa y detectable antes
de los 18 anos.

Otro criterio que ha variado es el basadoen el C.l,,
que cuando un individuo puntuaba por debajo de cier-
to nivel automaticamente entraba a formar parte del
grupo de sujetos diagnosticados como deficientes
mentales. Para estos fines diagnodsticos la puntuacion
estimada en el C.l. era en 1959 de 84. Actuaimente
esta puntuacion criterio esta en 70. Este descenso del
cut-off o punto de corte criterial para el diagnostico
de los deficientes ha suscitado un importante cambio
en la incidencia de la deficiencia, segun los criterios
de la AAMD y del DSM. A partir de aqui, los grados
de severidad establecidos por el DSM I, en su re-
ciente forma revisada, son los siguientes:

Grados de severidad C.l.

Leve o ligero De 50-55 hasta aprox. 70
Moderado De 35-40 hasta 50-55
Severo De 20-25 hasta 35-40
Profundo inferior a 20 6 25

(DSM liI-R, American Psychiatric Association, 1987,
pag. 32.)

En los Ultimos 15 afos una serie de cambios socia-
les han modificado este problema. En la mayoria de

" los Estados, tanto europeos como americanos, el de-
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ficiente mental ha pasado a depender del area edu-
cativa en lugar de la sanitaria. Este hecho es un claro
exponente del cambio de mentalidad que se ha pro-
ducido, puesto que se considera al deficiente como
un individuo con unos especiales derechos —el de-
racho a ser educado— en lugar de como un enfer-
mo, para el que la hospitalizacién era, en muchas
ocasiones, el unico recurso.

De aqui el reciente interés por las intervenciones
especificas con fines educativos en estas personas.

En consecuencia, se han multiplicado las técnicas de
evaluacion, credndose instrumentos que contribuyen
a identificar y definir los déficits ya sea de las distin-
tas funciones (memoria, atencién, motricidad, etc.), o
de las competencias sociales (uso dsl transporte
publico, habilidad para establecer relaciones socia-
les, etc.). El objetivo principal de las nuevas estra-
tegias de evaluacién del deficients se ordena a po-
der ofrecer unas pautas de intervencidn educativa
que sean eficaces para optimizar los principales

TABLA 1. TESTS NORMATIVOS: ESCALAS DE DESAR .

Ordinal Scales of Psychological De-
velopment,

University of lllinois Press, Urbana,
Chicago, Londres, 1978.

| S

ria de Piaget.

Las respuestas del nifio se clasifican
de acuerdo con los estadios del pe-
riodo sensomotor.

incluye pruebas manipulativas y ver-
bales.

Ficha técnica Estructura Edad Cualidades psicométricas
BAYLEY, N. Escala de desarrollo estructuradaen  1-30 meses. Normalizada en Estados Unidos (mt
Escalas Bayley de Desarrollo Infantil.  niveles de edad. tra de 1.262 nifios),
Traduccién espafiola: TEA, Consta de las sub-escalas: Fiabilidad (Método dos mitades): C
Madrid, 1977. — Mental 0,81 a 0,93 en E. Mental, y 0,68 a (
— Psicomotricidad en E. Psicomotriz. Porcent. de coi
y de un Registro del comportamien- dencia entre ex: 89,4 y 93,4. Test-ret
to del nifio. 76,4y 753 enE. M.y Ps.
BRUNET, 0., y LEZINE, |, Escala de desarrollo estructuradaen  1-30 meses. Normalizada en poblacién franc:
Traduccion espafola; niveles de edad. (1.500 nifios). La adscripcion de
El Desarrollo psicolégico de la Pri-  Los items se agrupan en 4 sectores items a un nivel se realiza en funcién
mera Infancia. o dreas de desarrollo: indice de dificultad (46-78 %).
Visor Libros, Madrid, 1985. — Control postural, 0 motricidad
Material: MEPSA, Madrid, 1978. lobal.
: — rdinacion oculo-motriz.
— Lenguaje.
— Relaciones socio-personales.
FRANKENBURG, W. K.; Test para la deteccién de posibles  0-6 afios. Normalizada en Denver, Color:
DODDS, J. B.; FANDAL, A. W.: KA- problemas del desarroiio. (muestra de 1.036 nifios, de 2 sema:
ZUK,E., BCOHRS, M. Los items se agrupan en 4 sectores: a 6,4 afos de edad).
Denver Developmental Screening — Control postural, Fiabilidad: Test-retast:- 95,8 % de acu
Test (DDST). — Lenguajs. do entre dos evaluaciones (20 nifios,
University of Colorado Medical Cen- — Motricidad fina. el intervalo de una semana). Porcent;
ter, Denver, Colorado, 1975, — Personal-social. de acuerdo entre examinadores: 80-
‘ El resultado es interpretado unica- (muestra de 1.036 nifios).
mente como NORMAL, DUDOSO, Validez: Se establecié comparando
ANORMAL o NO VALORABLE, resultados del DDST con el Stanforg-
net y Bayley, en una musstra de 236
fios. Coef. de correlacion 0,73 y 0,92
las puntuacionses normales y bajas,
[ pectivamente.
CASATI, I, y LEZINE, 1. Escala construida a partir de la teo-  6-24 meses. Los ftems corresponden a las conduc
Les tapes de I'Intelligence Sensori-  ria de Piaget. tipicas de cada estadio.
motrice. Las respuestas del nifio se clasifican Normalizada en poblacién francesa .
Les Editions du Centre de Psycholo-  de acuerdo con los estadios del pe- nifios).
gie Appliquée. riodo sensomotor.
Paris, 1968, Todas las pruebas son manipulati-
[ ) vas.
UZGIRIS, I, C., y HUNT, J. McV. Escala construida a partir de la teo-  1-24 meses. Porcentaje de acuerdo entre dos ob

vadores: 64,3-100, calculado so:
muestras americanas (n: 11 y 84).

SONG, A.; \JONES, S.; LIPPERT, J.;

ré/IETgGEN. K.. MILLER, J.; BORRE-
A, C.

Wisconsin Behavior Rating Scale.

Central Wisconsin Center for the De-

\{gla%pmentauy Disabled, Madison,

Construida para paliar las deficien-
cias de otras escalas para retrasa-
dos, especialmente en la etapa
preescolar. Abarca mas 4reas que
las demas escalas de desarrollo.
Consta de 11 sub-escalas.

Aplicable -a partir del
nacimiento.

Es utit para personas
de cualquier edad pero
con un nivel de de-
sarrollo igual o inferior
a 3 anos.

Fiabilidad: Porcentaje de acuerdo er
dos observadores: 92-100 para c:
item (muestras de nifios de 0 a 4 aric
Validez: Varios estudios de validez ¢
currente y de constructo arrojan res:
dos muy satistactorios (Song et
1984).
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~actores comportamentales de su vida cotidiana,
que estan alterados 0 se muestran deficitarios.
Debido al uso y abuso que se ha hecho de muchos
instrumentos de evaluacién psicolégica, en esta co-
laboracién solo se pretende ofrecer al lector —espe-
cialmente a las personas que trabajan en el campo
de la deficiencia mental— una orientacién acerca de
las actuales técnicas de evaluacion que hoy se em-
plean, haciendo hincapié en las areas que evallan asi

como en sus cualidades psicométricas.

LO

Cualidades clinicas

Limitaciones

1~- “omg @stan muy bien selec-
. wus lo que pefmite un ana-
fisi~ #ahie del desarrollo.

El ..gistro del comportamiento
del ~#n da una informacion muy
valiua sobre su estilo conductual.

No diferencia lenguaje de coordi-
nacion éculo-manual, ni fa motri-
cidad global de la fina.

Permite establecer un perfil de
desarrolio y un andlisis intra-indi-
vidua! de las diterentes &reas
evolutivas.

Poco vélida para nifios mayores
de dos afios.

Su facil y réapida aplicacion con-
il o0 a que sea un instrumen-
to muy Util para la deteccién de
P 5 alteraciones del de-
sarroilo.

No es utilizable en los procesos
de evaluacion psicolégica o diag-
nostico clinico, ya que se trata
unicamente de un «screeningy.

: establecer el nivel evolu-
tive v situar el nifio en un estadio
; “ydo sensomotor. Informa-
cion valida acerca de los meca-
... o cognitivo-motrices que
utiv7a el nifo.

No ofrece unas puntuaciones tipi-
ficadas.

Su interpretacion exige un cono-
cimiento de la teoria piagetiana.

de -

idem.

Es el instrumento para ia evalua-
cion de nifios deficientes que cu-
bre mayor numero de areas, tan-
to cognitivas como comporta-
~ ‘ales.

Es util para nifos ciegos, sordos
y deficientes profundos.
Altamente indicado para el dise-
Ao e programas de intervencion.

Se conocen muy bien las cualida-
des psicométricas por debajo de
los 3 afios, pero esta mucho me-
nos estudiado a partir de este
edad.

En relacién con la funcionalidad de estos instru-

‘mentos y siguiendo una de las revisiones mas actua-

lizadas (Hogg y Raynes, 1987), dividiremos los pro-
cedimientos de evaiuacidn en las dreas siguientes:

Evaluacion del nivel mental.

Evaluacion del rendimiento.

Evaluacion de la conducta adaptativa.
Evaluacién psicopatoldgica de los trastornos
comportamentales.

Evaluacién del desarrollo fisico y sensorial.

o s

1. Evaluacioén del pivel mental

Los tests normativos

La principal funcion de las técnicas basadas en re-
ferencias normativas es la de descubrir el peculiar
rendimiento de un individuo, respecto de los de su
misma edad y grupo social.

Los conceptos de Edad Mental (E.M.)y Cociente In-
telectual (C.l.) tienen su origen en las primeras esca-
las que construyeran Binet y Simon (1 905) para la de-
teccion temprana de los sujetos retrasados. Estos au-
tores concebian el desarrollo mental como una adqui-
sicién de «mecanismos intelectuales basicos», refi-
riéndose a los procesos psicologicos superiores, ta-
les como la capacidad de juicio, de comprension y de
razonamiento. Las escalas por ellos disefiadas per-
mitian evaluar el desarrollo intelectual de una forma
empirica. Se clasificaba al sujeto examinado compa-
rando el nimero de items que habia resuelto correc-
tamente con el nimero promedio de items que supe-
raban los sujetos normales de distintas edades cro-
nolégicas, cuyas puntuaciones se habian utilizado
previamente para estandarizar la prueba.

La E.M., segun este método, s la suma de los cre-
ditos obtenidos expresada en afios y meses. Dadas
las limitaciones que tiene esta medida, en 1as revisio-
nes posteriores de la Escala de Binet (Terman, 1916,
y Merrill, 1937) se introdujo una medida relacional: el
cociente intelectual (C.1.), coeficiente que resultaba de
dividir la E.M. por la edad cronoldgica (E.C.), muitipli-
cado por 100. Esta nueva medida adolece, no obs-
tante, del mismo problema que la E.M., a saber: que
no contempla la variabilidad del desarrollo. Es eviden-
te que la inteligencia no se desarrolla al mismo ritmo
durante todo el proceso de crecimiento, sino que es-
tos ritmos son diferentes en los 'diversos momentos
de la evolucion del individuo.

Para solucionar este problema Wechsler introdujo
el método de los «cocientes de desviacion», resulta-
do de la transformacion dei C.1. en puntuaciones tipi-
cas. Las puntuaciones asi obtenidas indican cual es
el rendimiento de un sujeto respecto de los individuos
de su misma edad. Normaimente tienen una media de
100 y una desviacion tipica de 15 (escalas de Wechs-
ler) o de 16 (en la ultima revision del test de Binet rea-
lizada por Terman y Merrill en 1960; version castella-
na, Terman, 1982).

Como sefala Alonso Tapia (1987), en el momento
de interpretar un C.l. hay que tener en cuenta lo si-
guiente: «El tipo de tareas de que se compone la prue-
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ba a partir de la cual ha sido obtenido; la dificuitad de
los items; el grupo O muestra que ha sido utilizado
para baremar el test y el tipo de C.l. utiizado —de
edad o de desviacion—» (pag. 127).

La evaluacion de los nifos menores de dos o tres
shos difiere de la de los nifios de edades superiores.
En ia primera infancia, lo mas importante es averiguar
como responde el nifo a los diferentes estimulos Y

~ual es el nivel que alcanza en las distintas areas del
desarrollo: Motricidad global y fina; coordinacion vi-

somotriz; conducta social-adaptativa, ¥ lenguaje, tan-

to receptivo como expresivo. Las escalas de desarro-

llo y sus puntuaciones,

tas, pero en ningun caso una prediccion de cuél seréa
su futuro C.I. Un C.D. muy bajo es un signo de alar-
ma, por cuanto qué indica un retraso O alteracion del
desarrollo. Por contra, un ch.n
riamente un buen predictor del futuro C.\. del nifo

los cocientes de desarrolio
(C.D.), permiten hacer una deteccion precoz detl ritmo
de evolucion del piﬁo en las diferente

ormal no es necesa-

areas descri-

(Madge y Tiza
fisiologica sino

les.
Enlas tablas 1y

En el mome
prueba de ren
aspecto mas im
fluctuaciones —o 1a dispersion— entre los resulta-
dos de los diferentes subtests o areas evaluadas. Ob-
D. es una nota global, es de- -
dio de los subtests O de las
por lo que bajo un mismo valor pue-

viamente, un
cir, un re
notas parciales,

Andlisis de perfiles

cl.ounC.
sumen O prome

rd, 1980; Vernon, 1979), ya que en Su
evolucion mental no solo influye la maduracion psico-
también las contingencias ambienta-

_ 2 se reunen algunas de las esca-
las de desarrollo ¥ de inteligencia que mas frecuen-
temente se emp
problemas.

lean hoy en la evaluacién de estos

nto de interpretar el resultado de una
dimiento intelectual o de desarrolio, el !

\r TABLA 2. TESTS NORMATIVOS: ESCALAS DE INTEL:!
T Ficha técnica Estructura Edad Cualidades psicométricas
Escala de inteligencia general (Indice 25-8,5 afios. Proporciona un 1.G6.C.: Es una pu

ESCALAS McCARTHY DE APTITU-
DES Y PSICOMOTRICIDAD PARA
NINOS.

\ Traduccion espafiola: TEA, Madrid,

i 1977.

i

1

General Cognitivo) ¥ 5 escalas par-
ciales: Verbal, Numérica, Perceptivo-
Manipulativa, Memoria ¥ Motricidad.
Consta de 18 sub-tests. incluye una
observacion del predominio Jateral.
De aplicacion individual.

cion tipica, no un cociente. Media: €
D.E. 16.

Validez: Coeficiente 0,49 (Metropa
Achievement Test n = 31).
Fiabilidad: Coet. 0,60 a 0,90 (sis'
«dos mitades», n. = 1.032,5).
Estandarizacion: Muestra de 1.032:
tos. Estados Unidos.

TERMAN, L. M., ¥ MERRILL, M. A.
Medida de 1a inteligencia.
Tercera revision, formas Ly M reuni-

das.
Traduccién y adaptacion espaiola:
Espasa-Calpe, 5. A., Madrid, 1975.

Pruebas verbales, manipulativas Yy
numéricas, ordenadas en forma es-
calar.

De aplicacion individual.

2 afios-adultos.

Proporciona un C.l. de desviacion,
media de 100 y D.E. 16.

Validez: No constan datos. Eslam
que la version 1937 (0,40-0,50). Se
leccionaron las mejores pruebas ¢
formas Ly M.

Fiabilidad: Media, 0,66; 2,5-5 afos,:
6-14 afios, 0,67.

Estandarizacion: Muestra de 4.498:
tos. Estados Unidos.

w.1s.C.

Escalas de inteligencia de Wechsler
para nifios.

Adaptacion y tipificacion castellana:
TEA, Madrid, 1974.

Escala de inteligencia Verbal; Mani-
pulativa y Total.

Consta de 12 sub-test (6 verbales y
6 manipulativos).

De aplicacion individual.

5-15 afios.

Proporciona puntuaciones tipicas
deradasyC.\.de desviacion: Verba
nipulativa y Total. Media 100 y D.
Fiabilidad: Coef. para el total de la

1a: 0,93; 0,94; 0,94 (n=100,n=

n=100 respectivaments, de 7, 1(
anos).

Estandarizada en poblacién esp:
Muestra de 1.100 sujetos deSa 15.

w.LS.C.

Adaptacion Catalana -de la Escala
Verbal.

Balaguer, M., Casas, J., y Marti-
nez, M. C. (Departamento -de Psico-
logia de 1a Universitat Autbnoma de
Barcelona).

TEA, Madrid, 1986.

Proporciona puntuaciones tipicas Yy
cocientes intelectuales en intervalos
de seis meses.

Con el fin de adecuar algunos aspec-
tos de la prueba a la cultura catala-
na, se han introducido variaciones
respecto de la version castellana.
Consisten en ia sustitucion de ele-
mentos; alteracion de! orden de los
mismos O reduccion del nimero de
items. El subtest «Comprension» s
ha modificado totaimente.

6-12 aios.

Fiabilidad: Coeficientes alfa de -
bach entre 0,57 ¥ 0,892 (muestra ¢
nifios del Barcelonds y Valiés Orie:




den subyacer puntuaciones muy variadas. En el caso

de la deficiencia mental, el anaiisis de los perfiles es
un procedimiento indispensable para la orientacion
psicopedagégica. asi como para la
toda intervencion educativa en

yor informacion acerca de los analisi

las

Pruebas piagetianas

Las pruebas pasadas en las teorias de Piaget se
han utilizado mas en el terren
cativo que en el de la evaluacion,
adolecen de una suficiente estand
Costas, 1982). A pesar
tiva muy diferente de
miento a las que nos

anterior.

pruebas mas comunmente utilizadas,
McCarthy, remitimos al lector a
(1982 y 1983) y Sattler

(1977).

planificacién de
el nifo. Para una ma-
s de perfiles de
Wisc Y
las obras de Kaufman

o experimental O edu-
razén por la cual
arizacion (Behar y
de ello ofrecen una perspec-
las tipicas prue
hemos referido en e

bas de rendi-
| apartado

A

Cualidades clinicas

Limitaciones

Permite un andlisis intraindividual
de las diferentes capacidades del
sujeto.

La inclusion de la motricidad glo-
baly fina es una gran ventaja res-
pecto de otras escalas.

No es aplicable a deficientes pro-
fundos o con impedimentos fisl-
cos.

Permite establecer el nivel inte-
lectivo global del deficiente. La
forma escalar permite evaluar ni-
fios y adolescentes a partir de
una E.M. de 2 afios.

Excesivaments saturada de fac-
tor verbal. Discrimina los sujetos
poco culturatizados.

No es Gtil para 1a elaboracion de
perfiles de rendimiento, puesto
que el resultado es global.

Permite un andlisis intraindividual
de las capacidades del sujeto.
Se dispone de muchos datos cli-
nicos, gracias a su utilizacion ge-
neralizada.

No es util para deficientes profun-
dos (E.M. inferior a 5 afios).

Muy saturada de factores verba-
les. :

Discrimina los sujetos poco cuitu-
ralizados.

idem.

Idem.
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El modelo de competencia cognitiva, que resulta de
la teoria de Piaget, basicamente consiste en evaluar
la funcién cognitiva como un proceso 'y no el produc-
to de la misma (Caldwell ¥ Stedman, 1983). Es decir
interesa mas c6mo resuelve el nifio un problema de-
terminado que si su respuesta es acorde ono ala
prevista. Otra de sus caracteristicas €s que dentro de
este marco teorico el desarrollo sigue una secuencia
global, a través de diferentes estadios evolutivos.
Aqui no importa tanto la edad a la que s8 logra una
determinada adquisicién cuanto ¢l orden que ocupa
en la secuencia del desarrollo.

Enelcasodela evaluacién del nifio deficiente, con-
sideramos que las pruebas basadas en este modelo
son particularmente atiles, puesto que permiten si-
tuarle en un estadio y, consecuentemente, recomen-
darle los ejercicios adecuados para queé avance den-
tro de ese estadio, independientemente de su nivel y
ritmo de desarrollo.

Evaluacién del potencial de aprendizaje

Dentro de esta misma perspectiva dinémica del
proceso cognitivo, en este caso se parte del concep-
to de zona de desarrollo potencial, que Vigotski defi-
ne como: «...1a distancia entre el nivel de desarrolio
real determinado por 1a resolucion de un problema sin
ayuda, Y ol nivel de desarrollo potencial, determinado
porla resolucion de un problema bajo la guia del adul-
to o en colaboracién con sus compafieros mas com-
petentes» (Vigotski, 1978, citado por Marin, 1987).

Esta idea ofrece una nusva perspectiva en el cam-
podela evaluacion cognitiva, puesto que pone el én-
fasis en evaluar los procesos conductuales, sociales
y de aprendizaje del sujeto en desarrollo y no tanto
los productos finales de las oportunidades pasadas,
que es lo que se valora en los tests de rendimiento
intelectual.

En funcién de estos conceptos se ha elaborado una
serie de técnicas (Corman y Budoff, 1973; Corman y
Budoff, 1974, Y Feuerstein, 1979, y en nuestro pais,
Fernandez-Ballesteros et al., 1987) basicamente con-
sistentes en 1a evaluacion de 12 capacidad de apren-
der. Sus principales caracteristicas son las siguien-
tes: a) los fallos del sujeto no han de inducir a sus-
pender el examen sino que constituyen el punto de
partida; b) el test ha de proporcionar informacion so-
bre aquellas areas de funcionamiento en que el suje-
to fracasa, y ¢) la interpretacion de los resultados no
ha de basarse en los productos finales sino en los
procesos de aprendizaje.

5. Evaluacion del rendimiento

Las pruebas para la evaluacion del rendimiento se
pueden definir como «aquellas técnicas en las cuales
los items representan los logros o adquisiciones del
individuo, relacionados con el proceso de adaptacion
a su medio, y que a Su vez revelan 1a eficacia de la
intervencion pedagogica» (Kiernan, 1987, pag. 158).

Se parte del criterio, ya descrito en ol apartado an-
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terior, que 1a

deficiencia mental s contempla mas

)mo_un_prob\ema educativo que medico. Son técni-
~as disefiadas para responder a las cuestiones que
wus educadores especializados se plantean acerca de

cudndo y qué es 1o que se

mental.

Estas pruebas consisten,

debe ensefiar al deficiente

generalmentse, en inventa-

rios de conductas, ordenadas segun un criterio evo-
.Jtivo, cuyo objetivo es proporcionar una guia peda-
sgica. Tienen cierto parecido con las escalas evolu-

iivas, descritas en

el apartado anterior. Ahora bien,

«iste una diferencia fundamental: Mientras los tests

normativos sirven fundamentalmente para
sujeto en un nivel evolutivo, con la mayor
~osible, los tests de rendimiento tienen

haustivos.
Este tipo de

des siguientes:

plicitas el tipo

pruebas

situar al
prevedad
que ser ex-

deben reunir las dos cualida-
La primera es qué tienen que ser ex-
de conductas que se pretenden eva-

N.° 7, 1988

luar —en la mayoria de l0s casos se trata de cubrir
todos los aspectos del desarrolio temprano. La se-
gunda es que se tienen que especificar los objetivos
educativos. Es decir, si el objetivo es proporcionar
una evaluacion de jas conductas indispensables para
una adaptacion a 1a vida cotidiana, deben quedar cla-
ros tanto los fundamentos teoricos como las conduc-
tas seleccionadas en \as distintas areas, que configu-
ran el curriculum individual. :
Enlatabla3se reunen los tests de rendimiento que
mas frecuentemente sé emplean en la actualidad.

3. Evaluacion de la conducta adaptativa

El concepto de conducta adaptativa, inicialmente
denominada «competencia social» se debe 2 Heber
(1961), quien ia definié como «el grado de efectividad
con que un sujeto puede afrontar las exigencias so-

-

TABLA 3. TESTS DE RENDIMIENTO

|

r Ficha técnica

Tipo de prueba

Poblacién en la que
Edad esta estandarizada

Utlidad ‘J

BEHAVIOUR ASSESSMENT
BATTERY (BAB)

Autores: C. C. Kiernany M. C.
Jones.

Revisién més reciente: 1982.
Distribuidor: NFER-Nelson.
Darville House, 2 Oxford
Road East, Windsor, Berkshi-
re SL4 1DF. Gran Bretaia.

Observacion.

Test/entrevista con el sujeto.
Administrada por: Educador, psi-
cdlogo, trabajador social, médi-
co.

Nifios y Deficientes ¥ personas Programacion paralain-

"THE BEREWEEKE SKILL-
l TEACHING SYSTEM
Autores: J. Jenkins, D. Felce,
| 4. Mensell, L. Fight y D- Dell.
| Rovisién més reciente: 1983.
Distribuidor: NFER-Nelson.
Darville House, 2 Oxford
Road East, Windsor, Berkshi-
re SL4 1DF. Gran Bretafia.

Observacion.

Test/entrevista con ol sujeto.
Administrada por: Educador, tra-
bajador social, psicdlogo.

PORTAGE GUIDE TO EARLY
EDUCATION

Autores: S. Bluma, J. Shearefr,
A. Frohman y J. Hilliard.
=dicién ravisada en 1 978 (tra-
| quocién espafiola): GUIA
\PORTAGE DE EDUCACION
‘PREESCOLAR (Proyecto
\Portage).
nistribuidor: CESA, 12 Box
| 364. Portage. Wisconsin
-3g01. Estados Unidos. En
| Espafia: TEA.

Lista de objetivos en forma de fl-
chero. Distribuidos en las dreas
siguientes: Socializacion, Len-
guaje, Autoayuda, Cognicion ¥
Desarrollo Motrizy Coémo estimu-
\ar al bebé.
Administrada por:
Padre, educador,
bajador social.

cuidador, tra-

{T'HE WESSES REVISED

) PORTAGE LANGUAGE
| Autores: M. White y K. East.
Qevision més reciente: 1983
, (originat).
Jistribuidor: NFER-Neison.
. Darville House, 2 Oxford
Aoad East, Windsor, Berkshi-
| re SL4 1DF. Gran Bretaiia.

Escala de estimacion o inventa-
rio, a ser contestado por una ter-
cera persona.

Exige un tipo de respuesta bina-

rio.

Administrada por:
Padre, educador,
bajador social.

cuidador, tra-

adultos con trastornos muitiples. tervencion educativa de
retrasa- deficientes severos Y
dos. profundos.

2 tor- Nose especifica. Programacion general
mas: Ni- parala intervencion edu-
fos/ cativa.

Adultos.

0-8 No se especifica. Programacion para lain-
aiios. tervencién educativa en
Nifos ¥ el hogar.

aduitos

retrasa-

dos.

Nifos y Nose espacifica. Programacion del len-
adultos guaje Yy praparaclbn
retrasa- para la lectura.

dos.
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ciales de su entorno» (citado en Raynes, 1987,
pag. 61). Los trabajos de Heber para evaluar la con-
ducta adaptativa responden, de una parte, a la inefi-
cacia del C.l. como unica medida del deficiente men-
tal y, de otra, a |a necesidad de encontrar una base
para su clasificacion funcional.

Para evaluar la conducta adaptativa es necesario
medir el potencial del proceso de adaptacion. Para lo-
grarlo no es suficiente analizar unos simples actos,
como, por ejemplo, 1a habilidad para usar un tenedor.
Es necesario medir ¥ analizar los patrones motrices
de una amplia variedad de actos. Gracias a los mé-
todos estadisticos ha sido posible agrupar los items
en factores y los factores en areas. En algunas esca-
las se agrupan las conductas en areas muy amplias
y generales; en otras, son mucho mas especificas
pero, en general, suelen incluir 1as siguientes: Comu-
nicacion; desarrolio fisico; ayuda de si mismo; socia-
lizacion; habilidades ocupacionales; habilidades aca-
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démicas; rasgos de personalidad y problemas de
conducta.

Los trabajos de Doll, iniciados éen 1920, dieron
como resuitado la primera escala para la evaluacion
de la conducta adaptativa («Vineland Social Maturity
Scale», Doll, 1935). Para este autor se trataba de la
competencia social, entendida como un tendémeno di-
namico que comprende el desarrolio personal y una
progresiva independizacion. ,

Posteriormente, ia American Association of Mental
Deficiency creo en 1952 un comité para el estudio y
elaboracion de una clasificacion de la poblacion de
deficientes mentales que incluyera, ademas del C.l.,
los niveles de retraso en 4reas como la educacional,
motriz, social, asi como én otras habilidades. Estas
nuevas clasificaciones e la deficiencia mental se pu-
plicaron en el «Manual on Terminology Classification
in Mental Retardation» (Heber, 1961). Puede conside-
rarse que fue éste el primer manual que incorpord el

TABLA 4. ESCALAS PARA LA EVALUACION DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA EN
DEFICIENTES MENTALES
[— Ficha técnica Estructura Edad Cualidades psicométricas Cualigades clinicas J

AAMD-ADAPTIVE BEHAVIOR SCA-  Escala de estimacion a sef completada
LE, PART | y PART Il ABS) gor: Padres, educador 0 cuidador.
Autores: K. Nihira, R. Foster, M. ipo de respuestas (*): Binario, escalar,
Shellhaas y H. Leland. secuencial.
Revision més reclente: 1974, Esta dividida en 2 partes:
Distribuidor: American Association Pane|§66 ftems). Areas:
on Mental Deﬁcienw, 5201 Connec- 1. Fu iento independiente.
ticut Avenus, N.W,, Washington, 2. Desarrolio fisico.
D.C., 20015. EE.UU. 3. Actividad econdmica.

4. Dasarrolio del lenguaje.
5. Conocimiento de numeros, hora y
8.
7.

tiempo.
Actividades domésticas.
Actividad vocacional/ profesional.
8. Direccion (de si mismo).
9. Responsabilidad.-
10. Soclalizacion.
Parte II. Evaluacion de alteraciones con-
ductuales (véase tabla 5).

Nifios/ Fiabilidad: Parte !, coeficiente proporciona 1as hases para
adultos 0,86, y parte Il, 0,57 (n = 133). una programacion individuali-
Estandarizacién: LOS rangos  zada.
percentiles s gstablecieron se- Util para 1a investigacion.
gun normas americanas para
deficientes, desde figaros a pro-
fundos, residentes en institucio-
nas (Fogeiman, 1975).

BALTHAZAR SCALES OF ADAPTA- Escala de estimacion, a ser completada 5-57 afios.  Validez concurrente: Cosficien- Ut para la evaluacion de de-
TIVE BEHAVIOR. 1 SCALES OF por Padres, educador, cuidador, trabaja- tes 0,59 2 0,87 (4 examinadores,  ficientes severos y profundos,
FUNCTIONAL IND PENDENCE;  dor social, médico. contrastando las puntuaciones  con problemas emocionales.
2) SCALES OF SOCIAL ADAPTA- Consta de las areas siguientes: con la Escala de Vineland). Permite disefiar un programa
TION (BSAB) BSAB-1 388 ftems): Flabilidad: Coeficientes para de desarrollo.
Autor: E. Balthazar. 1. Comida. cada escaia: 0,59 a 0,97 (for- Buenas cualidades, tanto clink-
Revisién mds reciente: BSAB-1, 2. Vestido. mai)y 042 a 095 (forma2). cas como para la investiga-
1973; BSAB-2, 1976. 3. Aseo personal. n = 122.200 y 100-288, respec- cion.
Distribuidor: Consumr;g Ps7ycholo- BSAB-2 (17 items). tivamente.
gists Press, Incorporated, 57 ' Colle- 1. Conductas adaptadas e inadaptadas Estandarizacién: En muestras de
ge Avenue, Palo Alto, California enla direccion de si mismo. deficientes severos y profundos

4306. EE.UU. 2. Conductas adaptadas & inadaptadas {5 a 57 afios).
NFER-Nelson, Darville House, 20x- enlas relaciones interpersonales.
ford Road East, Windsor, Berkshire 3. Actividades de juego.
SL4 1DF. Gran Bretafa. 4. Respuestas ante instrucciones.

5. Cuidadodesimismoyomseond\ms.

BEHAVIOR DEVELOPMENT SUR- Escala de estimacion, & ser completada Nt fos/ Vaidez Cosficients de correla- Evalia la conducta adaptativa
VEY (AN ABBREVIATED VERSION  por: Padres, educador, cuidador, trabaja-  Adultos. cion cén la ABS: 0.94. con personas con retraso de
OF THE ADAPTIVE BEHAVIOR  dor social. Fiabilidad: Entre gvaluadores: desarrollo.

SCALE) Tipo de respuestas: Escalagsecuencm. Coef. 0,84 a 095 en la parte l; Permite elaborar programas
Autor: individnalized Data Base (pB) Esuna reduccion de la ABS. Parte : 32 0,55 a 0,86 en la parte il individuales. .
Project. ftems. Parte Il: 7 ftems. g\ = T5). Muy Gtil para 18 investigacion,
Revision més reclente: 1979.. standarizacion: idem ABS. por ser més reducida que la
Distribuidor: \ndividualized Data . ABS.

Base Project, UCLA, Neuropsychia-

tric Institute Research Group at Lan-

torman State Hospital, Pomona, Ca-

iifornia, EE.UU.

GAIN-LEVINE SOCIAL COMPE- Escala do estimacién, a ser completada 5-13 afios. Fiabilidad: Test-retest: Coef. Utipara la eva[uadbn y plani-

TENCY SCALE
Autores: L. F. Cain, S. Levine y F.F.

por: P:ddr?s. educador, cuidador, trabaja-
soclal.
Elzey. Tipo de respuestas: Escalar/secuencial.

0882097 (n= 35., Periodo: 3 ficacidn educativa.
semanas).

Estandarizacién: En muestra de
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TABLA 4. ESCALAS PARA LA EVALUACION DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA EN
DEFICIENTES MENTALES (Continuacibn)

Ficha técnica Estructufa Edad Cualidades psicometricas Cualidades clinicas
Revision mas reciente: 1963 (ongi- consta de 43 tems Jisiribuidos en 1as si- 716 deticientes wentranables»
nal). uientes areas: (C.\. 25-49).
Distribuidor: Consulting Psycholo- ~ Cuigado de si mismo.
%ists Press, 577 ‘Conege Avenue, 2. iniciativa.
alo Alto, California 94306. EE.UU. 3. Patrones sociales.
4. Comunicacion.
THE DISABILITY ASSESSMENT Escala de estimacion, a ser completada - N i Aos. Fiabilidad: porcentajes de Util para 1a evaluacion de los
SCHEDULE (DAS) por: Padres, educador, cuidador, trabaja- adoles- acuerdo entre examinadores: patrones conductuales, ast
Autores: L. Wing y J. Gould. dor social. centes y 78-90. Test-retest: 74 % y supe- como de las alteraciones dela
Revision mas recignte: 1982. Tipo de respuestas: Esealal. adultos. riores. conducta.
Distribuidor: L. Wing. Social Consta de 44 items distribuidos en las si- Estandarizacion: En muestra de Aplicable como instrumento
Psychiatry Reseatch Unit, Institute of uientes areas: adultos retrasados, instituciona-  de «screeningy, asi como para
Psychiatry, De Crespigny Park, Lon- _ Cuidado de si mismo. lizadas. planificar la intervencion.
| dres SES BAF. Gran Bretada. 2. Vision y audicion.
\ 3. Comunicacion.
| 4. Aprendizajé lecto-escritura.
5. Actividades domésticas.
\ 6. Problemas de conducta.
;I. Alteraciones en ias velaciones socia-
es.
‘ 8. Estereotipias ¥ ecolalia,
THE HAMPSHIRE ASSESSMENT Observacion, {ast o entravista con el su- Niftos/ Fiabilidad: Test-retest, coefl- Utitparala evaluacion del de-
FOR LIVING WITH OTHERS (HALO) jeto; escala de estimacion, a ser comple- "Adultos. cientes de 0,42 a 0,96. ficients profundo, con trastor-
Autores: M. J: Shackleton-Bailey, tada por: Padres, educador, culdador © nos fisicos.
B. E. Pidcock. trabajador social. Permite la planificacién de las
Revision mas reciente: 1983 (cuarta  Tipo de respuestas: Secuencial/simbo- condiciones de residencia Y
version). l0s. de otros servicios.
Distribuidor; Hampshire Social Servi- -~ Consta de 276 ftems, agrupados en las
ces, Trafalgar: House, The Castle, 4reas siguientes:
| Winchester, Hampshire 5023 suQ. 1. Cuidado de si mismo.
\ Gran Bretana. 2. Actividades domésticas.
‘ 3. Conductas de vida comunitaria.
\ 4. Comunicacion.
5. Personalidad.
6. Relaclones sociales restringidas.
\ 7. Utilizacion del tiempo libre.
‘ 8. Problemas tisicos/de salud.
\ 9. Actividades grupales.
10. Actividades proieslonalas.
PROGRESS 'ASSESSMENT CHART Observacion; escala de estimacion a ser 6-16 afos.  Validez: Coef. de correlacion  Util para 1a evaluacidn y lani-
OF SOCIAL AND PERSONAL DEVE- completada por: Educador, cuidador, ra- con desarrollo social: 0,54 a ficacion de la intervencion det
LOPMENT (PAC) bajador social, psicélogo. 0.91. Correlaciones con las pun- deficiente.
Autor: H. C. Gunzberg. _. Tipo de respuestas: Binario. tuaciones en el Stanford-Binet:
Revisién més reciente: 1977. Existen 6 formatos por edades; uno 6s- 0,372 0,61.
Distribuidor: peciaimente diseniado para los nifios con Estandarizacion: EN muestra de
En Gran Bretafia: The Book Shop, Sindrome de Down. 337 nios {6-16 anos) deficien-
\ Royal Soclety for Mentally Handical Consta de los cuatro sactores generales tes, en centros de entrenamien-
' ped Children and Adults (MENCA ),  siguientes: to ingleses.
\ 123 Golden Lane, Londres ECIV 1. Cuidado de si mismo.
ORT. : 2. Comunicacion.
| En Espaiial Fundacion Centro de En- a. Socializacién.
\seﬁanza Especial, carretera de Ma- 4. Ocupacion, subdivididos en éreas
jadahonda, kilometro 2, Pozuelo de mas especificas.
Alarcon, N‘adrid.
THE SCALE FOR ASSESSING CO- Escala de estimacion, a ser completada Adoles- Fiabilidad: porcentajes de Evaluacion y planiﬁcacibn de
PING SKILLS (SACS) r- Padres, educador, cuidador, trabaje- centes y acuerdo entre examinadores: \a intervencion.
Autores: E. Whelan y B. Speake. dor social. adultos. 688a71. Test-retest: entre 79y
Revisién més reciente: 1979 (origi-  Tipo de respuestas: Escalar. 81 %.
nal). : Consta de 36 items agrupados en las
Distribuidor: Copewell Publications,  &reas siguientes:
29 Worgester Road, Altrington, 1. Cuidado de si mismo.
Middieton, Manchester M24 1PA. 2. Social/académica.
Gran Brataia. 3. Relaciones interparsonales.
VINELAND SOCIAL MATURITY _ Escala de estimacion, a ser com! lctada  0-35 afios. validez: Correlacién con evalua- Ademdsde deficientes menta-

SCALE

Autor: E. A. Doll. ‘

Revisién més reciente: 1965.
Distribuidor: American Guidance Ser-

por medio de entrevista con el in orman-

te.
Tipo de respuestas: Secuenclal/escalar.
Consta de 100 ftems agrupados en las

ciones independientes de la sO-
clalizacion: Coaticientes 0,85
(n = 250); 0,852095 (n = 78).
Fiabilidad: Indice de consisten-

vice Incorporated, Publisher's Buil- 4areas siguientes: cia interna 0,92 (n = 123). Es util también para la investi-
ding, Circle Pines, Minnesota. 1. Cuidado de si mismo. Estandarizacion: Se calcularon gacion.
EE.UVU. 2. Comida. las medianas de edad para cada
3. Vestido. item. Muestra 620 sujetos nor-

4. Direccién {de si mismo). males (0-30 afios).

§. Ocupacion.

8. Comunicacion.

7. Movilidad.

les, es aplicable a sordos, cle-

0s, minusvafidos fisicos, en-
ermos y personas con pro-
blemas emocionales.

" ﬂipo de respuestas: Binarlo, dos alternativas (si/no, verdadero/falso...) escalar, items ordenados en una escala de puntos, segun frecuencia do aparicion de 1 conducta ob-

servada; secuencial, items ordenados segun criterio cualitativo 0 de grado.




concepto de conducta adaptativa en la definicion de
retraso mental.

Hace diez anos nabia identificadas 132 escalas
para evaluar la conducta adaptativa (DB Project,
1977). Elio da una idea del interés generalizado para
este tipo de evaluacion. En este trabajo hacemos re-
ferencia Unicariiente a las mas utilizadas.

En la tabla 4 se reunen los instrumentos escalares
mas frecuentemente empleados, para ja evaluacion
de la conducta adaptativa en l0s deficientes mentales.

4. Evaluacion psicopatolégica de los trastornos
uomportamenta|es

Los trastornos o alteraciones de la conducta impi-
den al sujeto con retraso mental desarrollar sus pro-
pias potencialidades (Eymany Call, 1977; Sternlich y
Deutsch, 1972). Aunque no parece existir una rela-
cion directa entre retraso mental y alteracion de la
conducta, si es cierto que este tipo de problemas son
muy frecuentes en los deficientes mentales de todas
las edades (Jacobson, 1982; Koller et al., 1983). Es-
tos ultimos autores estiman que las alteraciones con-
ductuales aparecen en el 50 % de sus pacientes de-
ficientes mentales. ‘

A pesar de estas evidencias, hay graves problemas
para definir y avaluar estos trastornos. El primero de
ellgs es la gran variedad de conductas que se clasi-
fican bajo la denominacion de «trastorno conductuab.
El segundo radica en los criterios que deben seguir-
se para su clasifieacion. Evidentemente, NO todos los
trastornos tienen una causa comun y los anteceden-
tes de un trastorno concreto pueden ser muy varia-
bles (Leudar et al., 1984; Leudar y Fraser, 1985).

Por consiguiente, para establecer una clasificacion
de estos trastornos no se puede partir Gnicamente de
sus causas. Desde un punto de vista practico resulta
util distinguir entre los factores que anteceden a las
conductas alteradas (e! estrés, los trastornos emocio-
nales, el dafio cerebral) y aquellos factores que de-
terminan si una conducta es perturbadora o no. Este
gitimo criterio s mMuy relativo, puesto que normal-
mente se etiqueta una conducta de «alterada O per-
turbadora» por una O las dos razones siguientes:
a) porque son dificiles de entender, y b) porqueé en-
tran en conflicto con el entorno; alteran el orden,
crean problemas en el normal funcionamiento de las
instituciones O, dicho en otras palabras, violan las
normas establecidas.

Otro aspecto a considerar es el caracter dindmico
de las alteraciones conductuales, puesto que S ori-
ginan, casi siempre, a raiz de un desajuste entre el in-
dividuo y su entorno, de tal manera que pueden dis-
minuir o aumentar en funcion de los cambios que sé
produzcan en el contexto social.

Todas estas consideraciones no nos permiten jus-
tificar, sin embargo, el poco interés y la escasa inves-
tigacion realizada en torno a los aspectos propiamen-
te psicopatolégicos del comportamiento de! deficien-
te mental. Unicamente se han estudiado con detalle
algunos comportamientos muy concretos, tales como
las conductas autolesivas o 1as estereotipias, pero no
se ha tenido en cuenta el hecho de que un deficiente,
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como cualquier otra persona, pueda deprimirse, pre-
sentar alteraciones emocionales, conductas fébicas,
sintomas psicoéticos, etc. Y muy bien puede suceder
que la expresividad de estas manifestaciones psico-
patologicas estén moduladas por el grado de severi-
dad dela deficiencia mental. Por eso, ho conviense ol-
vidar que el deficiente puede presentar manifestacio-
nes psicopato!égicas alas que en general se ha pres-
tado muy poca atencién, y que forzosamente han de
evaluarse Yy tratarse.

Para la evaluacion de las manifestaciones psicopa-
toldgicas del deficiente podrian emplearse cuestiona-
rios y entrevistas, técnicas de observacion directa y
registros fisiologicos. :

En este articulo nos referiremos Gnicamente a los
aspectos propiamente psicologicos, 0 sea a los dos
primeros. Tradicionalmente, a las de entrevistas y
cuestionarios se les ha denominado como métodos
indirectos, mientras que a la observacion en.medio
natural se le ha considerado como un método directo.

Las escalas de astimacion, asi como las entrevis-
tas, generaimente, suelen dirigirse a los padres, cui-
dadores y educadores. Numerosos investigadores
coinciden al considerar la informacién de los cuida-
dores, ayudantes técnicos sanitarios Y padres comc
altamente fiables para este tipo de investigacion (Ja-
cobson, 1982; Salagaras y Nettlebeck, 1983).

A ser posible deben de tenerse en cuenta los da-
10s proporcionados por varios informadores. Y natu-
ralmente uno siempreé irrenunciable es el propio defi-
ciente. Las discrepancias entre unas y otras fuentes
deben obviamente valorarse. Puede ser atit hatlar fi-
nalmente un perfil con las puntuaciones promedio ob-
tenidas. Lamentablemente, los instrumentos para le
evaluacion de los trastornos conductuales no siem-
pre tienen en cuenta estos aspectos; por consiguien-
te los usuarios deben estar familiarizados con el con-
cepto de trastorno conductual para que la evaluacior
sea mas fiable (Leudar y Fraser, 1987).

La recogida de la informacion puede hacerse me:
diante entrevistas semi-estructuradas o estructura-
das, o biena través de cuestionarios. En cada uno de
estos casos, debe hacerse una aplicacion especial de
los instrumentos al caso especifico del deficiente que
nos ocupa. No se puede utilizar, por ejemplo, el Kid:
die-Sads, sin mas, en un nifo retrasado, puesto que
no es un instrumento adecuado para entrevistar a uf
deficiente.

Existen entrevistas semi-estructuradas construidas
especificamente para deficientes, tales como ¢
«Adaptive Behavior Scale» (Nihira et al., 1974), las es:
calas de Balthazar (1973, 1978), las de Matson ¥ co
|aboradores (1982), etc.

Una entrevista estructurada, no disenada especifi
camente para deficientes pero qué por su relativa bre
vedad y facil manejo ha sido utilizada en poblaciones
de deficientes, €S la de Goldberg (1970; cf. Ballinge:
et al., 1975).

Debemos sefialar que este tipo de entrevistas SO
jamente son utiles en manos de un clinico, con grar
experiencia en este tipo de problemas. Sin satisface!
este requisito, pueden prestarse & graves sesgos. in-
cluso en el caso de que s satisfaga siempre puede
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TABLA 5. ESCALAS PARA LA EVALUACION DE LOS TRASTORNOS CONDUCTUALES ENLA
DEFICIENCIA MENTAL :

—

Ficha técnica Estructura

Edad Cualidades psicométricas Cualidades clinicas

AAMD-ADAPTIVE BEHAVIOR SCA-
LE. PART If (ABS PART Il}

Autores. revision mas reciente y dis-
tribuidor: Véase tabla 4.

Véase tabla 4 (AAMD-ADAPTIVE BEHA-
VIOR SCALE)

La parte il es un inventario de aiteracio-
nes conductuales agrupadas en las
areas siguientes:

1. Comportamiento violento y destructi-

vO.

2. Comporamiento antisocial.

3. Comportamiento rebelde.

4, Comportamiento informal.

5. Aislamiento social.

6. Conductas @stereotipadas y amanera-
mientos.

7. Trato interpersonal inadecuado.

8. Habitos vocalicos inadecuados

9. Habitos excéntricos.

10. Conductas auto-abusivas.

14. Tendencias hiperactivas.

12. Conducta sexual aberrante.

13. Trastornos psicolégicos.

14. Uso de medicacion.
Tipo de respuestas: Escala de 3 puntos.

Nifios,
adoles-
centes y
adultos.

Proporciona un perfil de los

No se especifican.
. trastornos conductuales.

BALTHAZAR SCALES OF ADAPTI-
VE BEHAVIOR PART 2 (BSAB-2)
Autor. revision mas recients y distri-
puidor: Véase tabla 4.

Véase tabla 4 (BALTHAZAR SCALES OF
ADAPTIVE BEHAVIOR)

Escala de estimacion.

Tipo de respuestas: Binario.

Consta de las siguientes agrupaciones
de trastornos:

Conductas de direccion (de si mismo) ina-

daptadas
1. Diticultad de responder.
2. Esterectipias.
3. Verbalizaciones re| titivas, risas.
4. Conductas de direccion (de si mismo)
inapropiadas.
5. Conducta no social desordenada.
. Conductas de relacion interpersonal ina-
daptadas
6. Contacto con 108 demds impropio.
7. Agresion, retraimiento.
La puntuacion en cada droa es la suma
de ttems valorados positivamente.

§-57 afos. Nose espacifican. Proporciona un perfil de los

trastornos conductuales.

aparecer la limitacion debida a la baja atencion y com-
prension del enfermo, io que disminuye la cantidad y
calidad de la informacion recabada, y, por consiguien-
te, la necesidad de obtener informacioén adicional a
partir de otras técnicas.

Los cuestionarios constituyen otra técnica indirecta
de evaluacion psicopatolégica de las conductas ano-
malas.

Aqui, como en el caso de las entrevistas, no se pue-
de hacer el mismo uso (sin modificacion de los cues-
tionarios) para evaluar la psicopatologia de nifios de-
ficientes que de los nifios de inteligencia normal. E
nifio retrasado, a menudo no sabe leer las preguntas,
no entiende su significado y no puede rellenar las res-
puestas. Debe ser ayudado por otra persona, a pe-
sar de lo cual todavia resulta dificil su aplicacion.

En otros casos €S preciso simplificar los items,
transformarlos en representaciones graficas, utilizan-
do dibujos, colores Y todo lo que pueda ser necesa-
rio, para hacerse entender por el nifo. Todo ello plan-
tea los problemas relativos a la validez Y fiabilidad de
estos instrumentos. Para obviar estas dificultades se
han adaptado a los deficientes algunos de los instru-
mentos existentes. Eysenck desarrollé en 1965 una
revision simplificada del E.P.., el «Eusenck-Withers
Personality Inventory», qué se puede leer en voZ alta.

Mas recientemente, Kazdin, Matson Yy Senatore
(1983) han adaptado varios instrumentos para la eva-
luacion de la depresion, aplicandolos en extensas po-
blaciones de deficientes mentales, obteniendo versio-
nes modificadas de varios instrumentos para la eva-
luacion de la depresion, tales como el B.D.l,, la esca-
la de Zuny, la escala de depresion del M.M.P.l.ylaes-
cala de Hamilton.

Finalmente, debe senalarse que la observacion di-
recta de los comportamientos constituye una exce-
lente técnica de evaluacion para el deficiente mental.
Este procedimiento presenta una doble ventaja sobre
las entrevistas y 108 cuestionarios: 1) no dependen de
las aptitudes verbales del sujeto, ¥ 2) no requieren
ningun tipo de adaptacion del instrumento. :

Hay investigaciones disponibles desde hace casi
dos décadas enlas que se observana deficientes con
este procedimiento. Asi se han evaluado las estereo-
tipias (Mulhern et al., 1969), la hiperactividad (Stou-
denmire, 1975), las fobias (Peck, 1977), los intentos
de suicidio (Matson, 1981), etc.

Este tipo de tacnicas requieren mucho tiempo si se
quieren aplicar bien. Pero, en contrapartida, las ven-
tajas de su aplicacion a los nifos deficientes son muy
grandes: no es necesario que el paciente colabqre;
no precisan ninguna adaptacion del instrumento; nO
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precisan tampoco ningun tipo de adaptacion a la eta-
pa evolutiva del pequeio; etc.

Por todo ello puede decirse que constituyen una
técnica de eleccion para la evaluacion psicologica de
los nifios y adolescentes subnormales.

En la tabla 5 se reunen las escalas que mas fre-
cuentemente se emplean en ia actualidad para eva-
\uar los trastornos comportamentales de los deficien-
tes mentales.

5. Evaluacion del desarrollo fisico y sensorial

La prevalencia de problemas adicionales de vision
o audicién en la poblacion de deficientes mentales es
mayor gue en la poblacién general (Fryers, 1984). Es-
tudios realizados en hospitales e instituciones (Krop-
ka y Williams, 1980) han indicado que en muchos ca-
sos los deficientes no han sido asistidos adecuada-
mente, debido a las dificultades que presentan para
ser evaluados.

Por esta razén se plantea la necesidad de que la
evaluacion se lieve a término a través de un proceso
interdisciplinario. El término interdisciplinario se ha
escogido aqui deliberadamente, prefiriéndolo al de
multidisciplinario, por cuanto implica un proceso inte-
ractivo entre profesionales de distintas disciplinas
(Sebba, 1987).

Aparte de estas evaluaciones «especializadasy,
cada vez se impone mas la necesidad de efectuar
evaluaciones por personal «no especializado». Del
mismo modo que antes hablabamos de tests de ob-
servaciones conductuales que eran utilizados por
educadores, enfermeras O padres, lo mismo puede
decirse respecto de los aspectos fisicos y sensoria-
les. La evaluacion de la vision o de la audicién son im-
pensables y proporcionan las bases para la orienta-
cion de toda intervencion psicopedagogica.

Otra razdn que justifica la evaluacion «no especia-
lizada» de estas areas s que cierto tipo de observa-
ciones se hacen mejor en el contexto familiar o esco-
lar que en el clinico. Con esto no se quiere decir que
se pueden obviar los examenes especializados. Es-
tos seran los que precisamente indiquen las lineas di-
ractrices de la intervencion y en cualquier caso el es-
pecialista sera siempre el responsable del tratamien-
to. En todo caso debe existir siempre una interaccion
entre todos los miembros de un equipo terapéutico,
tal como hemos apuntado al iniciar esta colaboracion.

Evaluacién no especializada del desarrollo fisico

Es evidente que una evaluacion del desarrolio fisi-
co del deficiente mental es competencia, no solo del
pediatra, sino también del fisioterapeuta. Las técnicas
que se describen a continuacion estan disefiadas
para una evaluacion continuada de los programas de
intervencion.

«Paths to Mobility in ‘Special Care'» (Presland,
1982).

Se trata de una escala que cubre la evolucion en
las siguientes areas: rastreo, bipedestacion, marcha,
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sentarse y arrodillarse. Como esta disefiada para
evaluar ninos con retrasos profundos, normalmente
acompariados de severos trastornos de la motricidad,
cada uno de los patrones mencionados es analizado
a través de un gran numero de items. Asi, por ejem-
plo, hay 45 items destinados a evaluar la posicion de
sentado.

«The Glenwood Awareness, Manipulation and
Posture (AMP) Scale» (Webb, Schuitz 'y McMahill,
1977).

Es una escala parala evaluacién del funcionamien-
to sensomotor de los nifios con diversos. problemas.
A diferencia de la anterior, aqui se valoran conductas
mucho mas complejas, en las que interviene la capa-
cidad de manipulacion y de adaptacion, asi como el
conocimiento de los objetos. Por este motivo, se re-
comienda que en la-evaluacion intervenga un exami-
nador y un observador.

«The Fine Motor Skill Assessment Battery» (Hogg,
1978).

Esta bateria esta disefiada para evaluar la motrici-
dad fina en nifios pequeos con retraso en el desarro-
lio, sin tener en cuenta la naturaleza ni el grado del
trastorno. Los items estan organizados en 10 areas:
Control postural, funcionamiento visual, manipulacion
de objetos, insertar objetos, colocacion de tubos, uti-
lizacién de instrumentos; colocacion de objetos, pla-
nos, amontonar cubos, ensartar cuentas y otros en-
samblajes complejos.

Estas pruebas permiten identificar el nivel de de-
sarrollo alcanzado por el nifio en cada érea y sirve
para disefar los puntos de partida para un programa
educativo. Dado el caracter complejo de este tipo de
evaluaciones, los autores recomiendan que sea apli-
cada por psicologos u otros profesionales semi-es-
pecializados (Hogg, en Gunstone et al., 1982).

Evaluacién no especializada de la audicién

Los procedimientos de evaluacién auditiva para no
especialistas consisten principalmente en técnicas de
observacion. Estas técnicas permiten detectar el ni-
vel funcional de esta modalidad sensorial en diferen-
tes situaciones de la vida cotidiana del deficiente
mental.

«Stycar Hearing Tests» (Sheridan, 1976a),

Los tests de Stycar, tanto para {a visién como para
|a audicién, son utilizables Gnicamente por psic6logos
y médicos, pero pueden utilizarlos también el perso-
nal para-médico, bajo la supervision de los mencio-
nados profesionaies.

Estos tests son muy indicados para la evaluacion
de los nifios deficientes mentales en la primera infan-
cia (desde los seis meses hasta los siote afios). Se
evalua la habilidad del nifio para oir y entender, en di-
ferentes situaciones de |a vida cotidiana.

Los items consisten en ensefar objetos Yy dibujos
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al niho para gue identifique partes del disefio o dis-
crimine cualidades del mismo.

«Systematic Procedures for Eliciting and Recording
Responses 0 Sound Stimuli» (Kershman y Napier,
1982).

Es un método utilizable por padres, educadores y
otros profesionales responsables del nifio. Constitu-
ye un sistema de evaluacion a través de observacio-
nes sistematicas, recogidas en dos hojas o inventa-
rios: La primera consiste en una hoja—ca\endario de
respuestas ante 10 estimulos auditivos, provocados
por diferentes juguetes. La segunda es un registro de
respuestas ante los estimulos auditivos naturales del
entorno.

Los autores parten del supuesto de que las obser-
vaciones naturales pueden usarse en conjuncién con
las pruebas audiolégicas formales. Ademas, esta de-
mostrado que 10s padres Y educadores pueden reco-
gerla informacion con unos altos indices de fiabilidad
(Kershman y Napier, 1982).

«Crossmodal Transfer as a Means of Preparing
individuals for Audiological Assessment» (Goetz,
Utley, Gee, Baldwin y Sailor, 1982).

Este es un sistema disefado para que el personal
no especializado pueda preparar al deficiente mental
para una audiometria.

Es un método innovador en el sentido de que €s-
tablece una conexion entre dos modalidades senso-
riales: la visual y 1a auditiva. Consiste en aparear un
estimulo auditivo con otro visual. Una véz que el su-
jeto responde de una forma fiable, e! estimulo visual
se va extinguiendo progresivamente y permite detec-
tar a los sujetos con un déficit auditivo real.

Evaluacion no especializada de la vision

El desarrollo de la visién en el deficiente mental s
fundamental respecto de su evolucion global. Segun
datos aportados por Lawson y colaboradores (Law-
son et al.,, 1977), los déficits visuales afectan a un
70 % de la poblacion deficiente y alrededor de un
50 % de los nifios con parélisis cerebral (Wolf y An-
derson, 1973).

Esta probado que la mayoria de personas con dé-
ficits visuales tienen restos de vision (Langley y Du-
Bose, 1976), pero en el caso de los deficientes men-
tales, el problema radica en que Su limitada capaci-
dad cognitiva les impide aprovechar estos minimos
recursos y esta vision residual tiende a atrofiarse por
no estar adecuadamente ejercitada.

Estas prusebas evaluan tanto el aspecto sensorial
de la vision, es decir si el sujeto «e» adecuadamen-
te, como su aspecto perceptivo, S decir si el sujeto
ademas de verlos, «mira» los objetos.

«Stycar Vision Tests» (Sheridan, 1976b).

Estos tests son utilizables unicamente por psicolo-
gos, medicos 0 educadores especializados, por cuan-
1o la técnica de evaluacion es parecida ala de un test
psicoldgico.

Es aplicable desde los seis meses hasta los siete
anos de edad cronologica o bien a nifios con retraso
mental correspondiente a estos niveles. Hay también
una prueba para niflos mayores (5-15 anos). Los ejer-
cicios que integran el test son: Aparejar letras {para
los ninos mayores) Y nombrar objetos «juguetes en
miniatura», para los preescolares. Consta también de
una prueba de «seguimiento visual», consistente en
observar si el nino sigue la trayectoria de unos obje-
tos —pelotas de diferentes tamafos— que se hacen
deslizar sobre una superficie contrastada, a una dis-
tancia de tres metros.

Aunque la utilidad de estas pruebas en la deteccion
de problemas visuales de nifios con desarrolio nor-
mal y retrasado esta probada, algunos autores hanin-
troducido una modificacion consistente en cambiar
las respuestas verbales por 1as motrices (una simple
indicacion), con el fin de poder evaluar también a los
niflos con déficits de lenguaje (Bax et al., 1981). Enel
caso de la deficiencia profunda, sin embargo, existen
muchas dificultades para aplicar estas pruebas, pues-
to que requieren un minimo nivel de comprension.

«Forced Choice Preferential Looking» (Teller, 1979).

Estas técnicas estan mas indicadas én nifos defi-
cientes, puesto qué no exigen ningun reconocimiento
del objeto. Se 1as denomina de eleccion obligada por-
que consisten en lo siguiente:

Se presenta al nifio una pantaila con un dibujo en

una de las dos mitades (derecha O jzquierda) de la
misma, mientras qué la otra mitad esta vacia, pero
igualmente iluminada. Se van haciendo presentacio-
nes secuenciadas, en las que los dibujos van apare-
ciendo al azarala derecha o izquierda de la pantalia.
El observador tiene qué comprobar si la mirada del
nifio se dirige siempre a la zona en que aparece el di-
bujo.
Es una de las pruebas mas fiables, utilizandose con
éxito en nifios de uno a seis meses de edad (Atkin-
son y Braddick, 1982) y en niios profundamente re-
trasados (Shepherd Yy Fagan, 1981). En todo caso,
esta claro que se evaltia la capacidad de atencion vi-
sual (Nelson et al., 1984).

«Functional Vision Screening for Severely
Handicapped Children» (Langley ¥ DuBose, 1976;
Langley, 1980; Sebba, 1978). «Adaptation for use
with People with Profound and Multiple
impairments».

Se trata de un inventario de respuestas visuales a
observar, para ser contestado por el personal asis-
tencial no especializado. La version de Langley y Du-
Bose incluye'la observacion de la presencia y natu-
raleza de las respuestas visuales; percepcion a dis-
tancia; reconocimiento de tamaiios de objetos; inte-
gracion del proceso visual y cognitivo @ integracion
del proceso motor y visual.

En la adaptacion de Sebba, todas estas observa-
ciones se hacen teniendo en cuenta la postura del su-
jeto (tendido en posicién prona O supina 0 sentado)
ya que sé ha comprobado que la posicion puede di-
ficultar o facilitar 1a visién (Bower, 1974 Fieber, 1977).
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