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Uso de |3 Escala de Vineland de Habilidades Adaptativas en
Nifios y Adolescentes con Deficiencia Mental

L2 deficiencia mental ha estado presente a lo largo de toda la humanidad. Ya en la literatura
griega aparecen referencias sobre personas que semejan a las personas con retraso mental.
También las momias egipcias presentan signos de haber sufrido enfermedades relacionadas con
| deficiencia mental. En la Europa medieval las personas con retraso mental eran considerados
caprichos de la naturaleza y en algunos casos aceptados como bufones, o se les consideraba seres
malignos relacionados con el diablo. Sin embargo, la comprension de la naturaleza de la
deficiencia mental y su diagndstico se han desarrollado muy lentamente. El retraso mental es
en realidad una categoria diagndstica definida arbitrariamente. y que ha cambiado sustantiva y
frecuentemente a lo largo de los afios (Verdugo, 1996). De las concepciones organicas o
biologicistas iniciales se pasé a las concepciones exclusivamente psicométricas a principios del
presente siglo, las cuales establecieron un lfmite arbrtrario a partir del cual se denominaba a las
personas como “retrasados mentales”. Posteriormente se ha ido avanzando muy lentamente
hacia una concepcion multidimensional del retraso mental que es la que viene por primera vez
ampliamente recogida en la definicion de fa Asociacion Americana sobre Retraso Mental
(AAMR) (Luckasson, 1992).

Los deficientes mentales son tan distintos entre sT como lo son las personas no deficientes entre
si. La deficiencia mental no es una condicién que separe a los sujetos del resto de las personas,
pues mis que un estado cualitativamente distinto de la normalidad, se aloja en un continuo
junto a ella. Ademds, no es una Gnica condicion sino que se refiere a una amplia categoria de
personas que tienen en comdn una pobre ejecucidn en |os test de inteligencia, en el aprendizaje
escolary en la vida y que muestran incompetencia para manejar sus propios asu ntos con
independencia (Benedet, 1991).

Seqiin el CIE-10O noes posible especificar unos criterios diagnésticos de investigacion de retraso
mental que puedan ser aplicados internacionalmente, esto se debe a que los dos componentes
principales del retraso mental, el bajo rendimiento cognitivory la competencia social disminuida
estin profundamente influidos por el entorno social y cultural. Por lo tanto aqui sdlo se
proporcionan normas muy generales sobre el diagndstico

Nivel de Rendimientos Cognitivos
Dependiendo de las normas culturales y de las expectativas de los sujetos, los investigadores
deben decidir por sT mismos, cdmo estimar mejor el cociente intelectual o la edad mental de

acuerdo con los rangos establecidos.
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Tabla 1.1 Tipos de Retraso Mental de acuerdo al Cl

Categoria  Retraso Mental Cl. Edad Mental |

F70 Leve 50-69 9 a menos de 12 afios

F71 Moderado 35-49 6 a menos de 9 afios |

F72 Grave 20-34 33 menos de 6 afios:

F73  Profundo ¢ 20 menos de 3 afios
CIE10, 1986.

L3 caracteristica esencial del retraso mental es una capacidad intelectual general
significativamente inferior al promedio (criterio A, DSM [V) que se acompafia de limitaciones
significativas de la actividad adaptativa propia de por lo menos 2 de las siguientes dreas:
comunicacién, cuidado de st mismo, vida domeéstica, habilidades sociales/interpersonales,
utilizacién de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo,
ocio, salud y sequridad (criterio B, DSM V). Su inicio debe ser anterior a los 18 afios (criterio C,
DSM V). El retraso mental tiene diferentes etiologfas y puede ser considerado como 13 via final
comiin de varios procesos patoldgicos que afectan el funcionamiento del sistema nervioso
central (Lombroso, 1994).

La capacidad intelectual general se define por el cociente de inteligencia (Cl o equ ivalente de C1)
obtenido por evaluacién mediante uno o mis test de inteligencia normalizados, administrados
individualmente, (por ejemplo escala de inteligencia de Weschler para nifios revisada, Stanford-
Binet, bateria de evaluacidn para nifios de Kaufman). Una capacidad intelectual
significativamente inferior al promedio se define como un Cl situado alrededor de 70 o por
debajo de 70, aproximadamente dos desviaclones tipicas por debajo de la media. Al evaluar un
CI hay que tener en cuenta que se produce un error de medida de aproximadamente 5 puntos,
aunque &ste etror puede variar de un instrumento a otro. De éste modo es posible diagnosticar
retraso mental en sujetos con cocientes intelectuales situados entre 70 y 75, pero que
manifiestan défictt significativos de su comportamiento adaptativo. Por el contrario, no se
diagnosticaria retraso mental en un individuo con un Cl inferior a 70 que careciera de déficit o
insuficiencias significativas en su capacidad adaptativa. La eleccién de instrumentos de
evaluacién y La interpretacion de los resultados deben tener en cuenta factores que pudieran
limitar el rendimiento en los test (por ejemplo el origen sociocultural del sujeto, su lengua
materna y sus discapacidades sensoriales, motoras ,etc)
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Cuando en puntuaciones de los subtest se produce dispersidn significativa, fas aptitudes de
aptendizaje del sujeto quedarin mejor reﬂejadas por el perfil de aciertos y fracasos que por el Cl
de la escala total derivado matemsticamente. Cuando aparece discrepancia notable entre las
puntuaciones verbal y de ejecucién puede llevar 3 confusiones promediarlas a fin de obtener el
Cltotal (DSM IV, 1994).

Las personas con retraso mental suelen presentar incapacidades adaptativas mas que un Cl bajo
(Borthwick-Duffy, 1994). La capacidad adaptativa se refiere 3 cdmo afrontan los sujetos
efectivamente las exigencias de la vida cotidiana y cémo cumplen las normas de autonomia
personal esperables para alquien situado en su grupo de edad, origen sociocultural y ubicacidn
comunitaria particulares (Luckasson, 1992). La capacidad adaptativa puede estar influida por
diversos factores entre los que se incluyen caracteristicas escolares, motivacionales ydela
personalidad, oportunidades sociales y laborales, asi como los trastornos mentales y las
enfermedades médicas que pueden coexistir con retraso mental. Probablemente la ayuda
terapedtica pueden mejorar mis los problemas de adaptacién que el CI, el cual suele ser un
atributo mucho mas estable a lo largo del tiempo (Benedet, 1991).

No es adecuado clasificar 3 los sujetos como con retraso mental en virtud de su Ci sino que se
clasificars el tipo e intensidad de apoyos que necesitan (Verdugo, 1996). Ello permite analizar
separadamente todas las dreas en las que pueden existir necesidades y por lo tanto requerir una
intervencicn, a la vez que se reconoce su interdependencia. Asimismo facilita el disefio de
enfoques de tratamiento o de planes de prestacién de servicios que tengan en cuenta todos los
aspectos del funcionamiento de I3 persona. Desde el punto de vista del individuo, permite una
descripcidn mas adecuada de los cambios a lo largo del tiempo, incluyendo respuestas
individuales al desarrollo personal, 2 los cambios ambientales, 3 l1s acttvidades educativas y a las
intervenciones terapeuticas (Luckasson, 1992).

La deficiencia mental no se considera un rasgo absoluto del individuo, sino una expresién de la
interaccion entre la persona con un funcionamiento intelectual limitado y el entorno. La tarea
esencial no va a ser diagnosticar y clasificar a los individuos con retraso mental y con esa
informacién determinar los tratamientos y los servicios que necesitan, sino evaluarlos
multidimensionalmente de acuerdo a su interaccidn con contextos en los que se desenvuelven
basandose en la evaluacién del individuo y el ambiente determinando los tratamientos y
servicios necesitados.

Se han elaborado varias escalas para medir diversas condiciones psicopatélogicas, sin embargo [3
mayoHa de &tos instrumentos se han desarrollado en nifios sin retraso y se han utilizado en
nifios con retraso con muchos problemas para la aplicacion ejemplo: ftems que tienen que ser
leidos pero que algunos chicos con retraso mental no estin capacitados para ello.
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Algunas de éstas escalas son: inventario de Depresion de Beck (BDI) y el inventario de Depresion
en 3 nifiez (CD1). En general &stas escalas pueden atilizarse en retraso mental leve y
eventualmente en moderado pero tiene menos utilidad en individuos mas severamente
retrasados. Un ejemplo de esta dificultad fue dada por Lindsay en 1989 quien modificd la escala
de Zung para ansiedad. En el estudio se incluyeron 29 adultos con retraso mentai leve a
moderado y encontrd que la escala era buena pero sélo en las preguntas en que la respuesta era
5i 0 no. Cuando los sujetos necesitaban categonzar sus sintomas en cuanto a intensidad o
duracion, las personas con retraso mental mostraron dificultad para hacetlo.

Aman, en 1991 presentd una revisién muy Gtil de instrumentos que podian ser usados en
personas con tetraso mental. Aman describid una variedad de problemas con muchos de estos
instrumentos, principalmente falta de sensibilidad y especificidad, ausencia o insuficiente
estandarizacién de los datos asi como falta de utilidad para nifios con retraso mental severo a
proFu ndo.

PRUEBAS PSICOLOGICAS UTILIZADAS EN PACIENTES CON
DEFICIENCIA MENTAL
Clinicas de Norteamérica:Retraso Mental, 1996.

Escalas de comorbilidad. Inventario de Psicopatologia para adultos con retraso
Mental.
Prueba de conductas y comunicativas asociadas).

Escalas de conducta. Fscala de trauma y autoagresiones.
Fscalas de comunicacion. Sisterna de Intercambio de comunicacién grifica
Pruebas de inteligencia. Escala de inteligencia de Stanford-Binet.

Escala de inteligencia de Weschler.
Bateria de evaluacién para nifios de Kauffman.
Evaluacion pluralistica multicultural.

Pruebas de conducta adaptativa. Escala de conducta adaptativa de la Asociacién
(7) Americana para el Retraso Mental.




Escala de conducta adaptativa de Vineland

Escalas de socializacién. Inventario de desarrollo Batelle.
Escala de conducta adaptativa de Vineland.

Escala de actividades vocacionales. Evaluacidn prevocacional y gufa curricular.
Escala de evaluacion motivacional.
Listado de andlisis funcional

Escalas de expresion de decisiones. Entrevista de consentimiento.

Entrevista Estructurada de Morris

Es Gtil recoger pruebas de los déficits de la capacidad adaptativa a partir de una o mas fuentes
fiables independientes (por ejemplo evaluacion del maestro, historia médica evolutiva y
académica) asi como el uso de algunos instrumentos creados especialmente para la evaluacion
de las capacidades adaptativas.

se han elaborado pocas escalas que permiten medir capacidad o comportamiento adaptativo en
personas con Deficiencia Mental:Como la Escala de Conducta Adaptativa de la asociacion
Ameticana para el Retraso Mental , sin embargo la mis utilizda en todo el mundo, inclusd
sugerida en manuales como el DSM IV'y el CIE10 esla Escala de Vineland de Habilidades
Adaptativas la cual ha sido revisada y estandatizada para poblacién normal y con retraso mental.

L1 escala de Vineland fue publicada en Abril de 1935 después de 30 afios de estudios ,su primera
versidn fue llamada Escala de Madurez social de Vineland. La escala provee detalles del desarrollo
de los nifios y muestra sus capacidades adaptativas. Los items de la escala estin ordenados de
acuerdo al grado de dificultad y representan la maduracién progresiva en autoayuda,
Jutodireccion, locomocién , comunicacidn y relaciones sociales. Los principios tomados para fa
construccién de esta escala son los mismos que utilizaron Binet y Simon para su escala de
inteligencia. El éxito de la escala consiste en que puede ser utilizada para fines pricticos o bien
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para investigacién en ciencias sociales. La escala ofrece un esquema estandarizado del desarrollo
normal, el cual puede ser utilizado repetidamente para medir el crecimiento o los cambios.

13 escala se ha utilizado para evaluar nifios con dafio neurolégico, nifios con autismo, nifios
con psicosis, asi como nifios con deficiencia mental.

L3 escala es también exitosa para distinguir entre retraso mental con incompetencia social o
retraso mental sin incompetencia social. Al igual que en l3 evaluacion de la capacidad intelectual
debe tenerse en cuenta la idoneidad del instrumento de acuerdo con el nivel sociocultural del
sujeto, su educacidn, posibles discapacidades significativas que invalidan muchas normas de una
escala adaptativa, ademas de comportamientos que normalmente se considerarfan
desadaptativos por ejemplo dependencia'y pasividad que pueden evidenciar una adaptacion
satisfactoria en el contexto de la vida concreta de una persona ( ejemplo en ciertos
establecimientos institucionales).

L3 escala de Madurez Social de Vineland fue desarrollada por Doll en 1935 y es el precursor de la
Escala de Habildades adaptativas de Sara Sparrow, David Balla y Domenic Cicchetti, ya que
esta Gltima en una version revisada de la Dol desde los afios 30's ha habido grandes
desarrollos en la construccion de Tests y en los procedimientos de evaluacion de estos, muchos
de estos nuevos hallazgos se han incorporado a a Escala de Vineland revisada:

La escala de Vineland de habilidades adaptativas ha reemplazado a la Escala de Madurez Social de
vineland e incluye dos versiones més la forma Extensa y la que es para el salén de Clases.

L escala original de Vineland se aplicaba a individuos desde el nacimiento hasta la madurez. En
cambio la nueva escala se aplica desde el nacimiento hasta los 18 afios y 11 meses y adultos de
bajo funcionamiento. La edicion de salon de Clases se aplica en nifios desde tres afios hasta los
12 afios y 11 meses.

Existen varias versiones de la escala: La versidn larga, la corta, y la de salon de clases cada una de
ellas tiene diferente tiempos para su aplicacion ejemplo:. La version larga 60 3 90 min.
promedio, la corta 20 2 60 minutos y 2 edicidn de salén de clases 20 minutos. La escala es una
entrevista semiestructurada y un cuestionario que miden capacidades adaptativas pero que tiene
un apartado para aquellas conductas que son desadapatativas y que mide conductas no
deseables; se compone de 4 subtemas:

Comunicacidn: Receptivo, exptesivo y ectito

Vida diaria: Personal, domestica y comunidad

Socializacion: Relaciones interpersonales, juego y tiempo {ibre, aprendizaje
(9)




Habilidades Motoras: Gruesay Fina

los 17 items de la escala original fueron refinados o desechados de acuerdo a los cambios
sociales que ocurrieron desde 1930. 1a escala de Habilidades adaptativas en su forma corta asi
como la del salén de clases tienen aproximadamente el doble de items que (2 escala original y [a
forma extensa cuatro veces mis el nimero de items en comparacion con la original

Para una ficil administracién los items se encuentran agrupados de acuerdo a tipos de
habilidades adaptativas y van en orden progresivo de acuerdo a la edad

La calificacidn se ha hecho sencilla utilizando los siguientes tipos de respuesta: A)S! usualmente
dindosele un valor de 2 puntos B)Algunas veces o parcialmente dindosele un valor de
CINO., nunca con valor de O, DINO ha habido oportunidad de observarlo en esa accidn con
valor de Ny E)Desconocen con valor de NK

L os sistemas de interpretacion que provee el manual de [a escala incluye una quia paso a paso
para determinar Edad Mental de acuerdo a las capacidades de adaptaciony niveles de Habilidad
adaptativa de acuerdo alas calificaciones obtenidas.

Tabla 1.2 Niveles adaptativos y su correspondencia con Calificaciones estindar

Nivel Adaptativo Calificacién estindar
ALTO 131 hasta 160
MODERADAMENTE ALTO 116 2130
ADECUVADO 853115
MODERADAMENTE BAJO 70384

BAJO Menor de 20 hasta 69

Survey Form Manual 1984
Por todo lo anterlor se considera de gran utilidad en el diagnéstico de Retraso Mental utilizar
ademis de una pueba para la medicion del CI utilizar un instrumento como la Escala de

Habilidades Adaptativas de Vineland para valorar capacidad adaptativa y poder hacer un
diagnostico multidimensional de la persona con deficiencia Mental.
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JUSTIFICACION

Las habilidades o capacidades adaptativas se refieren a como afrontan los sujetos efectivamente
las exigencias de la vida cotidiana y cdmo cumplen con las hormas de autonomia personal
esperadas para alguien sttuado en su grupo de edad, origen sociocultural y ubicacion
comunitaria particulares.

L3 caracteristica esencial del retraso mental es una capacidad intelectual general
significativamente inferior al promedio que se acompafia de limitaciones significativas de la
capacidad adaptativa propia de por lo menos dos de las siguientes dreas: comunicacion, cuidado
de st mismo, vida doméstica, habilidades sociales/ interpersonales, utilizacion de recursos
comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad.
Las personas con retraso mental suelen presentar incapacidades adaptativas mas que un C1 hajo,
todo esto de acuerdo al DSM IV. Lo cual refleja fa necesidad de evaluar en los sujetos en estudio
ademis del coeficiente intelectual , las habilidades adaptativas para poder hacer el diagndstico de
Retraso Mental.£l validar una Escala como la de Vineland de Habilidades Adaptativas nos puede
generar repercusiones favorables como:

a) Dar la pauta para la utilizacidn de esta escala como algo rutinario en a evaluacién del nifio en
el cuil se sospecha Retraso Mental .

b) Permitirnos realizar una evaluacién mds obietiva de los logros (en cuanto a capacidad

adaptativa de nifios y adolescentes con Retraso Mental en evaluaciones subsecuentes.

¢)Proporcionarnos una visién global del sujeto en estudio y poder estructurar un programa de
rehabilitacion enfocada a las dreas deficientes que hayamos detectado mediante la escala de
Vineland.

4)Formular programas individualizados de Tratamiento rehabilitatorio y con esto mejorar e
funcionamiento psicosocial de los pacientes.

(1)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Partiendo del hecho de que la definicion de retraso mental esta basada en un enfoque
multidimensional que pretende ampliar la conceptualizacion del retraso mental, evitando
clasificar a los individuos de acuerdo a su Ci unicamente sino también tomando en cuenta las
habilidades adaptativas y mal adaptativas desarrolladas, es importante Iniciar con el uso de
escalas como la Escala de Vineland, la cdal ha sido utilizada en todo el mundo para valorar
capacidades adaptativas en nifios y adolescentes con Retraso Mental. En hospitales de
importancia en México y Latinoameérica en el estudio y tratamiento de nifios y adolescentes,
como lo es el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, se tiene poca experiencia en |a
utilizacién de este tipo de escalas que miden Habilidades adaptativas. Tomando en
consideracién que el diagndstico de Retraso Mental en la mayoria de las ocasiones se realiza por
(2 aplicacidn de una prueba estandariszada para valorar Cl y en la evaluacién clinica del paciente
y no como sefialan los Manuales de diagnéstico como el CIE10 y el DSM 1V o las sugerencias
que realiza la Asociacién Ameticana para el Retraso Mental en 1990 sobre I aplicacién de
Escalas como la Vineland o bien la Escala de Habilidades de la Asociacion Americana para
Retraso Mental (con 1 cuil se tiene poca experiencia mundial) ademis de la evaluacion delf Cl.
Seria de gran utilidad validar la Escala de Vineland en nifios y Adolescentes con Retraso Mental
en poblacion mexicana en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.
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OBJETIVO GENERAL

_Validar la Escala de Habilidades Adaptativas de Vineland en nifios y adolescentes con Retraso
Mental que acudan ala clintca de Otras alteraciones del Desarrollo del Hospital Psiquiatrico
Infantil * Dr. Juan N. Navarro * .

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la validez de constructo de la Escala de Vineland de Habilidades adaptativas en base
a comparar grupos conocidos (Con retraso Mental y sin Retraso Mental).
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MATERIAL Y METODOS

Diseno

_Estudio de proceso. prolectivo y transversal.

Definicion del universo

Nifios y Adolescentes con Retraso Mental
Nifios y Adolescentes sin Retraso Mental para los grupos de comparacion

Tamafio de la muestra

61 nifios y adolescentes de cualquier sexo con Retraso Mental que acudan a la Clinica de Otras
Alteraciones del desarrollo.

&1 nifios con el mismo sexo y edad cronolégica que ef grupo en estudio.

61 37105 de nifios del mismo sexo y con la misma edad mental que el grupo en estudio.

Criterios de inclusién

Nifios y adolescentes de cualduier sexo.

Edad entre seis y 17 afios con 11 meses., para el grupo es estudio.

Nifios y Adolescentes que pertenezcan a la clinica de “Otras alteraciones del desarrolio” del
Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

Que el familiar que los acompafie a la consulta este dispuesto a propercionarnos informacidn

Criterios de exclusién
Que el familiar que le acompafie a Ia consulta desconozea mis del 50% de la informacion
solicitada.
Que el familiar no quiera cooperar en el estudio
(14)



INSTRUMENTO

L3 Escala de Vineland de habilidades adaptativas es una revision de la Escala de Madurez Socialde
Vineland (Doll,1935)Mide la suficiencia personal y social de los individuos desde el nacimiento
hasta los 17 afios 11 meses y 30 dias o en mayores edades en individuos con Deficiencia Mental,
L3 escala es aplicable tanto para personas con discapacidad como petsonas sin ella. Comola
escala original ests escala no requiere de la aplicacion directa al individuo pero si se necesita que
quien responda sea un familiar o cuidador con conocimientos de la conducta del individuo.
Para una ficil administracidn los items se encuentran agrupados de acuerdo a tipos de
habilidades adaptativas y van en orden progresivo de acuerdo a la edad

Existen tres versiones de |3 Escala revisada de Vineland: La forma corta, [a Forma extensa, y la
edicidn para salon de clases cada una de las versiones mide 4 tipos de capacidad adaptativa:
Comunicacién

Vida diaria

Socializacién

Habilidades Motoras

Tanto la forma corta como la extensa incluyen ademis conductas maladaptativas, aundue su
administracion es opcional. Cabe hacer mencién que las habilidades motoras solo valoran chicos
hasta la edad de 5 afios 11 meses y 30 dias.

La Forma Corta incluye 297 items y provve una valoracién general de la conducta adaptativay
es exitosa para determinar ireas con deficiencia y dreas con un buen desarrollo.Un entrevistador
entrenado aplica la escala al padre o cuidador de un individuo desde el nacimiento hasta los 17
afios 1 meses y 30 dias o bien en un adulto con bajo funcionamiento. La entrevista semi
estructurada dura entre 20 minutos y una hora.

L3 calificacién se ha hecho sencilla utilizando los siguientes tipos de respuesta: A)SI usualmente
dindosele un valor de 2 puntos B)Algunas veces o parcialmente dindosele un valor de 1
CINO, nunca con valor de O, DINO ha habido oportunidad de observarlo en esa accidén con
valor de N y E)Desconocen con valor de NK
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Se realizé una versidn en espafiol de la versién corta esto con el fin de facilitar la aplicacidén en
el creciente namero de Hispanos que viven en Estados Unidos.La mayoria de los hispanos que
habitan en EU son bilingiies y sus padres y cuiddores , que son quienes responden ala escala
hablan principalmente espafiol. La versidn en espafiol se utilizd por primera vez en 1982 cuando
se aplic ala muestra nacional [a escala de Vineland, se utilizé en aquellos en quienes su idioma
principal era el espafiol.

La entrevista en espafiol debe ser conducida de la misma forma que la entrevista en inglés esto
es como una entrevista semiestructurada.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se obtendrs la puntuacién en tres de las capacidades que evaliia la escala: Comunicacion. Vida
diartay Socializacion y en cada una de sus subescalas, se obtendrd una calificacién total de cada
uno de las tres capacidades y en base a datos ya establecidos que proporciona el manual de uso
de la escala de Vineland se obtendrd calificacion estandar , Nivel adaptativo y edad equivalente
para cada uno de las capacidades y finalmente edad mental promedio. Ya obtenidos estos datos
se utilizar el paquete STATA (Statistics/Data Andlisis) obteniendo desviacion estandar,
sighificancia estadistica .
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CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que el estudio serj la aplicacion de una escala sin intervencidn terapedtica se cu mple con
lo estipulado en el acta de Helsinski y Nuremberg para investigacién en seres humanos en los
que derivan las normas de ética y biosequridad de la Secretaria de Salud.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se tomari al azar un mes en !a libreta de citas de 1a Clinica de Otras alteraciones del Desarrollo
del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro y se obtendrd el nimero de expediente de
todos los pacientes que estuvieron citados en ese mes, se revisardn los expedientes y aquellos
que cumplan con los requisitos serdn el Grupo de Estudio.(el cual se denomino "Caso”). Los
requisitos solicitados es que en el expediente se encuentre valoracién de CI por alguna prueba
estandarizada para medir inteligencia, y que tengan datos completos del paciente como
direccion y/o teléfono. Se encontraron en el mes de Octubre de 1999 : 177 pacientes citados,
al revisarse los expedientes solo 61 llenaron los requisitos para poder participar en el grupo en
estudio. Entre diciembre de 1999 y Enero del 2000 se realizé 1a aplicacidn de escalas al familiar
responsable, después de aplicadas las escalas se procedid a la calificacién de estas, obteniéndose
como consecuencia final una edad mental de acuerdo a las capacidades del chico .Postetior a
esto se formaron otros dos grupos que servirian como grupos controles: uno que
denominamos "Cron" y que cotresponde al grupo donde se encuentran chicos del mismo
sexo y edad cronoldgica que los del grupo en estudio y se formé el grupo "Ment” que
corresponde 3 chicos del mismo sexo y edad cronolégica similar ala edad mental obtenida en el
grupo en estudio. Estos dos grupos controles se obtuvieron de la consulta de psiquiatria y
paidopsiquiatria del Hospital General CMN “La Raza’ y de la consulta de psiquiatria general de
la clinica 47 del IMSS, los entrevistadores fueron diferentes al que aplicd a escala al grupo en
estudio. Para estos grupos controles se contd con la colaboracion de tres psiquiatras que fueron
entrenados para la aplicacion de la escala .Los nifios y adolescentes que formaron los grupos
controles eran pacientes sin retraso mental y que acudian a la consulta de psiquiatria por
problemas diversos. Al igual que el grupo Caso los grupos Cron y Ment se aplicé [3 escala al
familiar que pudiera proporcionar [ informacién sobre la conducta adaptativa del chico Se
califican las escalas y se procede a comparar los datos obtenidos entre el grupo Caso con el
grupo Cron y con el grupo Ment para obtener la validez de constructo en base a grupos
conocidos.
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ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

.Cronograma de Actividades

Etapa 1 obtencién del instrumento

Etapa 2 Obtencién del Grupo en estudio

Etapa 3 Aplicacion de la Escala y formacidn de los grupo control
Ftapa 4 aplicacién de la Escala a grupos control

Etapa 5 Andlisis de resultados

Recursos Humanos

Se contari con el investigador principal para fa aplicacion de la escala al grupo en estudio.
Se contaran con tres investigador asociados psiquiatras de adultos para 1a aplicacién de escalas a
grupos control.

Recursos Materiales

Las entrevistas del grupo en estudio se realizardn en el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N.
Navarro

Las entrevistas de los grupos controles se llevardn a cabo en el servicio de Higiene mental del
CMN “La Raza® o bien en el serviclo de psiquiatria de la Clinica 47 del IMSS.

L3 asesoria metodoldgica se realizar en el instituto Mexicano de Psiquiatria.
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RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 183 sujetos con los cuales se formaron tres grupos de 61 sujetos
cada uno. 72.13% ( n=132) eran varones y 27.87%(n=51) muieres .Las edades variaron desde 84 a
183 meses para el grupo Caso con una media de 123.27 meses y SD =26.58. El grupo Ment con
edades entre los 14 y 79 meses con una media de 46.8 meses y una 5D=16.04. En cuanto al
lugar donde se obtuvo [a muestra : 33.33% (n=61) en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N.
Navarro®, 37.16 % (n=68) en el servicio de Higiene Mental del CMN “La Raza” y un 29.51%
(n=54)en la Clinica 47 del IMSS. Tabla2.1

Cuando se compard el grupo Caso con el grupo Cron se encontraron los siguientes datos :
COMUNICACION. En la subescala receptiva se encontrd una p=0.0000 con una t=7.25 con
120 de df. En la subescala expresivo se obtuvo p=0.0000 con una £=20.47 con df=120.En la
subescala escritura hallamos una p= 0.0000 con una t=20.47 con df=120. en cuanto ala
calificacidn estindar de la escala de Comunicacién encontramos una media de puntuacion
combinada =75.20 con una SD= 60.97 una p= 0.000 y t= 5.64.ver Tabla 2.2

VIDA DIARIA. en [3 subescala personal encontramos una p=0.0000 con t=18.07 con 120 de
d4f En doméstico una p=0.0000 con t=10.92 con 120 de df Comunidad se encontré una
p=0.0000 con t= 28.64.1a calificacién estandarizada para vida diaria fue una media de 68.60 y
$D=42.89 con una p=0.0000 y t=28.64 Ver tabla 2.3

SOCIALIZACION.En las tres subescalas se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con p= 0.000 para cada una de ellas y la variacion fueen la t, fa cual fue de 13.3
para la escala interpersonal, t=10.87 para el juego y t=14.20 para las conductas aprendidas. En
cuanto ala Calificacion estandarizada de socializacién con una p= 0.0000 y t=5.96.Ver tabla
2.4

Cuando se comparé las calificaciones obtenidas entre el grupo Caso y en grupo Ment se
encontraron los siguientes datos:

COMUNICACION. Receptiva con una p=0.0020 y t=3.15 con df =120.En el expresivo con
p=0.0000 y t=4.95 con df=120.Escrito con una p=0.0000 con t=-5.77 Ver tabla 2.5

VIDA DIARIA. . Personal se encontrd una p=0.0000 y t=6.36 con df=120. En doméstica
encontramos una p=0.0004 y t=-3.63 y en comunidad: p=.9445 y t=0.07 con df=120.Ver
tabla 2.6

SOCIALIZACION. Interpersonal con p=0.000y t=4.62 con 120 de dfJuego p=.0937 con t=
2169 con df=120.Conductas aprendidas con una p=.0009 y t= -3.41 con df=120.Ver tabla 2.7
(21)



Tabla 2.1 Distribucién por sexo

SEXQ FRECUENCIA PORCENTAJE

FEMENINO 51 27.87%

MASCULINO 132 72.13%

[ TOTAL 183 100%

Tabla 2.2 Distribucién por edades

GRUPO SWETOS MEDIA DESVIACION| EDAD EDAD
STANDAR MINIMA MAXIMA

CASO 61 123.27 26.582 B4 meses 183 meses

CRON 61 123.27 26.582 84 meses 183 meses

MENT 61 46.836 16.042 14 meses 079 meses
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T3blz 2.3 Comparacion Grupo Caso vs Cron
Vida Diaria. Personal

GRUPO SWETOS MEDIA DESVIACION
ESTANDAR

CASO 81 75.5737 4.161

CRON 61 36.8524 16.20

COMBINADO 122 56.2131 2273

+ P=0.0000

++ t=18.07 con df~120

Tabla 2.4 Comparacién Grupo Caso vs. Cron

Socializacion. Juego

GRUPO SUJETOS MEDIA DESVIACION
ESTANDAR

CASO 61 31.196 4.707

CRON 61 19.7868 8.7159

COMBINADO 122 25.4918 8.1344

+ P= 0.0000

++ t=10.87 con <120

(23)




T3bla 2.5 Comparacion Grupo Caso vs. Ment
Comunicicion. Receptivo

Vida drara. Personal SUETOS MEDLA [ DESVIACION
ESTANDAR

GRUPO

CASO 61 24.4098 22757

MENT 61 22.7541 34090

COMBINADO 122 23.5819 3003

+ P=0.0020

++ ¢=3.15 con J~120
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T3blz 2.6 Comparacion Grupo Caso vs. Ment

Vida Diaria . Personal

GRUPO SUVIETOS MEDIA DESVIACION
ESTANDAR

CASO 81 525082 10.3515

MENT 57 36.8524 16.2099

COMBINADO 122 44.6803 15.6592

+P=0.0000

++{=6.36 con df~120

Tablz 2.7 Comparacidn Grupo caso vs. Ment

Socializacion. Juego

GRUPO SVJETOS MEDIA DESleAC!CjN
ESTANDAR

CASO 61 17.9344 53130

MENT 61 19.78689 87159

COMBINADO 122 18.8606 6.1015

+P=0.0937

++ ¢=0.0937 con =120




DISCUSION

Los resultados obtenidos nos permiten validar [a escala de Habilidades Adaptativas de Vineland.
Tal y como lo reporta Ia literatura en nuestro grupo de estudio predominaron los varones con
una proporcidn 2:1 sobre las mujeres. La edad para el grupo Caso y el grupo Cron

Fue de 7 afios edad minima y 10 con 3 meses edad mixima. En el caso del grupo Ment las
edades obtenidas fueron menores, hay que recordar que en este grupo los sujetos fueron
pareados con el grupo Caso de acuerdo ala edad mental de los chicos (Caso)obtenida por el
Vineland; siendo nifios y adolescentes con Retraso Mental las edades mentales no fueron
mayores 2 6 afios y siete meses y no menores a un afio y 2 meses por lo que este fue el rango de
edad de los sujetos que conformaron el grupo Ment.

La comparacion de los resultados obtenidos entre el grupo Caso y Cron nos dio muestras de las
diferencias en cuanto a capacidad adaptativa que hay entre nifios y adolescentes con Retraso
mental y nifios y adolescentes sin Retraso Mental. Esta comparacién nos permitio observar
diferencias en las 3 3reas que valoramos con el Vineland :Comunicacién, Vida diaria y
Socializacidn ,Las diferencias fueron estadisticamente significativas en todas las subescalas. Estas
comparaciones realizadas entre estos grupos nos permitieron tealizar la validez de constructo
por comparacién de grupos conoxidos.

No sucedia lo mismo cuando se compard al grupo Caso con el grupo Ment, ya que lo que se
esperaba era que etadisticamente no se reportaran diferencias entre ninguna de las subescalas del
Vinelan 4 y esto solo se presenté en dos de las 9 subescalas: Comunidad y Juego.
Probablemente el error se presentd desde el concepto del grupo Ment: Comparar la edad
mental obtenida por el Vineland en los sujetos del grupo Caso y parearlo con otro grupo de
sujetos del mismo sexo y de edad cronoldgica similar a [a edad mental. Sabemos que la Edad
cronolgica no es determinante de la edad mental ya que est altima dependera de varios
fictores como coeficiente intelectual, nivel sociocultural, estimulacién medioambiental
pruebas con las que sea evaluada la edad mental etc.

Hubo nifios en el grupo Ment que tenfan una cierta edad cronolégicay al aplicar la escala de
Vineland se obtuvo una edad mental superior en algunas de las subescalas e incluso en toda fa
prueba lo que nos daba finalmente edades mentales superiores 3 la edad cronolégica del chico.
Sin embargo esto error que tuvimos no le quita validez a los datos obtenidos en la
comparacién del grupo Caso con el Cron.
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Quedari para futuros estudios el hacer la comparacién de dos grupos de [a misma edad mental
obtenida por a prueba, pero un grupo con Retraso mental y el otro sin Retraso Mental.

En los datos obtenidos observamos que los resultados de la prueba no se pueden generalizar
cuando se trata de aplicar clinicamente y orientarla hacia el tratamiento rehabilitatorio, ya que
dos nifios con retraso mental del mismo tipo y edad cronoldgica similar puntuardn con un nivel
adaptativo bajo, que los colocard en el rubro de deficiencia en el drea adaptativa, sin embargo
cuando se observan cada uno de las subescalas veremos que en algunas puntuara mejor que en
otras y que las edades mentales obtenidas serdn diferentes, lo cuil nos hard individualizar los
resultados de la prueba a la hora de organizar un programa de tratamiento rehabilitatorio de
acuerdo 3 las dreas de mayor deficiencia, lo que mejorara nuestra calidad de atencién y sobre
todo tendremos mejores opciones que ofrecer a nuestros pacientes.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos permitieron validar la escala de Habilidades Adaptativa de Vineland
observar que es un instrumento dtil para medir habilidades adaptativas en personas con Retraso
Mental en cualquiera de sus tipos, haciendolo de manera rapida, sencilla y confiable. Ademis de
permitirnos personalizar el tratamiento rehabilitatorio en personas con Retraso Mental.
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ANEXO
ESCALA DE VINELAND DE HABILIDADES ADAPTATIVAS
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INELAND

ADAPTIVE BEHAVIOR SCALES

Sara S. Sparrow, David A. Balla, and Domenic V. Cicchetti
A revision of the Vineland Social Maturity Scale by Edgar A. Doll

INTERVIEW EDITION
Survey Form
Spanish
Record Booklet

ABOUT THE INDIVIDUAL: ABOUT THE RESPONDENI

Name NgTe
Home address Re g* arsr et r1ydua
Teiephone
AROLT THE INTERVIEWER:
chpo or other fac .ty
Name
Present Casstcaton or dagnes s
Race ‘' per’rent o
Soc 0econam ¢ background ' pertrantt DATA FROM OTHER TESTS:
~Te erIe
Qther pernnent intormat-on
Acr evpren
AGE: YEAR MONTH DAY
rtery ew date Agap’ v DEPdv ot
8 e o date
Crronccgca age
Agje osed f)r statt ng poinis

Type Icrce ane! chrono'ogca!

REASON FOR THE INTERVIEW:

BEFORE BEGINNING ADMINISTRATION, READ THE INSTRUCTIONS IN THE MANUAL CAREFULLY.

General Directions: In each adaptive behavior domain, begin scoring wiLh the 1tem designated for the individual’s
age. Score each item 2, 1,0, N, or DK, according to the scoring critena in the manual tAppendix C). Record each score in
this booklet in the designated box. Establish a basal of seten consecutive 1tems scored 2 and a cetling of seten
consecutive items scored O for each domain.




<1 1 Vuelve ios 2;03 v la cabeza hacia donde provienen ius sonidos

2 Escucha a' meencs momentaneamente Cuanto i€ Nabia ia persona
que 0 cunla wdo el tempo

3 Sarre respordiends 3 fa presencia de la persona Jue 1o curda todo
el tiempo

4 Sornrie respendiende a 1a presencia de una persona conocida distinta
de la que 1o cuida todo el tiempo

5 Levanta los brazos cuando la persona gue lo cuida le dice
“Ven aca’ o "Arnba, vamos

.Demuestra entender el significado del "na

Imita los somdos de l0s adultos inmediatamente después de oirlos

Hace gestos apropiadcs para indicar 'si.”" 'no,” y 'quero

6
7
8 Demuestra entender el sigrnificado de diez palabras cuando mencs
9
Q

Escucha Aatentamente las instrucciones

11 Demuestra entender el significado del "si” o del "esta pien.”

_ 12 Sigue instrucciones que reguieren una accidn y un objeto

13 Senala acertadamente por lo menos una parte importante del
cuerpo, cuando se le pide

14 Usa los nombres de sus hermanos, amigos, o companeros, o dice
5us nombres cuandoc se le pregunta

15 Usa frases con un sustantivo y un verbo, o con dos sustantivos
6. Nombra sin que se le pida al menos 20 objetos. DO NQOT SCORE !

17. Escucha un cuento al menos por cinco minutos

18. Indica preferencia cuando se le presenta una opcion
2 19. Dice cuando mencs 90 palabras reconocibles. DO NOT SCORE 1

20 Relata espontaneamente sus experiencias en términos simples

21, Lleva y da un mensaje sencillo

22 Usa oraciones de cuatro o mas- palabras

23 Senala acertadamente todas las partes del cuerpo, cuando se le
pide DO NQOT SCORE 1

24 Dice cuande menos 100 palabras reconocibles D0 NOT SCORE

25 Habla con craciones completas

26 Usa 10s articutos "uno. una” vy “el. la” en frases u oraciones

27 Sigue wnstrucciones det tipo de st entonces

28 Dice su nambre y apellido cuando se fe pregunta

29 Hace preguntas que emmezan con 'qué.” 'dénde.” “quién,”
“por qué.” y “cuadndo.” DO NQOT SCORE 1

3,430 Dice cudl-objeto es mas grande de dos que no estan a la vista

31 Relata detglladamente sus experiencias al pedirselo

32 Usa las palabras detras de’’ o “entre’” como preposicidn en una frase

33 Usa la palabra “alrededor de’” como prepasicidon en una frase

34 Usa oracignes con ‘pero”y "o

) -
36 Enuncia claramente sin sustituir los sonidos

' ] |
Count items before basal as 2, items after cewing as 0 ] : " Sum of 2s. 1s. Os page 2

CCMMENTS




. i3 ad .
TS R <
TEM N ' Q‘
N
SCORES  », » v é\
B N .
T d <A
f A -t 13 e st 1
. ) T %o
- Fect 1 11 1wty oyl L
‘. T e . v,
B
D 3y 2o e ]
! H Lol it
S L mtea gre s e oatrg R merranty o yoamo@trgoagm ety

Coe Lt imer e e e a1 e e pae NOMAY BE SCORED

. L3 PRy T L LRt 10 L3, Bt et CLam 10 se
o

H
I BN o I To L LA - L - Y 2R R
Foosre s e g an atry g omprentg o mae,gIc Ty 2 Landoe
vt I oL 1]

Evorsog 18as 1e w3, e Lng manerd 50 Jué se e gy e

Lee s T 473 TLuemt s sl 5

[ o - B me. yrroes de fras ¢ s Latro £a afrds

NIVINOQ NOLLYJINNININOD

4,5% a Lta Corterencoa e 'a escue'a 2 pubca gor mas de

homingtls .

e Jut T

4" va propra

tee b3S CCT L Ten)s a el el segundo aho

Array 3 "It33 1 pa abrds 4 fabétramerte ysardo a4 pr.mera etra

bttt " Ltus arreng3 es Cor1Cs

- ST Ll C7ES CuTpieas a Jiros

: orre g3tas wecz oas 20 NOT SCORE 1

Lee b ren_g 3 mne d8 Judrtd ano
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oot s e L~ rer Cdico para aduitos N MAY BE SCORED
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e _gtt T 8,88

-t
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Cu.~t ‘tems cefore basal as 2. items after celing as O 1 A o Sum ot 25. 's. Cs page 3
2 . i - Sum ot 2s. 1s, Os page 2
3 ) L Number of Ns pages 2 and 3
4 7 . ‘ Nurber of DKs pages 2 and 3

SUBDOMAIN RAW SCORE
.Agd rows ' —4 abaves




-1

1

-
‘

2 Yes, usually ’
1 Sometimes or parhally
TEM No., never
SCORES N No opportunity
DK Don't knrow

Manmtesta antcipacion por la comida al ver 1a botella, el pecho,
O al aments

Apre 1a toeca cuando se le presenta una cuchara con comida

3 Toma la cuomida de la cuchara con la boca
4 EI:Lpd 0 mastica galietas
5 Toma alimentos sohdos
6 Bebe de un vaso o una taza sin gue se le ayude.
/ Coume usandc una cuchara
8 Demuestra entender el peligre de las cosas calientes.
9 Manifiesta que tene los calzoncitlos o el panat myado o suycio
habtando. senalando o jalando el panal.
‘0 Bebe usando una pa)ta (popote, pitillo)
' Le permite a la persona gue esta a cargo de &l que le mpre
13 nariz
12 Come usando un tenedor
13. Se quita, sin ayuda. un abrigo, suéter, o camisa que estén abiertos
0 que se abrochen por delante.
14 Come usando una cuchara sin derramar nada.
5 Demuestra interés en cambiarse de ropa cuando estd muy mojado
a enlodado
6 Orna en el excusado o en una basinica colocada debajo de una silla
para este efecto :
17 Se bana con ayuda
18 Defeca en el excusado o en una basinica colocada debajo de una
silla para este efecto
19 Pide ir at barc
20 Se pone ropa con eliastico en fa cintura.
21 Demuestra entender el uso de! dinero.
22 Guarda sus ¢osas cuando se le pide.
23 No se orina en la cama
21 Bere de la flave de agua sin ayuda.
25 Se cepilta tos dientes sin ayuda. DO NOT SCORE 1
28 Oemuestra comprander Ia funcidn de unrelo), comdn y corrents o digital.
27 Ayuca_mn quehaceres (tareas} adicionales cuando se le pide.
2B Se lava v se seca la cara sin que se le ayude
29 Se pone los zapatos correctamente sin ayyda.
30 Contesta el teliéfono apropiadamente. N MAY BE SCORED.
31 Se wiste completamente, con la excepcidn de atarse las cintas de los
zapales
32 Pide gue pase al teléfono a !a persona a quien le llaman, o indica
gque no se encuentra N MAY BE SCORED
33 Pone la mesa con ayuda

Count items before basal as 2, items after celing as 0.

Sum of 2s, 1s, Os pagé 4



g YRS Ls.a

TEM . S ITebTea ur partiady &*
N reyvar ) N
scones N o, A

DK bunt kM Owy

4 Seoenzatia e toda sa hrpeza persntal s noQue se e recuerie y 3nm
4yuld ©O NOT SCORE 3

10T d7 s 9155 anTes Je CruZdt 8 ude O cdrretery

{5 do'j_a Wropd D3 s~ ayuda Cudrgo se e pide

LI

/ Se suera a rarz o0 DO NQT SCORE 1

8 Le.smta @ mesa. .~ciuyendo cosas fragiles

f 5S¢ 5804 CON 473 'cd 4 0 guée se e ayude

E_ S: qucj‘a rodos 'os broches DO NOT SCORE ?

-1 Avuda en 13 preparacién de alimentos que se thenen que mezclar

y w.2CMar

Demuestra que no es sequro aceptar de extrafos que !o lleven en
carro. ™aceptar gue (e den comida o dinero

[ S

Se amarra ‘as ¢~tas de !0s zapatps en un MOAD sin ayuda
Se naha o se da un regaderazo sin ayuda DO NOT SCORE !

5 Mira para ambos lades y ¢ruza soio la calle ¢ carretera

W

6 Se cubre a boca y la nanz cuando tose o estornuda

7 Usa la cuchara, el tenedor, y el cuchillo competentemente
DO NOT SCORE 1

I~cia llamadas teefonicas a otros N MAY BE SCORED

Obedece semaforos y sedales de "Alto” y "'Siga
N MAY BE SCORED

C Se visie compietamente, incluyendo el amarrarse las cintas de los
zapatcs y el abrocharse todos los broches DO NOT SCORE 1

" Tende su cama cuando se 'e pide

2 Dce el d'a de 'a semana cuando se le pide

3 Se pone el cinturdn de seguridad por su propia mniciativa
N MAY BE SCORED

<4 rd:ca el vaor de las monedas cuando se le pide

Usa herramientas basicas

Pone a mesa s gue se le pida

5
6 lgentitica el lado derecho e izquierde de 0tr0s
7
g

Barre. trapea. 0 aspra curdadosamente los pisos sin ayuda cuando
se e pide

7%

Iisa el nirrero de teiéfono de emergencia en casos de emergencia
N MAY BE SCORED

0 Pde .ra comda completa en un restaurante. N MAY BE SCORED

" Cce afecha de d'a cuando se le pide

7 Se .'ste antic pardo cambios del tiempo sin que se le recuerde

3 Ewvita el contacto con persenas con enfermegades ¢ontagiosas sin
Jue se e recuerde

4 Dice 'a hora en segmentos de ¢inco minutos

5 Cu.da de su peio N gue se le recuerde y Sin gque se le ayude
00 NCT SCORE

Count 'tems befare basal as 2, 'tems after ceiing as O Sum of 25 s




2 Yes. usually
1 Sometimes gr partiatly
ITEM 1 No. never
SCORES N No coportur:ity
DK Don t know

66 Usg :a estuta @ el harpo ge mecragridas pary cormar
3]

7 Usa aprmada y correctamente ios productos e Tmpeza de tg casa

1,12 68 Cuenta correctamente el cambio de una compra e mengs de
ur datar

B9 Usa &l telétong para todo tipo de Yamadas sin que se le ayude
N MAY BE SCORED

70 Se himpia las ufas sin gue se le recuerde v sin ayuda
DO NOT SCORE 1

71 Prepara aimentos que reguieran que se mezclen y cocinen, sin ayuda

1% 72 Usa el teléfono plblico N MAY BE SCORED

73 Arregla su cuarto sin que se le recuerde

74 Ahorra para comprar y ha comprado al menos algiun equipo
recreativo de importancia

75 Se ocupa de su propla salud

16 76 Gana dinero regularmente.

77 Tiende su cama y cambia las sabanas rutinariamente
BLO NQOT SCORE !

78 Limpia otro cuarto gue no sea el suyo sin gue se le pida

79 Hace reparaciones rutinarias y ofras 1areas de mantemmento sin que
se le pida

Nes80 Pone bolanes, broches. o ganchiiios en 13 ropa cuando se le pide

81 HMace un presupuestc para sus gastos semanales

82 Maneja su propio dinero sin que se ie ayude

83 Planea y prepara la comiga principal det dia sin ayuda

84 Llega a uempo al trabajo

85 Se ccupa completamente de su ropa sin que se le recuerde
DG NOT SCORE 1

86 Le avisa a su supervisor s va a llegar tlarde al trabajo

87 Le avisa a su supervisor cuando va a faltar al trabajc por razones
de saiud

88 Hace un presupuesto para sus gastos mensuales

82 Sube l0s dobladiios de su ropa o le hace otros arreglos sin que se le
prda y $in ayuda

90 Obedece ios fimites de tiempo en el trabajo designados para tomar
caté o para aimorzar.

91 Lleva responsablemente un trabajo de tiempo completo
DO NOT SCCRE ¢

92 Tiene una cuenta bancana y la usa en torma responsabie

Count items hefore basal as 2. items atter celling as O 1 Sum of 2s, 1s, Os page 6

Sum of 2s, 1s, 05 page 5

Sum of 2s, 1s, Os page 4

Number of Ns pages 4, 5. 8

COMMENTS

¥ R = N 7S B N |

Number of DKs pages 4. 5, €

SUBDOMAIN RAW SCORE
{Add rows 1—5 abovel




e ' . RS . PRI
arg . .:
)
. .
|
. - , . ]
[
' ' |
. et S
- ' i 1 R -
- . . .
T . e ety -, N )
i ) . T [EREE T AR TP
! - 1 ' It M
. . NI S T L SUR R | SUP TV LU
1 Tty [P AT B I A MY [ 8] -
LA ML SR LR R Tec 1 A% UOS Y v -
Tl vie L yoTTeT g 103 Lers0nas oL L as -
T e e e CLodLet 4 4L ET NI E - B
: Tl e A wooLma Azt dad o TS _
1 a0 e m gt L gmenTa DA 3 40 3% NS 18spLds e Jue
N “a Ty et -
) . I T _; ---_’ 3 _'1‘ T‘fe' vente -
ot ﬁ_' . :1:-: T o L T R I e I L S
Troy o teteter g _ ] 1—." T3 A aafrg oltls -
c - T I E s
o e o eta bz te gta c0n T oeda 0y ero adu B -
s e Te Ty atazte sl ogs afemds Jde su membre
-
e, i v -_._::J-"r';TH que sp e eCuerde
Sy oozt s de te ey S 0N que 307 Sus Favortos, '
e Lttt T Ie om 2 0138y 3 Ju NCTdS 0% £as4an
o Rk AT RED
- : LeTc % gomoque se e recuerde o
-, 'r:»l VILet o AxD
T ___ _
e e . TLrmerte 3 i 0Lty Suette e u'f:_ﬂ o
: ‘_ met 1is 1 jLerer - ;
P P 1.% - o
: 4 oo MRS B s | L
1 v e e es3 L 18 D 47td% Ju€ Teguw Bran bab dad
vy e e re
. 1" BTy o )
N R L - | L VTS Ve o
N 11.:'“-"‘-* P N o A I T L =
N A T T T A Sum ot 25, 's. 05 page 7

NIVYINOQ NOILLYZITYIO0S




2 Yes, usually ’
! Someumes or partially
ITEM No. never
SCORES N No opportunity
DK Don't know

7.8 39 Hace ¢ compra regalos pequencs para guien 10 cuida o para miembros
de ia farmiha en ias fiestas especiales, por sy propia imciativa

40 Guarda secretos o confidencias por mas de un dia

41 Devuelve juguetes, cosas. o dinero que ha pedido prestado a sus
comparerus. u devuelve hbros que ha sacado de la biblioteca

42 Termina una conversacidn de manera apropiada

9 43 Sigue 'os limtes de tempo establecidos por la persona que {0 cuida

44 Se avstiene de hacer preguntas o decir cosas gue puedan avergonzar
u otender a otros

45 Controla su enojo © resentimiento cuando no puede hacer o que quiere.

46 Guarda secretos o confidencias por tanto tiempo como sea
apropiaco

10,1147 Tiene buenos modales en la mesa sin tener que recordarle.
DQ NOT SCORE 1

48 Ve televistdn o escucha radio para informarse sobre un tema de
particular interés N MAY BE SCORED.

43 Asiste en la noche a funciones escolares o de otra institucidn con
amigos, cuando los acompana un adulto. N MAY BE SCORED

50. Evalla las consecuencias de sus actos antes de tomar una decisidn.

51 Se disculpa por errores cometidos por falta de juicio.

2.13,.52. Recuerda los cumpleanos o aniversarios de miembros de la familia o
de amigos cercanas.

53 inwcia conversaciones sobre temas de particular interés para otros

54 Twene un pasatiempo recreativo.

55 Reembolsa dinero prestado de la persona que lo cuida.

tes 56 Responde a insinuaciones o indirectas en la conversacion.
57 Participa en deportes fuera de la escuela. N MAY BE SCORED.

58 Ve telewisién ¢ escucha radio para obtener informacién diaria.
N MAY BE SCORED.

589 Hace y cumple sus citas.

60 Ve telewisidn o escucha radio independientermente para oir las
noticias N MAY BE SCORED.

61 Asiste en la noche a funciones escolares o de otra institucién con
amigos, sin la supervistdn de un adulto. N MAY BE SCORED.

62 Asiste en la noche a evenlos no escolares con amigos sin la
supervision de un adulto.

:
i

83 Pertenece a algdn ciub organizado, grupo de interés. u orgamzacion
s0Cial 0 de servicio para jOvenes mayores.

B4 Sale con una persona del sexo opuesto a una fiesta o evento plblico
donde hay mucha gente presente.

65 Sale en grupos de dos o tres parejas.

86 Sale sololal con unla) joven.

Count items before basal as 2, items after ceiling as 0. 1 Sum of 2s, 1s, Os page 8
2 Sum ot 2s, 1s. Os page 7
3 Number of Ns pages 7 and
COMMENTS " 4 Number of DKs pages 7 an
SUBDOMAIN RAW SCOR|

(Add rows 1—4 above)




Tihs oGS ad Yy
R A S
SCORES N Nn RECET

e
ConrtLe
~y -
Rt
CK DLtk

YLusteTe 4 JaCedd 1ETeCTd fut . menes th seg.ndas

A7 10 SR B @y ettt o rrento pn (g gz

e Lerty apiyedl Lot un rrmr s de or o oegr,

Rac 1 e dju™a ™ 1mera CD'E'0S PEGUE™0S © 37 s 1T ars

Trarafare un gheto 18 uma marg a uird

] Rec je 0D,E10s pea.enos con & pulgar v 1058 demas dedos
Se nenta 5010 y martiere 25ta pos.C.0n 5N apoy0
aracte on mirutio @ meros

Gates por @ prsu us4rdo 'as Manos y ds 'Cd a5 SN L Su
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_»_kme puertas que solo se tenen que jalar g empu;ar

R.eda ura peiota a' estar sentado

CaTing para o de un lugar a otro

Se sube y se ba,a de ura cama o de ura 5''a para adu tos

Se sube a aparalos de recreo Dajos

Usa e' 'dpiz, €' crayon, o el g's en una superfcie aprapada para escrbr

Sube 'as escaleras poniendo ambos pigs &n cada escaldn

Baja la escalera hacia adelante. poniendo ambos pres en cada esca'on

Corre cambiando de velocidad y direccidn

Apre puertas dandole vuelta y jalando ia perila de la puerta

Salta por encima de un objeto pegueno

Enrosca vy desenrosca la tapa de un frasco

Pedalea un tric-clo u otro vehiculo de ires ruedas al menos POr seis
pies de distancia N MAY BE SCORED

Salta en un solo pie sin caerse, ¢uando Manos una vez,
mentras se sostiene en otra persona u objeto estable

C:nstruye estrucluras tr.cimens.onales, con @' menos ¢nco dados

Apre y cerra las tijeras con una mano

Bara ia escalera alternando 'os pies. s:n gue se 'e ayude

Se sube a aparatos de recreo ailtos

Corta a lo largo de ura hoja de papel con 'as tieras

S4lta Pacia adelante con un solo pie sin perder el
pQu. bro a menos res veces DO NOT SCORE 1

Completa un rompecabezas de 8! menos s&is prezas sueltas
DO NOT SCORE !

D:buja mas de ura forma reconocible con 1apiz o ¢rayon

Corta papel con t,eras siguiendo una linea

Usa 4na goma de borrar sin romper el papel

Sata facumente hac a adelarte en un solo pe DO NOT SCORE !

Abre una cerradura c2on una 'lave

Recorta con tijeras formas complejas

. Coge una pelota pequeia cuando se le tra de una distanc a
de '0 pres. aln cuando fuera nNecesario Moverse pard cogeria

. Aluntd SIN caerse €n bicicietla sin ruedas peguenas de entrenamento
N MAY BE SCORED

Count -tems belore bDasal as 2. tems atfter ceiirg a5 O

) Sum of 2s. 1s. Cs page 9
2 Number of Ns page 8
3 Number ot DKs page &

SUBDOMAIN RAW SCORE
{Add rows t'—23 abogvel
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PART 1
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STl AN S, manarg e camer

RIS PTIR SA a T E
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=0 sy omanera de fornur

e L vte 33 L0ds

4 Bty oty oa =sfu2a o at tratalo

R Letrg L 3Taedad 2atramg

Mlestry o mere0s.s

Lorg o we rie derrasiado facimente

2 Nz hace huen contacto con 10s ¢)0s

1 Muestra tristeza exces:iva

id  Hace rechinar 103 dientes durante el dia o ta noche

5 Es demas:ady rmpulsivo

15 Tiene muy POCa concentracidn y atencidn

17 Es demasiadc activo

'8 Hace ratetds o berrinches

3 Es neyalvisla o insuiente

20 Fastidia o intimida

)

Muestra falta de consideracion

22 Miente. hace trampa, o hurta.

23 Es demas:ado agresivo tisicamente

24 Biasfema en situaciones inapropiadas

25 Huye

on Es onstrnado v taciturno

27 N2 3s:ste a3 escuela ¢ al trabajo y se va a otro lado

A PART 1 RAW SCORE
{Sum of Zs. 1s. Os Part 1)

PART 2

Note Part 2.s for individuals who wilt be compared
anly with supplementary norm groups

28 Muesira comportamiento sexual mnaprop:ado

<2 Tene pregcupaciones excesivas o peculiares con objetos o actwidades

30 Haria 4e una manera mcoherente e insensata.

3! Muestra habitos y manensmos muy extranos
32 MNudestra comportamiento autodestructivo

"
-~
33 Destruye intengionalmente sus cosas o las de otros

34 Usa una forma de hablar rara ¢ excéntrica.

35 No estd consciente de lo que pasa a su airededor
36 Se mece de un lado a otro cuando estd sentade o parado

B Sum of 2s, 1s, Os Part 2

PARTS 1 AND 2 RAW SCORE
tadde A and B}




ABOUT THE INTERVIEW:

Respurdert s ast mgte of the ndividual 5 fungtioning

Ldamgudage used n the interview -

Specral charactenst.cs of the individual

Estimate ot rapport estabhished with the respondent

Esumate of the respondent’'s accuracy

General observations
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