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ABSTRACT

Introduction: adaptive behavior assessment (AC) is a crucial structured method for understanding and assessing
the severity of autism spectrum disorder (ASD). Deficits in adaptive behavior are an integral part of this disorder.
CA refers to the practical skills that allow individuals to function effectively in their environment, including
communication, personal autonomy, social skills, and self-care skills. In this sense, the evaluation of adaptive
behavior becomes a fundamental tool in the comprehensive evaluation and rehabilitation of individuals with
ASD.

Objective: support the use of adaptive behavior assessment in determining the severity of ASD and its impact
on the person’s daily life.

Method: case study, 10 years, and 3 months old child, derived from psychological consultation, conducting a
diagnostic process, background evaluation, clinical observation of behavior and free play, specific responses to
difficulties and stress, standardized tests and standardized for international use.

Results: the level of severity established based on a structured evaluation of adaptive behavior provides
more complete and accurate results than clinical observation alone when evaluating specific areas related to
communication, self-care skills, socialization and behavior, in the different areas of development of daily life,
finding a greater correspondence with the level of functionality of the evaluated individual, providing a valuable
tool based on evidence for the clinical judgment of the health professional.

KEYWORDS
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RESUMEN

Introduccion: la evaluacion de la conducta adaptativa (CA) es un método estructurado crucial para comprender
y valorar la severidad del trastorno del espectro autista (TEA). Los déficits en la conducta adaptativa son una
parte integral de este trastorno.

La CA se refiere a las habilidades practicas que permiten a los individuos funcionar de manera efectiva en su
entorno, incluyen comunicacion, autonomia personal, habilidades sociales y habilidades de autocuidado. En este
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sentido, la evaluacion de la conducta adaptativa se convierte en una herramienta fundamental en la evaluacion y
rehabilitacion integral de los individuos con TEA.

Objetivo: respaldar el uso de la evaluacion de conducta adaptativa en la determinacion la severidad del TEA y su
impacto en la vida diaria de la persona.

Método: estudio de caso, nifio de 10 afios y 3 meses de edad, derivado de consulta psicoldgica, realizandose
proceso diagndstico, evaluacion de antecedentes, observacion clinica del comportamiento y el juego libre, las
respuestas especificas a las dificultades y estrés, pruebas estandarizadas y normalizadas de uso internacional.
Resultados: el nivel de severidad establecido en base a una evaluacion estructurada de la conducta adaptativa
entrega resultados mas completos y acertados que solo la observacion clinica al evaluar areas especificas
relacionadas con la comunicacion, habilidades de autocuidado, socializacion y conducta, en los distintos ambitos
de desarrollo de la vida diaria, encontrando una correspondencia mayor con el nivel de funcionalidad del individuo
evaluado, entregando una valiosa herramienta con base en la evidencia para el juicio clinico del profesional de
salud.

PALABRAS CLAVE

Trastorno de Espectro Autista; Niveles de Severidad en el Autismo; Evaluacion Conducta Adaptativa; Vineland 3.

INTRODUCCION

Trastorno de espectro del autismo

Elautismo esun trastorno del neurodesarrollo que afectala comunicacion, lainteraccion social y el comportamiento."
No obstante, su severidad y manifestaciones pueden variar ampliamente entre individuos. La evaluacion del autismo
y la determinacion de su nivel de severidad son procesos complejos que requieren un enfoque multidisciplinario y
herramientas especializadas.®

Existen varios sistemas de evaluacion que los profesionales utilizan para determinar el nivel de severidad del
autismo.® Uno de los mas comunes es el “ADI-R” (Autism Diagnostic Interview-Revised) y el “ADOS” (Autism
Diagnostic Observation Schedule), que son entrevistas estructuradas y observaciones clinicas, respectivamente,
disefadas para evaluar los sintomas del autismo y determinar su gravedad.®

Los niveles de severidad en el autismo se basan generalmente en tres areas principales: comunicacion social,
comportamiento repetitivo/restringido e interés/reaccion al entorno. Estos niveles pueden ser categorizados como
leve, moderado o severo, dependiendo del grado de afectacion en cada area y su impacto en la vida diaria del
individuo.®V

La evaluacion también puede incluir la evaluacion del cociente intelectual (CI) y la presencia de comorbilidades
como trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), ansiedad o depresion, lo que puede influir en el
curso y manejo del autismo.®

Evaluacion de la conducta adaptativa

La evaluacion de la conducta adaptativa es un proceso integral que busca comprender y medir la capacidad de un
individuo para funcionar de manera efectiva en su entorno.®

Se centra en evaluar las habilidades y competencias que una persona necesita para realizar actividades cotidianas
y alcanzar un nivel adecuado de independencia y autonomia.”

Este tipo de evaluacion es fundamental en el ambito de la clinica del neurodesarrollo, asi como en los ambitos
educativos y de valoracion funcional,® ya que proporciona datos valiosos sobre el individuo en su ambitos de
actividades de la vida diaria, y en areas en las que puede necesitar apoyo adicional.”’

Los instrumentos de evaluacion de la conducta adaptativa, como el Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS),
ofrece una sistematizacion para evaluar varios dominios adaptativos.”” Permite una evaluacion integral de la
conducta adaptativa en areas clave, lo que facilita la identificacion de fortalezas y debilidades, asi como la
comparacion de los perfiles adaptativos entre individuos con TEA y poblaciones neurotipicas.?

La evaluacion de la conducta adaptativa establece que el comportamiento de un individuo esta influencia-do
por una combinacién de factores internos y externos, como sus habilidades cognitivas, emocionales y sociales,
asi como por el ambiente en el que se desenvuelve.!V Esta definicion resalta la importancia de evaluar tanto las
habilidades conceptuales, como el razonamiento y la comunicacion, como las habilidades practicas, como el
autocuidado y las habilidades sociales.!?

Laevaluacion de la conducta adaptativa se lleva a cabo mediante la utilizacion de diferentes herramientas y métodos
de evaluacion, que pueden incluir entrevistas, cuestionarios, observaciones directas y pruebas estandarizadas.
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(3 Por ejemplo, el Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS) es uno de los instrumentos mas utilizados para
evaluar la conducta adaptativa en nifios y adultos.” Evalua diferentes areas de funcionamiento, comunicacion, la
vida diaria, las habilidades sociales y la motricidad, y entrega puntuaciones que pueden utilizarse para comparar
el rendimiento del individuo con el de sus pares

La evaluacion de la conducta adaptativa es especialmente importante en el caso de personas con discapacidades
intelectuales o del desarrollo,' ya que puede ayudar a identificar las necesidades individuales de cada persona y
a desarrollar planes de intervencion y apoyo personalizados.® Ademas, esta evaluacion también puede ser util en
otros contextos, como la evaluacion de la capacidad de adaptacion de personas mayores o de individuos que estan
atravesando situaciones de estrés o cambio.'®

Niveles de severidad en el autismo

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion (DSM-5) proporciona criterios
especificos para el diagnostico del trastorno del espectro autista (TEA), asi como una clasificacion de los niveles
de severidad del autismo.!”

Estos niveles se basan en el grado de apoyo necesario que requiere una persona para funcionar en areas como
la comunicacion social, el comportamiento repetitivo/restringido y la adaptacion al entorno.!® Los niveles de
severidad del autismo segiin el DSM-5 son los siguientes:

La evaluacion de los niveles de severidad del autismo segin el DSM-5 implica una evaluacion exhaustiva de las
habilidades sociales, comunicativas y adaptativas del individuo en diferentes contextos, utilizando herramientas
estandarizadas y métodos clinicos para determinar el nivel de apoyo necesario."”

Tabla 1. Niveles de severidad en el autismo
GRADO 3 GRADO 2 GRADO 1
“Necesita ayuda muy notable” “Necesita ayuda notable” “Necesita ayuda”

Las deficiencias graves de las aptitudes | Deficiencias notables de las aptitudes de | Sin ayuda in situ, las deficiencias en la
de comunicacion social verbal y no | comunicacion social verbal y no verbal; | comunicacion social causan problemas
verbal causan alteraciones graves | problemas sociales aparentes incluso | importantes. Dificultad para iniciar
del funcionamiento, inicio muy |con ayuda in situ; inicio limitado de | interacciones socialesy ejemplos claros
limitado de las interacciones sociales | interacciones sociales; y reduccion de | de respuestas atipicas o insatisfactorias
y respuesta minima a la apertura | respuesta o respuestas no normales a la | a la apertura social de otras personas.
social de otras personas. Por ejemplo, | apertura social de otras personas. Por | Puede parecer que tiene poco interés
una persona con pocas palabras | ejemplo, una persona que emite frases | en las interacciones sociales. Por
inteligibles que raramente inicia | sencillas, cuya interaccion se limita a | ejemplo, una persona que es capaz
interaccion y que, cuando lo hace, | intereses especiales muy concretos y que | de hablar con frases completas y que
realiza estrategias inhabituales solo | tiene una comunicacion no verbal muy | establece comunicacion pero cuya La

para cumplir con las necesidades y | excéntrica. conversacion amplia con otras personas

unicamente responde a aproximaciones falla y cuyos intentos de hacer amigos

sociales muy directas. son excéntricos y habitualmente sin
éxito.

La inflexibilidad de comportamiento, | La inflexibilidad de comportamiento, la | La inflexibilidad de comportamiento
la extrema dificultad de hacer frente a | dificultad de hacer frente a los cambios | causa una interferencia significativa
los cambios u otros comportamientos | u otros comportamientos restringidos/ | con el funcionamiento en uno o
restringidos/ repetitivos interfieren | repetitivos aparecen con frecuencia | mas contextos. Dificultad para
notablemente con el funcionamiento | claramente al observador casual e | alternar actividades. Los problemas
en todos los ambitos. Ansiedad |interfieren con el funcionamiento | de organizaciéon y de planificacion
intensa/dificultad para cambiar el foco | en diversos contextos. Ansiedad y/o | dificultan la autonomia.

de accion. dificultad para cambiar el foco de accion.

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria®

Estado del Arte

Podemos encontrar una limitada cantidad de estudios relacionados a la evaluacion de conducta adaptativa en el
autismo y su relacion con los niveles de severidad.

Using adaptive behavior scores to convey level of functioning in children with autism spectrum disorder:
Evidence from the Study to Explore Early Development:?” Las personas autistas a menudo se describen como
“bajo” o “alto funcionamiento” seglin sus puntuaciones en las pruebas cognitivas. Estos términos son comunes
en las publicaciones y en la comunicacion cotidiana. Sin embargo, investigaciones recientes y comentarios de la
comunidad autista sugieren que confiar inicamente en la capacidad cognitiva para describir el funcionamiento
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puede pasar por alto diferencias significativas en las capacidades de los nifios y adultos autistas y en los tipos de
apoyo que pueden necesitar.

Adaptive Behavior Profiles in Autism Spectrum Disorder:?Y Este estudio utiliza un analisis de perfiles de conducta
adaptativa en nifios con trastornos del espectro autista. Se examinan las relaciones entre los perfiles adaptativos y
los niveles de severidad del autismo.

Early emergence of discrepancy in adaptive behavior and cognitive skills in toddlers with autism spec-trum
disorder:*» Las personas con trastorno del espectro autista y un coeficiente intelectual promedio exhiben una
discrepancia cada vez mayor entre las habilidades adaptativas rezagadas en relacion con su potencial cognitivo,
pero se desconoce cuando surge esta discrepancia en el desarrollo.

Estos estudios proporcionan informacion valiosa sobre la evaluacion de la conducta adaptativa y su relacion con
los niveles de severidad en el autismo, lo que puede ser util para comprender mejor las necesidades y los perfiles
de los individuos en el espectro autista.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino, 10 afios de edad, con residencia en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, escolarizado, en ciclo
adecuado y regular para su edad, presenta problemas comportamentales limitacion en las sociabilidad hola
rigidez cognitiva, dificultad para cambiar de actividades, hipersensibilidad cada auditiva, selectividad alimentaria,
comportamientos repetitivos, manierismos y estereotipias motoras, hetero agresividad, auto agresividad en el
pasado, lenguaje expresivo aparentemente conservado y adecuado, pero limitado en su uso social. Acude para
evaluacion y determinacion de necesidades de apoyo.

las principales preocupaciones de sus padres, estan relacionadas con su comportamiento, y su desempefio en el
ambito social, hp presenta manifestaciones continuas tengo adaptarse al ambito escolar, se relaciona adecuadamente
con adultos y con sus profesores, pero no con sus pares, manifiesta no tener amigos, y no necesitarlos.

Su rendimiento académico es adecuado, presentando preferencia por areas relacionadas a las matematicas, hp
y una significativa dificultad para actividades que requieran esfuerzo grupal, o interaccion con sus compaifieros.
Antecedentes prenatales no relevantes, antecedentes perinatales, cesarea programada, , antecedentes postnatales,
ictericia leve, sin tratamiento especifico, neumonia bacteriana con hospitalizacion de 3 dias a los 3 afios de
edad. Antecedentes del desarrollo; retraso del desarrollo del lenguaje, con problemas de pronunciacion hasta
los 7 afios, hitos motores adquiridos dentro de edades consideradas adecuadas, comportamientos repetitivos y
estereotipias motoras presentes desde los 2 afios, que fueron disminuyendo con el tiempo pero nunca cesaron del
todo, diagndstico de trastorno de espectro del autismo, sin determinar el grado y con evaluacion parcial, realizado
a los 5 afios de edad. FAMILIARES: Sospecha TEA primo materno.

RESULTADOS

Evaluaciones cognitivas

WISC-V
O o e | R |

Comprension Verbal ICV 102 NORMAL / PROMEDIO
Visoespacial IVE 98 NORMAL / PROMEDIO
Razonamiento Fluido IRF 104 NORMAL / PROMEDIO
Memoria de Trabajo IMT 96 NORMAL / PROMEDIO
Velocidad de Procesamiento IVP 96 NORMAL / PROMEDIO
Escala Total CIT 100 NORMAL / PROMEDIO

Figura 1. Evaluaciones cognitivas

Tabla 2. Resultados de la evaluacion cognitiva

% teorico

CI Clasificacién
(curva normal)

90-110 Medio 49,51
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Figura 2. Resultados de la evaluacion cognitiva

Los resultados de la evaluacion cognitiva indican un nivel de inteligencia normal/promedio.

PUNTUACION

MUY ALTA

Tabla 3. Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales Sta. Edicion DSM-5®

Criterios

Manifestacion o hallazgos

Evaluacion

A Deficiencias persistentes en la
comunicacion social y en la
interaccion social en diversos
contextos, actualmente o por los
antecedentes

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional
varian, por ejemplo, desde un acercamiento social
anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos
sentidos, pasando por la disminucion en intereses,
emociones o afectos compartidos, hasta el fracaso en
iniciar o responder a interacciones sociales.

Presente

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no
verbales utilizadas en la interaccion social varian, por
ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal poco
integrada, pasando por anomalias del contacto visual y
del lenguaje corporal o deficiencias de la comprension y
el uso de gestos, hasta una falta total de expresion facial
y de comunicacion no verbal.

Presente

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento
y comprension de las relaciones varian, por ejemplo,
desde dificultades para ajustar el comportamiento en
diversos contextos sociales, pasando por dificultades
para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos,
hasta la ausencia de interés por otras personas.

Presente

B Patrones restrictivos y repetitivos
de comportamiento, intereses o
actividades, actualmente o por
los antecedentes

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla
estereotipados o repetitivos (p. €j., estereotipias motoras
simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de
los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

Presente

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad
de rutinas o patrones ritualizados de comportamiento
verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a cambios
pequetios, dificultades con las transiciones, patrones de
pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de
tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos
cada dia).

Presente
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3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales Presente
en cuanto a su intensidad o foco de interés (p. ej. fuerte
apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses
excesivamente circunscritos o perseverantes).
4. Hiper- o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o Presente
interés inhabitual por aspectos sensoriales del entorno (p.
¢j., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta
adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o
palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las
luces o el movimiento).
C Los sintomas deben de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero Presente
pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades
limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de
la vida).
D Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras areas Presente
importantes del funcionamiento habitual
E Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del Presente
desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo.
Especificadores
Con o sin déficit intelectual acompafiante Ausente
Con o sin deterioro del lenguaje acompafiante Ausente
Asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental conocidos No asociado
Asociado a otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento Hiperactividad
Con catatonia Ausente

El Cuestionario de Comunicacion Social recoge los sintomas observados por padres o cuidadores de nifios/
adolescentes que pudiesen padecer trastornos del espectro autista

Tabla 4. Resultado del Cuestionario de Comunicacion Social

Puntaje total SCQ Algoritmo Forma A/ Toda la Vida
Menores a 14 corresponden a Cribaje de Bajo Riesgo

21 Iguales o mayores a 15 corresponden a riesgo de Trastorno del Espectro Autista
Iguales o mayores a 22, Alto Riesgo de Trastorno Espectro Autista.

Analisis: puntaje de tamizaje con riesgo medio de TEA, se debe proseguir con diagnostico especifico.

Tabla 5. ADI R Entrevista para el diagnostico del Autismo Revisada

.y Patrones de Alteracién
Alteracién o
g Alteracion conducta en el desarrollo "
cualitativas de o - 8 Interpretacion
q o x cualitativas de restringidos, evidentes a =
la interaccion N o clinica
q . la comunicacién | repetitivos y los 36 meses o
social reciproca 5
estereotipados antes
Punto de corte 10 8 3 1 Todos los puntajes
Resultado 18 11 8 3 obtenidos se
. - encuentran por encima

Puntaje Méaximo 30 26 16 5 del punto de corte

ANALISIS CUANTITATIVO ADI R

Interpretacion:

Los resultados de la Entrevista para el Diagndstico del Autismo — Revisada, teniendo como informante/s a su MADRE Y
PADRE muestra resultados clinicamente significativos , la seleccion del algoritmo , y la calificacion resultan en puntajes
altos, por encima del punto de corte , que se correlacionan con una interpretacion diagnostica de TRASTORNO DE
ESPECTRO AUTISTA
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Tabla 6. Escala de observacion para el diagndstico

de autismo

Analisis cuantitativo ADOS 2 modulo 3 - Fluidez

Verbal nifios y adolescentes

Total Afectacion Social

Total CRR

Total CRR+ Afectacion Social

12

Tabla 7. Algoritmo de analisis

ADOS -2
Algoritmo
Autismo 9
Espectro Autista 7
No TEA 6 0 menos

Analisis: Puntaje Clinico sobre puntaje de corte para autismo.

Tabla 8. Nivel de gravedad segin DSM 5

verbal; problemas sociales aparentes
incluso con ayuda in situ; inicio
limitado de interacciones sociales; y
reduccion de respuesta o respuestas
no normales a la apertura social de
otras personas. Por ecjemplo, una
persona que emite frases sencillas,
cuya interaccion se limita a intereses
especiales muy concretos y que tiene
una comunicaciéon no verbal muy
excéntrica.

Nivel de Necesidad de N q RAD Comportamientos restringido y

gravedad ayuda S 02 repetitivos GRADO 2

GRADO 2 | “Necesita ayuda | Deficiencias notables de las aptitudes | La inflexibilidad de comportamiento,
notable” de comunicacion social verbal y no | la dificultad de hacer frente a los

cambios u otros comportamientos
restringidos/  repetitivos  aparecen
con frecuencia claramente al
observador casual e interfieren con el
funcionamiento en diversos contextos.
Ansiedad y/o dificultad para cambiar
el foco de accion.

Analisis: identificacion herramienta especializada de TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA GRADO 2, se

registra el mayor nivel de afectacion ( Comportamientos restringido y repetitivos).

Evaluacion de habilidades adaptativas Vinland 3

Tabla 9. Evaluacion de habilidades adaptativas Vinland 3

Subdominios Pun.tuacién Puntuacion E:dad Esc.alz.l de
Directa Escalar Equivalente crecimiento
Escuchar y entender rec 53 7 2,1 91
Hablar exp 85 11 3,1 97
Leer y Escribir wrn 41 9 6,4 76
Area de la comunicacién COM 27
Cuidarse a si mismo (a) per 93 12 5,6 106
Cuidar el hogar dom 34 13 7,6 68
Vivir en la comunidad cmm 47 10 6,3 69
Area de actividades de la vida diaria DLS 35



https://doi.org/10.59471/ijhsc2024185

IfHS®)

CASE STUDY: ADAPTIVE BEHAVIOR ASSESSMENT AS STRUCTURED METHOD OF ASSESSING THE SEVERITY OF AUTISM SPECTRUM
DISORDER
Marcelo Fernando Viteri Villa, Kenia Mariela Pefiafiel Jaramillo, Rubela Lorena Velasco Naranjo
Relacionarse con otros ipr 22 4 0,7 60
Jugar y usar el tiempo libre pla 19 6 1,4 57
Adaptarse cop 3 -2 32
Area de habilidades sociales y relaciones SOC 12
Utilizar los musculos grandes gmo 80 12 4,8 104
Utilizar los musculos pequefios fmo 43 8 3,6 95
Area de actividad fisica MOT 20
Intervalo
Dominios y comportamiento adaptativo Puntuacion Puntuaciéon | confidencial Percentil
compuesto Escalar Estandar 85 %-90
%-95 %
Area de la Comunicacion COM 27 69 90 % 2
Area de Actividades de la Vida DLS 35 82 90 % 12
Diaria
Area de Habilidades y Relaciones SOC 12 39 90 % -1
Sociales
190
Comportamiento adaptativo compuesto ABC 65 90 % 1
Area de Actividad Fisica MOT 20 73 90 % 4

SUBDOMINIOS DEL COMPORTAMIENTO ADAPTATIVO:
VINELAND-3

oy o
M A SRC S
&ﬂ.ﬁ & & ) @QQD \e-@
& & & ¥ &
& Cl}a &é &
o8 ¥ 4 &
Al s
o &

Figura 3. Subdominios del comportamiento adaptativo: Vinland-3
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DOMINIOS DEL COMPORTAMIENTO ADAPTATIVO
VINELAND-3
140
135
130
125
120
115
110
105
100
95
90
85
80 82
73 73
65
60
55
50
45
40 39
35
30
25
20
COM DLS S0C ABC MOT
Figura 4. Dominios del comportamiento adaptativo: Vinland-3
Tabla 10. Resultados de Vineland-III
Subdominios Puntuacion Abreviatura Media 15 con rango +/- 3
escalar
Area de la comunicacién COM
Escuchar y entender 7 rec Déficit moderado
Hablar 11 exp Déficit leve
Leer y Escribir 9 wrn Déficit leve
Area de actividades de la vida diaria Dls
Cuidarse a si mismo (a) 12 per Adecuado para la edad
Cuidar el hogar 13 dom Adecuado para la edad
Vivir en la comunidad 10 cmm Déficit leve
Area de habilidades sociales y relaciones Soc
Relacionarse con otros 4 ipr D¢éficit severo
Jugar y usar el tiempo libre 6 pla Déficit moderado
Adaptarse 2 cop Déficit muy severo
Area motora 8
Utilizar los musculos grandes 12 gmo Adecuado para la edad
Utilizar los musculos pequefios 8 fmo Déficit moderado
Dominios y comportamiento adaptativo Puntuacion Abreviatura Media 100 con rango +/- 15
compuesto escalar
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Area de la comunicacion 69 COM Déficit moderado
Area de actividades de la vida diaria 82 DLS Déficit leve
Area de habilidades y relaciones sociales 39 SOC Déficit muy severo
Comportamiento adaptativo compuesto 65 ABC Déficit moderado
Area de actividad fisica 73 MOT Déficit leve

El Vineland-III: Evalua la conducta adaptativa de sujetos con discapacidad intelectual y del desarrollo, trastorno de espectro
autista (TEA), TDAH, dafio cerebral adquirido (DCA), dificultades de audicién, demencia, enfermedad de Alzheimer, y
otros trastornos. Permite evaluar multitud de aspectos en cinco dominios: comunicacion, habilidades de la vida diaria,
socializacion, habilidades motoras, indice de conducta adaptativa.

. - Puntuacion Puntuacion .
Comportamientos problematicos . Compromiso
directa escalar
A comportamientos problematicos internalizantes 19 22 Clinicamente significativo
B comportamientos problematicos externalizantes 19 24 Clinicamente significativo
*C comportamientos problematicos criticos 20 N/a Clinicamente significativo

DISCUSION

Discusion: Es un recuento de los hallazgos principales del caso clinico, se destacan sus particularidades o
contrastes, comparandolo con lo ya escrito. Se debe sustentar el diagndstico con evidencia clinica y de laboratorio;
se habla de las limitaciones de las evidencias. Se debe discutir como se hizo el diagndstico diferencial y si otros
diagnosticos fueron descartados adecuadamente. El caso se compara con lo ya escrito, sus semejanzas y sus
diferencias. Se mencionan las implicaciones clinicas o sociales, se enfatiza lo relevante y cual es su aportacion
cientifica.

Hola como podemos determinar con el analisis de los hallazgos a nivelacion clinica, el paciente efectivamente
tiene criterios clinicos correspondientes a trastorno de espectro del autismo, sin embargo el diagndstico clinico
basado en la observacion y el la inclusion de los criterios, no incluy6 en el pasado una determinacion de la
severidad, mi un perfil cognitivo y funcional, que estableciera sus necesidades de apoyo especificas, hola y kiara
la terapéutica y el acompafiamiento especializado.

Las personas diagnosticadas con trastorno de espectro del autismo, no siempre reciben una evaluacion completa
que permita determinar adecuadamente sus necesidades de apoyo terapéutico en las distintas etapas vitales, y en
los distintos ambitos de su vida.

Si bien el énfasis en el diagndstico clinico el trastorno del espectro del autismo con herramientas estandarizadas
que disminuye la subjetividad de los procesos clinicos es el estandar, la evaluacion del nivel de severidad y las
necesidades de apoyo sigue estableciéndose en base a procesos observacionales no estructurados.

Sélo una pequefia parte de los profesionales relacionados hola ambito del neuro desarrollo realizan evaluaciones
que incluyan las consideraciones antes sefialadas es por tanto necesario extender 2 principios fundamentales en
las buenas practicas de atencion a los pacientes con trastornos del neuro desarrollo, especificamente al trastorno
del espectro autista, la especializacion, con formacion continua y capacitacion en el uso de herramientas de apoyo
diagnostico, y el trabajo en equipo, en funcion de una evaluacion integral del individuo y sus necesidades de
rehabilitacion.

A través de la evaluacion de la conducta adaptativa, se busca identificar las habilidades y dificultades especificas
de cada individuo, asi como establecer niveles de funcionamiento en diferentes areas de la conducta adaptativa.
La evaluacion también tiene como objetivo proporcionar una base objetiva para la planificacion de intervenciones
y apoyos individualizados, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas con autismo y promover su
inclusion y participacion en la sociedad.

CONCLUSIONES

La evaluacion de la conducta adaptativa proporciona una ventana Unica para comprender la capacidad de un
individuo para enfrentar los desafios cotidianos y adaptarse a su entorno. En el contexto del TEA, esta evaluacion
no solo ayuda a determinar la presencia y gravedad de los déficits adaptativos, sino que también puede proporcionar
informacion valiosa sobre la calidad de vida y las necesidades de apoyo de los individuos en el espectro autista.
Al comprender la relacion entre la conducta adaptativa y la severidad del TEA, los profesionales de la salud pueden
desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas para mejorar la calidad de vida y el funcionamiento
diario de las personas en el espectro autista.
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A fin de reducir la subjetividad de la evaluacion en relacion con los niveles de severidad en los distintos ambitos,
es necesario extender las herramientas de evaluacion de conducta adaptativa entre los profesionales especializados
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