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INTRODUCCION

La consideracién de las alteraciones de conducta como manifestaciones de desajuste entre la
persona que las manifiesta y el contexto en que se producen, esta suponiendo un importante
avance en el conocimiento de la naturaleza de estas conductas y en los modos de intervencion
mas eficaces.

En el momento actual, estamos asistiendo a un periodo en el que se da una importancia especial,
al hablar de personas con retraso mental, al entorno en el que esa persona se desenvuelve
(Verdugo, 1994; Shalock, 1995). Asi, y desde este cambio de concepcidn, se propone que "el
retraso mental no constituye un rasgo absoluto manifestado exclusivamente por la persona, sino
una expresién del impacto funcional de la interaccidn entre la persona con una limitacidon
intelectual y las habilidades adaptativas y el entorno de la personas (en Shalock, op. cit, p. 6).
Desde este punto de vista, se advierte claramente cdmo la persona con retraso mental mejorard
en su funcionamiento en el caso de que el entorno le sea accesible y le proporcione los apoyos
adecuados y durante el tiempo necesario.

Este mismo planteamiento es valido para afrontar el analisis y la intervencién ante las llamadas
alteraciones graves de conducta. Desde hace tiempo, se viene hablando de "conductas
desafiantes" (Challenging Behaviors) para referirse a los comportamientos que suponen un grave
desajuste entre la persona que los realiza y el entorno en el que se producen. En este sentido, no
se plantea que la conducta "problema" sea un "problema" de la persona que la manifiesta, ni una
consecuencia absolutamente predeterminada de la patologia que presenta, sino que, muy al
contrario, esa conducta se analiza como una respuesta dada en la interaccidn entre la persona y el
entorno fisico y/o social. De modo que la respuesta a esa conducta, en primer lugar proviene de
un analisis de ese contexto de interaccion, y de todos sus componentes (Tamarit 1995), y, en
segundo lugar se presenta como una necesidad de modificacién y adaptacion del entorno para
propiciar un mejor ajuste personal.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

En un estudio realizado recientemente en el Estado de California (Borthwick-Duffy, 1994), se
analizd la presencia o ausencia de conducta destructiva de cerca de cien mil personas con
discapacidad psiquica, de todas las edades, rangos de retraso, tipo de atencién y entornos de vida
(vida en familia, en grupo reducido en la comunidad, en instituciones cerradas, etc.). Los
resultados obtenidos indican que aproximadamente el 15% (mds de 13.000 personas) despliegan
grados importantes de al menos una de las conductas analizadas (conducta agresiva, conducta
autolesiva, destruccidn de bienes). De un andlisis mds pormenorizado se desprende lo siguiente: 1)
la conducta destructiva tiene una cierta correlacién positiva con la edad cronoldgica; 2) a mas
retraso mayor es la presencia de conductas destructivas (una de cada tres personas con retraso
mental en el rango de profundo exhibe al menos una de las tres conductas estudiadas; mientras
gue en el rango de moderado sélo es una de cada diez); 3) casi la mitad de las personas (mas del
44%) con diagndstico dual (retraso mental y trastorno de caracter psiquiatrico) con grave impacto
de esa condiciéon en su funcionamiento diario, exhiben al menos una de las tres conductas; 4) a
entornos con mayor grado de restriccidn (y pensemos que la restriccidén no solo la producen los
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grandes muros de las instituciones a que se refieren aqui, sino que existe la grave restriccion
promovida por los "muros" de las actitudes y de las relaciones sociales inadecuadas), mayor
presencia de conducta destructiva, de modo que una de cada dos personas en instituciones
cerradas exhiben al menos una de las tres conductas; y 5) a menor nivel comunicativo mayor
presencia de conductas destructivas.

Una ultima consideracidn en este apartado: jque los datos no nos cieguen!. Evidentemente estos
datos son reales, pero merece la pena tener en cuenta al menos dos cosas.

En primer lugar, no debemos establecer una fuerte y determinante relacién causal entre la
condicidn de la persona por su patologia y la presencia de conductas desafiantes. En otras
palabras, aunque, como se observa en los datos de la encuesta, en personas con retraso y otros
trastornos la presencia de conductas desafiantes es mayor, esto no quiere decir que
necesariamente toda persona con estas condiciones ha de generar tales conductas. Deberiamos
hablar, antes que de predeterminacion, de vulnerabilidad ante las condiciones contextuales. Es
decir, una persona con autismo quiza es mas vulnerable en el sentido de que determinadas
condiciones del contexto provocan, por la condicién patoldgica y por otras condiciones personales
no asociadas a la patologia (Tamarit op.cit), una mayor tendencia, un riesgo mayor de
manifestacién de dichas conductas. Pero por tanto, esto también indica que una disposicién
contextual adaptada a ese grado de vulnerabilidad puede inhibir en gran medida esas
manifestaciones conductuales, propiciando mayores grados de ajuste personal.

En segundo lugar, deberiamos preguntarnos si esos datos que hemos analizado son especificos de
personas con discapacidad. Es decir, si no se dan en personas sin discapacidad. Desconozco la
existencia de estudios llevados a cabo con personas sin discapacidad con respecto a la ocurrencia
0 no ocurrencia de esas conductas destructivas, pero si hay alglin estudio que nos ofrece datos
reveladores sobre la presencia o ausencia de conductas desafiantes en la poblacién infantil
normal. En un estudio longitudinal para evaluar la presencia de problemas de conducta
clinicamente significativos en nifios nacidos a término frente a nifios pretérmino (Rose y cols.,
1992) se encontrd lo siguiente: en el grupo de nacidos a término, es decir el grupo "normal”, y a la
edad de tres afos el 17,5% presentaba problemas de conducta clinicamente significativos. A los
seis afios, dentro de ese mismo grupo "normal”, casi el 16% presentaba problemas de conducta
clinicamente significativos, del tipo de conducta que se denomina "conducta exteriorizada"
("externalizing"), es decir conductas agresivas, antisociales, o conductas de descontrol.

Estos ultimos datos apuntan a ese concepto de vulnerabilidad frente al de predeterminacion
patoldgica, y apuntan también al hecho de que la condicién personal, y no meramente la
patoldgica, ha de estar en el punto de mira del profesional que analice las conductas desafiantes.
Cabe recordar en estos momentos las palabras de McLean y cols. (1 994) con respecto a que las
nifias y nifios con graves retrasos "pueden exhibir una conducta que es evolutivamente apropiada
pero cronoldgicamente aberrante" (p. 73). Y con estas palabras enlazamos con el apartado
siguiente dedicado a la intervencion.

PROPUESTAS DE INTERVENCION ANTE LAS CONDUCTAS DESAFIANTES

Teniendo en cuenta lo comentado en el apartado anterior, se desprende que la intervencién ante
las conductas desafiantes ha de estar basada en la interaccidn de la persona con el entorno fisico y
social. Asi, por un lado, habrd de ponerse especial cuidado en la adaptacidn del entorno para
facilitar el ajuste al mismo, y, por otro lado, habra que promover habilidades especificas para la
regulacién, control y ajuste del entorno fisico y social por parte de la persona.

En relacidn al primero de estos aspectos (adaptacion del entorno), es basica la ordenacion de los
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centros como entornos estructurados, con sistemas que permiten el acceso de los escolares con
autismo a la informacién por adelantado (feedforward) y a la informacién de lo realizado
(feedback). La eliminacién de barreras para el acceso a la informacion pasa por la construccién de
sistemas adecuados de acceso a la misma. En este sentido, y para escolares con autismo, el uso de
claves de caracter visual (objetos en miniatura, fotos, pictogramas, palabra escrita), tal y como se
propone en el Programa PEANA (Tamarit y cols., 1990) puede ser muy adecuado.

En cuanto al segundo de los aspectos sefialados (promocién de habilidades especificas en la
persona) hemos de tener en cuenta que, en la actualidad, uno de los enfoques mas poderoso de
cara a la intervencion ante las conductas desafiantes es el basado en la comunicacion (Carr, 1995;
ver también Reichle y Wacker, 1993). De acuerdo con este planteamiento, un gran porcentaje de
conductas desafiantes se debe a la falta de habilidades de comunicacién, teniendo en cuenta que
practicamente toda conducta desafiante cumple un propdsito y que la mayoria de las veces ese
propdsito reviste caracter comunicativo. Asi, la educacion es la herramienta basica y el objetivo
principal cuando nos planteamos la intervencién ante las conductas desafiantes.

Y dentro de este apartado de ensefianza de habilidades hemos de promover especialmente la
ensefanza de habilidades de planificacidn. En opinidn de Ozonoff, Pennington y Rogers (1991), en
autismo existe de manera especialmente singular un déficit muy importante en funciones
ejecutivas, y dentro de ellas, especificamente en habilidades de planificacion (Ozonoff y McEvoy,
1994). Para ello, podemos, por ejemplo, disefiar tareas en las que, valiéndose de claves, les
ensefiemos a ordenar secuencias de accion que posteriormente han de efectuar en la realidad.
También para la promocidn de habilidades de planificacidn juega un papel esencial el dar
permanentemente informacién por adelantado, que permita predecir eficazmente lo que va a
ocurrir y, por tanto, planificarse para ajustarse a esa accién futura. En tareas como las que estoy
comentando quizad podamos encontrar claves que nos den luz acerca de ese conjunto de
alteraciones propias del autismo que provocan que se de un conjunto de actividades, acciones e
intereses restringido y repetitivo. Conforme ensefiemos a planificar y, consecuentemente, a
entender las posibles modificaciones en la planificacién estaremos creando comportamientos
"escudo" contra las llamadas conductas desafiantes, y, en concreto, con aquellas que catalogamos
como rutinas y obsesiones.

En definitiva, el objetivo de reducir o controlar las conductas desafiantes se cumple dirigiendo
nuestra actuacion a la adaptacion del entorno, ensefiando habilidades comunicativas y sociales, y
ensefando habilidades de planificacion y prediccion.
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