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Resumen

Se presenta un estudio de caso unico de un vardon de 38 afios diagnosticado de sindrome de Rubinstein Taybi,
discapacidad intelectual ligera y alteracion de la conducta. Acude a un centro ocupacional. Presenta conductas
problema, heteroagresividad, en diferentes dmbitos: familiar, social y en centro, interfiriéndole en la relacion con
los demds, y limitando su participacion en la comunidad y en el centro. Disefiamos un programa de intervencion
basado en la terapia cognitivo conductual, desde el enfoque del Apoyo Conductual Positivo, y dentro de su
Programa de Intervencion Individual. La finalidad es mejorar la calidad de vida del usuario, reduciendo las
conductas problema y aumentando conductas alternativas en los diferentes entornos. Se realiza un andlisis
funcional de la conducta y de los ambientes; centrdndose la intervencion en la prevencion de respuesta, en el
entrenamiento en: técnicas de relajacion, técnicas de autocontrol, reestructuracion cognitiva y HHSS; asi como el
control de consecuentes. Los resultados muestran una mejoria en las conductas problema, aumento de la
participacion en actividades y mejora en la calidad de vida. Podemos concluir que un adecuado disefio de
intervencion desde el apoyo conductual positivo puede mejorar las conductas problema independientemente del
sindrome o diagndstico.
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Abstract:

Introducing a unique case of a 38 years old male diagnosed Rubin Taybi Syndrome, with light intellectual
impairment and conduct disturbance. Daily visits an occupational centre. Presents conduct problems,
heteroaggresiveness in different environments: such as in family interactions, social contexts; also in his
relationship with the rest of the members of the Centre, which limits his participation with the community as a
whole, and with it’s members. We have designed an intervention programme based in the cognitive behavioral
therapy, from a Positive Behavioral Support perspective, on the basis of it’s Individual Intervention Programme. The
goal is to improve the users quality of life, reducing problematic behaviours and achieving the increase of
alternative behaviours in different types of enviroments. An functional environment and conduct analysis is runned,
where the intervention is based on the answer prevention, on the training of: relaxation and self-control technics,
cognitive restructuring and social habilities; aswell as the control of consequents. The results show an improve on
the problematic behaviours, increase in the participation of activities and an improvement of the quality of life. We
can conclude that an adequate intervention design, thanks to the positive behavioral support, can improve the
problematic behaviours with independence of the type of syndrom or diagnosis.

ISBN: 978-84-697-9277-3 1


mailto:abasolof@gva.es

X Jornadas Cientificas Internacionales de Investigacion sobre Personas con Discapacidad
Libro de Actas en CD

Keywords

Rubinstein-Taybi Syndrome, Case Study, intellectual disability, problematic behaviours, positive conductual support,
conductual cognitive therapy.

1. INTRODUCCION

El presente trabajo versa sobre el estudio de una persona afectada por el sindrome Rubistein-
Taybi (en adelante SRT) con problemas de conducta, y el disefio de un programa de intervencién
basado en la terapia cognitivo conductual desde el enfoque del apoyo conductual positivo (en
adelante ACP).

El SRT es una enfermedad clasificada como rara; la incidencia en la poblacién es de 1 por cada
100.000 a 125.000 nacimientos; aun asi muchos casos no estan diagnosticados o no se
encuentran debidamente registrados.

En la CIE-10 aparece: Q87.2 (Sindromes malformativos congénitos que predominantemente
afectan a las extremidades).

Las causas que producen el sindrome pueden ser debidas, por un lado, a mutaciones en un gen
0, a pérdidas de un fragmento de ADN (deleciones). Los genes involucrados son en el 60% por
mutaciones en la proteina de unidon a CREB (mutaciones en gen CREBBP localizado en 16p13.3)
y en un 3% también por mutaciones en la proteina p300 de unién a E1A (gen EP300 localizado
en 22q13.2).

Las caracteristicas fundamentales de las personas aquejadas con dicho sindrome son las
siguientes:

- Pulgares y primer dedo de los pies muy anchos.

- Rasgos faciales como pestaias largas, cejas muy arqueadas, nariz puntiaguda.
- Mueca extrafia cuando sonrie, cerrando casi completamente los ojos.

- Problemas cardiacos congénitos.

- Nariz prominente.

- Sobrepeso al final de la infancia.

- En la edad adulta, problemas conductuales y cambios repentinos de humor.

- Discapacidad intelectual leve o moderada.

El diagndstico se basa tanto en las caracteristicas fisicas como en las pruebas genéticas, aunque
estas ultimas sdlo pueden confirmar el diagndstico en un 65% de los afectados.

La posibilidad de tener otro hijo aquejado con el sindrome es sélo de un 0,1%, aunque una
persona con el sindrome presenta una probabilidad del 50% de riesgo de recurrencia.

Segun la revision bibliografica realizada, a penas aparecen estudios sobre la intervencion ante
los problemas de conducta que aparecen es este sindrome.

El programa se aplica a un varén de 38 afos afectado por el sindrome, con discapacidad
intelectual ligera y problemas de conducta. El abordaje e intervencidn se realiza desde el
planteamiento del ACP, teniendo en cuenta las conductas problema que presenta, tales como:
falta de control de impulsos, conducta obsesiva, baja tolerancia a la frustracion,
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hetereoagresividad o dafio a otros, habitos atipicos (se muerde el pulgar, habla solo, gesticula,
hace muecas, etc.).

Partimos de la definicion de conducta problema de Emerson (1995): “son aquellas conductas
gue por su intensidad, duracion o frecuencia afectan negativamente el desarrollo personal del
individuo, asi como sus oportunidades de participacion en la comunidad”. “Estas conductas
generalmente tienen una funcidn para la persona que las desempefia, y exigen un
sobreesfuerzo por parte del sistema de apoyos para atender las necesidades del individuo”
(Carr et al. 1999).

La intervencién se fundamenta en los principios del ACP (Carr, 1999):
a) La conducta problema tiene una funcion para la persona que la realiza.

b) La conducta problematica se relaciona con el ambiente tanto de indole externo como
interno, aparece por un motivo y este se encuentra relacionado directamente con el contexto
en el que se encuentra la persona.

c) Es necesaria una evaluacion funcional de la conducta y los factores ambientales. Una vez
conocemos la funcidn de la conducta, el objetivo es ensefar conductas alternativas socialmente
apropiadas y con la misma funcidn. Y una vez conocidos los factores ambientales, el objetivo es
modificarlos para minimizar el efecto negativo de esas situaciones, previniendo de alguna
manera nuevas apariciones de la conducta.

d) La intervencion debe basarse en los valores de la persona, el respeto a su dignidad, sus
intereses y aspiraciones; asi como sus deseos de la persona; y lo que se persigue con la misma
es mejorar sus relaciones sociales, la aceptacion del grupo de iguales, su capacidad de eleccion,
participar en ambiente, mejorando la calidad de vida, tanto del individuo como la de su familia.

El ACP, se distingue de otros planteamientos en que se basa en unos valores determinados para
abordar las necesidades especificas de las personas con conductas problematicas. En la figura
1 se muestran los aspectos fundamentales en los que se basa el ACP.
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Esta basado en la evaluacion funcional,
vinculando las variables ambientales con
las hipotesis relativas a la funcion de la
conducta.
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Figura 1. Caracteristicas de ACP

En este trabajo se realiza un analisis funcional de la conducta donde se aplican instrumentos
gue proporcionan informacién acerca de: aspectos bioldgicos, sociales y psicoldgicos; andlisis
ecoldgico; antecedentes prdoximos y distales, desencadenantes, consecuentes, y grado de
vulnerabilidad de la persona.

En relacién con la informacidn obtenida se identifica la funcién que tiene la conducta asi como
los indicadores que manifiestan nerviosismo y vulnerabilidad en el sujeto. Teniendo en cuenta
el ciclo de la conducta se ha aplicado la prevencion primaria, secundaria y las estrategias
reactivas.

El objetivo de este estudio por tanto ha sido el aplicar un programa de intervencién basado en
el ACP con técnicas de terapia cognitivo conductual en una persona con una enfermedad rara,
SRT, comprobando su eficacia en la reducciéon de dichas conductas y el aprendizaje de
conductas alternativas considerando la influencia del ambiente y contexto en el que se
desenvuelve la persona, implicando al profesional y a la familia, asumiendo estos un rol
facilitador que proporcione apoyo y participacion en el sujeto.

2. DESCRIPCION DEL CASO

La persona objeto de estudio es un vardn de 38 afios, con diagnostico de Sindrome dismorfico
de Rubinstein Taybi, discapacidad intelectual limite y alteraciones de conducta. Concretamente
trastorno explosivo intermitente (DSM-5). Necesita apoyo intermitente y limitado en la mayoria
de las conductas adaptativas.
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Desde una edad temprana aparecieron conductas problema. A los seis afios aproximadamente
se le detectaron rasgos psicéticos, por los cuales ha estado controlado en psiquiatria infantil
durante la edad de desarrollo. Su patron conductual en la infancia se caracteriza por un
comportamiento inapropiado y antisocial, no sabiendo los padres como controlar estas
conductas no colaboradoras, agresivas y explosivas. La alteraciéon de conducta ha sido una
constante a lo largo de toda su vida.

Acudié a un colegio normalizado con aula de educacién especial. Durante la etapa de
escolarizacion sufrié burlas y acoso por parte de los compafieros. Ante esos ataques él
reaccionaba con empujones y golpes.

Durante su infancia ha recibido apoyo por parte de gabinetes psicopedagédgicos, escolares y
privados, tanto por el trastorno en el desarrollo como por los problemas de conducta. Siempre
ha manifestado muy baja tolerancia a la frustracidon y adaptacion a los cambios, dificultad en las
relaciones interpersonales y capacidad de resolucién de problemas. Han sido habituales
conductas egocéntricas (querer ser el primero, ser el centro de atencidn, pretender que todo el
mundo estuviese pendiente de él, etc. Estas conductas en diversos contextos: familiar, escolar
y social.

Presenta dificultad en el lenguaje verbal, no estando éste en consonancia con su nivel de
comprensién y capacidad cognitiva, con bloqueos, tartamudez y ecolalias. Las habilidades
académicos funcionales son altas, llegando a tener adquirida la lectoescritura. Padece un
problema de psicomotricidad: movimientos bruscos, y trastorno de la marcha.

Alos 18 afios ingresd en recurso de centro ocupacional, en el que se encuentra en la actualidad.
A lo largo de los afos y aplicando planes de intervencidn, su comportamiento y habilidades
adaptativas han mejorado notablemente. Aun asi mantiene conductas agresivas que
dependiendo del contexto vital que esta viviendo son mas o menos frecuentes e intensas.

En cuanto a la salud, sigue tratamiento psiquiatrico desde la infancia. Teniendo pautado de
forma permanente trileptal y risperdal. Padece un problema circulatorio, varices.

En relacion con al ambiente familiar, vive a solas con su madre. El padre fallecié hace diez afios.
Tiene dos hermanas que estan independizadas y tienen su propia familia. Tanto la madre como
las hermanas siempre se han mostrado muy colaboradoras con el equipo. La relacion del
usuario con su familia es muy buena. Son conscientes de las conductas problema y en concreto
la madre, que es la que convive con él, no sabe cdmo conseguir eliminar el agredir, pues a veces
le propina alguna patada y empujon. Por otro lado es muy colaborador y le gusta ayudar a su
madre a hacer pequefias compras y recados. Concluimos que en este caso el ambiente familiar
es un apoyo y un facilitador.

Ante esta situacion de persistencia de las conductas problema decidimos aplicar un plan de
intervencion de forma mas rigurosa y desde el enfoque del ACP.

En los ultimos dos afos y tras la revisidn de la intervencidn realizada, los resultados muestran
que la conducta ha disminuido significativamente aunque ésta no se extingue y permanece con
una frecuencia de una a tres veces al mes y con un grado de intensidad menor.

El modo de intervenir siempre ha sido desde una perspectiva global con el fin de que su nivel
de calidad de vida fuese elevado, haciéndole participe de la mayoria de programas que
mejorasen sus relaciones interpersonales y su bienestar emocional, se puede decir que gracias
alaintervencién de todo el equipo y el apoyo e implicacion de la familia, el usuario puede llevar
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una vida bastante normalizada, acudiendo a los recursos comunitarios y utilizando el trasporte
publico.

3. PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION

Decision de disefio de intervencion

En esta fase nos planteamos el modelo de intervencion basado en los principios del ACP,
considerando que es el mas idoneo en personas con discapacidad intelectual. El equipo de
intervencion esta constituido por el director del centro los psicélogos, y por los maestros de los
programas a los que acude el usuario. Asi mismo involucramos a la familia y al usuario
haciéndolos participes del plan de intervencion.

Acordamos el plan de trabajo, reuniones, entrevistas a realizar, registros y escalas aplicadas.
Definicién de la conducta problema

En este caso el sujeto presenta varias conductas inapropiadas a la hora de relacionarse con el
entorno: estereotipias, besar y abrazar, ecolalias; conducta heteroagresiva fisica y verbal
(empujar, dar manotazos y golpes a las personas y cosas, hablar mal a los compafieros y
profesionales). Su comportamiento se caracteriza por falta de control de impulsos, episodios
repetidos de comportamientos agresivos y violentos, que se manifiestan de forma impulsiva,
con explosiones verbales y reacciones bruscas, motivadas todas ellas por una muy baja
tolerancia a la frustracién, unido a una dificultad en la gestidén de sus emociones; conducta
obsesiva y muestras de baja empatia en sus relaciones personales y sociales.

Fuera de los episodios explosivos es una persona muy colaboradora, educada y respetuosa con
las normas del centro y de convivencia.

Tras valorar la gravedad de cada una de las conductas decidimos que la mas prioritaria a la hora
de intervenir es la de agredir a los demds, partiendo de que al controlar ésta cambiarian algunas
de las otras.

Al inicio de la intervencion la frecuencia de responder y hablar mal es diaria y la de pegar y
empujar tiene una frecuencia semanal. Dicha conducta lo limita en gran medida en la
participacidon en la comunidad y actividades del centro.

Evaluacién Funcional

a) En la evaluacion funcional en primer lugar obtenemos informacion general sobre:
- Intereses, preferencias, proyecto de vida

- Historia psicoldgica y social

- Qué hace en su dia a dia: estilo de vida

- Calidad de vida de la persona

- Salud

- Puntos fuertes y débiles en las habilidades de la persona.

Para ello los procedimientos de recogida de informacién son:

= Entrevistas con la persona, familia y con profesionales.

. Reuniones de equipo.
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= Revision de informes y plan de intervencién con la persona.

= Pruebas estandarizadas: Icap, Calidad de Vida Familiar, Calidad de Vida del usuario,
Candex, Cuestionario General de Evaluacion (CGE).

Segun el Icap, el CGE y la observacidn, el sujeto presenta puntos fuertes en:
- Alta capacidad para entender y comprender.

- Riqueza de vocabulario escrito.

- Muy integrado en la familia.

- Educado y con buenos valores.

- Buena capacidad de razonamiento.

En cuanto a las conductas problema, Segun la valoracion de la escala ICAP, se le ha reconocido
la siguiente problematica conductual:

- Heteroagresividad (Frec=3)

- Conductas disruptivas (Frec=3)

- Conductas de destruccién de objetos (Frec=1)
- Habitos atipicos: (Frec=2)

- Conducta social ofensiva: (Frec=3)

- Conductas no colaboradoras (Frec=1).

A nivel de relaciones interpersonales, en el Centro presenta un circulo de amistades escaso, ya
que debido a sus problemas conductuales los demas compafieros tienden a evitar relacionarse
con él. El trastorno del lenguaje lo limita en su comunicacion.

Tanto la madre como la hermana refieren que suele pasear sélo y él mismo acude a los distintos
acontecimientos organizados en su ciudad sin contar con el resto de la familia.

Es autonomo en el vestido, comida, higiene (con supervision), utiliza el transporte publico y se
desplaza por la ciudad con autonomia.

Su actitud, fuera de los episodios de alteracidn, es muy colaboradora. Es una persona que
disfruta mucho de todas las actividades y programas del centro. Tiene muchas aficiones: le
encanta la lectura, el cine, el baile, pasear, el ordenador.

b) Obtencidn de informacion especifica:
En esta fase los objetivos son:

- Identificar y describir las condiciones que se asocian habitualmente a la conducta
problema

- Identificar la funcidn de ésta.
Métodos:
- Reuniones de equipo

- Entrevistas
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- Andlisis funcional, tipo ABC (antecedentes, conducta, consecuentes). Observacion:
indicar quien observa, cuando, qué. Momentos en los que se da la conducta problema. En la
parte trasera del registro anotamos la funcién de la conducta, qué episodio contextual esta
presente, etc.). Se puede completar el Cuestionario de Evaluacion Funcional (CEF), basado en
el modelo de entrevista FAI (Functional Assessment Interview Form), elaborado por O’Neill et
al. (1997).

ANALISIS A-B-C

USUARIO:
OBSERVADOR:
FECHA:

ANTECEDENTES LENTOS

ANTECEDENTES
RAPIDOS

CONDUCTAS

CONSECUENTES

Tabla 1: Andlisis Antecedentes, Conducta, Consecuentes.

MOMENTOS CONDUCTA PROBLEMA

USUARIO:
OBSERVADOR: ES MAS PROBABLE QUE OCURRA ES MENOS PROBABLE QUE OCURRA
FECHA:

HORA DEL DIA

CONTEXTO

PERSONAS PRESENTES

ACTIVIDADES

INSTRUCCIONES

CONDICIONES AMBIENTALES
(RUIDO, LUCES, BULLICIO, ETC.)

Tabla 2: Momentos conducta problema
Las conductas problemas que presenta son:
- Golpear a un compafiero: si éstos lo corrigen por algo o hacen algo que a él no le gusta.

- Habla mal e insultar cuando las cosas no son segun lo esperado o no consigue hacer
alguna actividad que le guste mucho (estar en el ordenador cuando no toca).

- Se altera si los profesionales le hablan en plan reprimenda.
c) Hipotesis funcionales

En este apartado se intenta responder a cuando ocurre la conducta, qué hace la persona y con
qué proposito.

La conducta problema aparece cuando se le llama la atencidén por algo, cuando recibe una
reprimenda o cuando el compafiero no actia como él quiere. Responde de esta forma ante la
frustracidn y ante la reprimenda. El propdsito es la descarga de la rabia y el intentar salir de la
situacién. La necesidad de fondo es el reconocimiento social y afectivo, que al no tener
habilidades para conseguirlo, se frustra por ello y responde con agresividad.
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En la figura 2 se reflejan algunos ejemplos de las hipdtesis funcionales de las conducta
problema del usuario.

HIPOTESIS FUNCIONAL

ANTECEDENTES ANTECEDENTE CONDUCTA CONSECUENCIA
SITUACIONAL INMEDIATO PROBLEMA HABITUAL
El profesional le corrige Estd en el comedor, termina Se levanta y propina La maestra hace gue salga
cuando estd cogiendo su plato y ve que le sobra un golpe al del comedor y durante el
comida de otro usuario. comida al compafiero. La compafiero que se trayecto sigue hablando
coge y otro compafiero avisa ha “chivado”. mal y diciendo “chivato”.
al profesional. Tiene mas No sigue comiendo.
hambre... Descarga su frustracion.
ANTECEDENTES ANTECEDENTE CONDUCTA CONSECUENCIA
SITUACIONAL INMEDIATO PROBLEMA HABITUAL
El usuario hace muchos Estda sentado en el autobus, Habla mal al Se apartan de él, se queda
favores a un compafiero el compafiero decide irse a compafiero y le da solo en el bus. Interpreta
con mds necesidad de otro  asiento  pues una un golpe en la que los demas lo
apoyo, &l piensa que el compafiera le llama. cabeza. traicionan y no reconocen
compafiero debe sus buenas  acciones.
devolver estos favores. Descarga su rabia con
agresividad.

FiFigura 2: ejemplos de hipotesis funcionales

En cuanto a antecedentes remotos relacionados, observamos que es mas facil que le ocurra la
conducta problema cuando viene de casa o del autobus alterado por algo y cuando esta muy
emocionado por algln acontecimiento (fiesta, cumpleafios, salida...). En estas ocasiones, suele
mostrar estereotipias, morderse el dedo o frotarse la cabeza. Cuando esto aparece es facil que
se desencadene la conducta problema.

Por otro lado, es menos probable que se desencadene la conducta en ambientes distendidos,
cuando hay pocas personas y cuando se le dedica atencién individualizada.

Si abraza a una dependienta, la maestra le llama la atencidn y él se altera, empieza de decir
“déjame en paz”... si en ese momento le dice algo un compafiero, facilmente la dara un golpe o
empujara.

¢Qué funcion tiene la conducta? Principalmente descarga de la alteracion (fisiolégica) y por
otra, salir de la situacién que le frustra (refuerzo negativo).

La consecuencia habitual es apartarlo del grupo y recriminarle por lo ocurrido.
d) Hipétesis general

El sujeto posee una buena capacidad cognitiva, mantiene una autoimagen alta y se observa con
mas capacidades que el resto de sus companeros; en cambio la expresién verbal no le
acompafia; presentando limitaciones a la hora de expresar su postura, de decir lo que no le
gusta, de expresar sus sentimientos, etc. A la vez su pensamiento es rigido y dicotémico, las
cosas son blancas o negras, cree moverse por lo que es justo o injusto. Fantasea con una imagen
de él en relacion a que tiene que imponer justicia. Le encantan los libros de caballeria. Tiene
capacidad para entender las normas sociales y las habilidades socialmente adecuadas. Suele ser
posesivo con los amigos. Su nivel de tolerancia a la frustracion es muy bajo. En la gestion de las
emociones se muestra muy inmaduro, siendo egocéntrico y posesivo. Muestra dificultad para
ponerse en el lugar de otro. En las relaciones con los demas le gusta que lo admiren y valoren;
esto hace que reaccione muy mal ante una critica. En general es tranquilo y muy cordial, le gusta
saludar a todo el mundo y cuidar de los demas. Sobre su futuro dice le gustaria tener una novia
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y vivir a solas con ella. Se siente frustrado por no tener una novia y por tener poco éxito con las
chicas.

La hipdtesis general es que su dificultad en la expresion verbal, unida a su falta de habilidades
sociales y gestion emocional, hacen que ante una dificultad su manera habitual de salir de esa
situacion que le provoca tension sea alterandose y atacando a los demds. Ademas facilmente
interpreta como amenazantes o muy graves comportamientos de los demas, siendo necesario
un apoyo en pensamientos alternativos y desarrollo de empatia.

4. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Una vez que hemos definido las conductas problema sobre las que intervenir y hemos
elaborado las hipdtesis, tanto generales como especificas, disefiamos un plan de intervencién
en el cual incluyamos conductas alternativas que sean incompatibles con la conducta problema
y gue tengan la misma funcién que ésta (O'Neill el at, 1997).

Las conductas alternativas que pueden tener la misma funcién que las problematicas son:

- Para descargar la alteracidén fisiolégica de rabia: entrenamiento en relajacion y
autoinstrucciones que guien la conducta.

- Cuando necesite que le presten atencion y den afecto: que lo pida y muestre su
necesidad, y aprenda que el otro no tiene por qué adivinar su deseo. Habilidades sociales
apropiadas.

- Con el fin de que interprete la conducta de los otros desde otra dptica: reestructuracion
cognitiva.

El enfoque tiene una visidon preventiva, el objetivo es intervenir cuanto antes, a ser posible en
la fase de prevencion primaria (antes de que aparezca la conducta), de no ser asi, actuar cuanto
antes, ante los primeros gestos o indicios de la conducta, prevencién secundaria; y de no
conseguirlo, tener claro que pautas de actuacién debemos seguir para que las consecuencias
de la conducta sean lo menos perjudiciales posible.

Estrategias de intervencion en las cuatro categorias:

a) Antes de que aparezca la conducta: estrategias contextuales y de modificacion de
antecedentes inmediatos.

b) Durante la conducta
c) Después de la conducta
d) Intervencion en crisis

a) Antes de que aparezca la conducta.

Modificacidén de antecedentes y sucesos contextuales. Evitar grupos numerosos y que todas las
actividades sean grupales.

Entrenamiento en relajacién y respiracion para que controle el estado de tensidn y nerviosismo
gue suele mantener habitualmente.

Al observar estereotipias recordarle la relajacidn y respiracion; indicarle que se puede apartar
del grupo para relajarse.

Entrenamiento en habilidades sociales y gestién de emociones. Esto le ayudara a mejorar sus
relaciones y a expresar lo que necesite de forma adecuada.
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Antecedentes inmediatos:
- No hablarle en modo recriminatorio
- Darle reconocimiento social y atencion cuando no presente las conductas problema.

- Intervencion cognitiva sobre conceptos erréneos: qué es la amistad, qué es coartar a otro, el
respeto; es decir sobre todos los pensamientos e ideas negativas que suele decirse a si mismo
sobre: no me hacen caso, me dejan de lado, no aceptan...

b) Durante la conducta

- Si ha iniciado una conducta no apropiada pero no tiene mucha importancia, ignorarla en ese
momento, y abordarla con él en otra ocasién.

- Poner en practica las conductas alternativas aprendidas: “si me altero o algo no me gusta, qué
puedo hacer: respiro y dirijo mis pensamientos negativos hacia otros que me ayudaran a
calmarme”.

- Que exprese cada dia como se siente y qué le gustaria hacer al inicio de la jornada en el taller
y cuando se marche que haga una valoracién del dia.

c) Estrategias de intervencion sobre las consecuencias

- Incrementarle su reconocimiento social, valorando publicamente sus puntos fuertes, sus
actitudes colaboradoras y los cambios positivos que se van dando.

- Reforzarle cualquier aproximacion a la conducta deseada o alternativa.

- Que elija en qué momentos prefiere hacer algo a solas o en grupo. Dispondremos de
actividades alternativas que pueda hacer a solas.

- Recordarle las habilidades sociales adecuadas en la relaciéon con los demds en situaciones
concretas. Servir de modelo. Utilizar role-playing sobre lo que haya sucedido.

d) Estrategias de intervencion en crisis

- Cuando se altere se le aparta del grupo, se le indica que se relaje y no se le presta mas
atencion. El tono no sera de reprimenda.

- Posteriormente, cuando ya esté relajado, hablaremos con él de lo sucedido, su
percepcion de la situacion y qué conducta alternativa podria haber utilizado, valorando las
consecuencias de cada una, y haciéndole ver su capacidad de eleccion en cualquier momento.

- Si ha agredido a alguien sabra de antemano que no podra utilizar el ordenador o no
podrd ir a la salida de la semana.

- Los refuerzos son contingentes y casi inmediatos, y por otro lado utilizamos refuerzos a
corto y largo plazo: reconocimiento en la asamblea, participar en salidas, tener
responsabilidades en el centro (formar parte de comisiones de trabajo).

Las sesiones de intervencidn se realizaron con una frecuencia inicial de tres sesiones semanales
durante un mes, con un total de ocho sesiones, posteriormente se espaciaron pasando a una
frecuencia semanal y finalmente quincenal.

Las técnicas aplicadas para el desarrollo de autocontrol y cambio de pensamientos han sido:

- Reestructuracién cognitiva: terapia racional-emotiva (Ellis y Grieger,1971)
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- Entrenamiento autoinstruccional (Meichembaum

- Autorregistro: El usuario debia de registrar todas aquellas situaciones en las que se
produjeron conductas de falta de control.

- Relajacidn
- Entrenamiento en habilidades sociales (Verdugo, 1997)
5. SEGUIMIENTO

El seguimiento se lleva a cabo mediante registros de conducta, comisiones de trabajo con los
profesionales del centro y entrevista con la madre.

La comisidn de trabajo esta formada por el psicdlogo, director-psicélogo y maestros de los
talleres a los que acude. En el seguimiento valoramos la evolucién, la aplicacion de las
estrategias, qué funciona y qué no funciona, qué facilita y qué obstaculiza, y la aplicacion de las
estrategias de mejora segun los resultados (figura 3)

¢ Frecuencia de la conducta problema:
agresiones

* Frecuencia de la conducta alternativa
apropiada
¢ Incremento en habilidades soiales

¢ Incremento en resolucion de
problemas

¢ Efectos sobre la calidad de vida

® Observacion y registros
e Autorregistros
e Escala Calidad de Vida

s

Figura 3. Qué y como
6. RESULTADOS

Segun los instrumentos utilizados y la informacién recabada los datos nos muestran una
reduccion significativa en la frecuencia de la conducta problema, asi como un aumento en el
repertorio de conductas alternativas apropiadas , que permiten que el sujeto se relacione de
forma mas adecuada tanto con el resto de compafieros como con el personal del centro,
repercutiendo directamente tanto en su calidad de vida como en la de su familia, sobre todo en

la dimensidén de inclusion social gracias al aprendizaje y mejora en la forma de relacionarse con
los otros.
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Grdfica 2. Resultados
7. CONCLUSIONES

En funcién de los resultados obtenidos y basandonos en la aplicacion y fundamentos del ACP
podemos decir que se evidencia una mejoria en las conducta problema y frecuencia de las
mismas. Debemos de hacer especial hincapié en la aportacidon que realiza este enfoque en
comparacion con las técnicas de modificacion de conducta, ya que estas ultimas se basan
fundamentalmente en la conducta problema, teniendo menos en cuenta la funcién de la
conducta, los intereses de la persona y su la calidad de vida, y sobre todo en la influencia del
contexto sobre la misma.

En el caso que hemos expuesto hemos podido constatar que aunque no desaparecen por
completo las conductas problema si se ha podido llegar a prevenir que éstas desencadenen en
situaciones mas graves, ademas el sujeto ha podido aprender estrategias que le permiten
afrontar situaciones que anteriormente le ocasionaban una pérdida de control importante.
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Es relevante también constatar que esta mejora se aprecia también en el dmbito familiar donde
la madre refiere que ha habido una disminucion considerable de episodios de agresion hacia

ella.
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