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RESUMEN: Las conductas problemáticas (CP) en personas con discapacidad intelectual son un reto clave en entornos residenciales, entre otros factores por su impacto emocional en el personal de apoyo. El objetivo de esta investigación es explorar las experiencias del personal ante las CP, sus reacciones, sus creencias y los recursos necesarios para su manejo. Los resultados indican que las CP generan emociones en el personal de apoyo directo, moduladas por diversos factores. La percepción de autoeficacia, las creencias y las atribuciones causales y el contexto organizacional influyen en la interpretación y la gestión de las CP. Es fundamental un enfoque integral que combine formación, apoyo emocional y estructuras organizativas.
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ABSTRACT: Challenging behaviours (CB) in people with intellectual disabilities are a key challenge in residential environments, among other factors due to their emotional impact on support staff. The objective of this research is to explore the experiences of the staff before CBs, their reactions, beliefs, and the resources necessary for their management. The results indicate that CBs generate emotions in direct support staff, modulated by several factors. The perception of self-efficacy, beliefs and causal attributions and the organizational context influence the interpretation and management of CBs. A comprehensive approach that combines training, emotional support and organizational structures is essential.
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1. Introducción

La atención a personas con discapacidad intelectual (DI), especialmente en contextos residenciales, requiere apoyos continuos, personalizados y sensibles a las necesidades cotidianas y emocionales de cada persona. En este escenario, el personal de apoyo directo cumple un rol fundamental, pues no solo presta apoyos en actividades de la vida diaria, sino que también fomenta el bienestar emocional, la participación social y el desarrollo de la autonomía de las personas con DI (Giesbers et al., 2019). Para desempeñar esta labor, son esenciales las interacciones significativas y sostenidas en el tiempo, basadas en el respeto mutuo y la confianza (Venema et al., 2016).

Sin embargo, uno de los principales desafíos a los que se enfrenta este personal son las conductas problemáticas (CP), presentes en un porcentaje significativo de personas con DI (entre el 10 % y el 20 %) y que incluyen comportamientos como agresiones físicas o verbales, autolesiones o conductas disruptivas (Bowring et al., 2017; Emerson et al., 2001). Estas conductas no solo dificultan la prestación de apoyos, sino que también generan un fuerte impacto emocional en quienes deben gestionarlas de manera cotidiana (Ryan et al., 2021; Smyth et al., 2015).

    Diversos estudios apuntan a que la exposición repetida a CP provoca en los profesionales de apoyo directo una variedad de emociones negativas, como estrés, frustración, miedo, culpa, agotamiento emocional e incluso sentimientos de impotencia (Montañés et al., 2021; Nevill et al., 2022; Reyes-Martín et al., 2024). Este impacto emocional no solo afecta al bienestar del profesional, sino que también puede comprometer la calidad del acompañamiento y dificultar la intervención en futuras situaciones de conflicto (Hastings y Brown, 2002b; Klaver et al., 2021). En este contexto, el modelo de Hastings (2005) ofrece un marco integral para comprender la compleja interacción entre las CP y las respuestas del personal de apoyo. Este modelo sitúa el comportamiento del profesional en el centro del proceso, como mediador entre la conducta de la persona con DI y sus consecuencias, influido por sus emociones, creencias, recursos personales y factores organizativos (Hastings y Brown, 2002a). En concreto, las reacciones emocionales de los profesionales pueden mediar la relación entre la exposición a CP y el desarrollo de estrés o agotamiento laboral (Hastings, 2002; Mills y Rose, 2011). No obstante, la investigación también muestra que la relación entre las emociones, las creencias del personal y sus respuestas no siempre sigue un patrón claro (Lambrechts et al., 2009), lo que pone de manifiesto la complejidad del fenómeno.

En línea con el modelo propuesto por Hastings (2005), diversas investigaciones han ampliado y complementado su marco teórico, profundizando en los factores que modulan la intensidad y la naturaleza de las respuestas emocionales. Estos estudios destacan que tanto las características de las CP como las de las personas que las presentan (edad, género, nivel de discapacidad) influyen en la experiencia emocional del personal de apoyo directo (Reyes-Martín et al., 2024; Smyth et al., 2015). Del mismo modo, las creencias y las atribuciones causales que el personal realiza sobre las CP, junto con su estilo de relación con la persona con DI, influyen en la manera en que experimentan y responden a estas situaciones (Alevriadou y Pavlidou, 2016). Por ejemplo, cuando la conducta se atribuye a causas internas o controlables, suele generar emociones negativas y una menor disposición a ofrecer ayuda, mientras que las explicaciones de carácter contextual favorecen intervenciones más comprensivas y ajustadas a las necesidades de la persona (Dagnan et al., 1998; Hastings, 2005; Stanley y Standen, 2000).

En este sentido, otros estudios han analizado el papel de variables como el estilo de regulación emocional (Wishart et al., 2013), la percepción de autoeficacia o el clima del equipo de trabajo en la manera en que el personal responde ante las CP (Klaver et al., 2021; Ryan et al., 2021). Si bien estos factores pueden favorecer una gestión más positiva y suelen actuar como elementos protectores frente al estrés y el burnout (Hastings y Brown, 2002b; Zijlmans et al., 2011), no siempre logran neutralizar el impacto emocional que generan las CP. Asimismo, factores organizacionales como la ambigüedad de roles, la sobrecarga laboral o la falta de apoyo institucional influyen de manera decisiva en el bienestar del personal y en su forma de afrontar dichas conductas (Dyer y Quine, 1998; Hatton et al., 1999; Hastings, 2005). Incluso, la cultura organizacional informal puede resultar más determinante que las directrices formales, al moldear las creencias, las actitudes y las prácticas cotidianas del personal (Hastings et al., 1995; Hastings, 2005).

A pesar de este conocimiento, gran parte de la práctica en el ámbito de la DI ha priorizado un enfoque técnico y conductual, relegando a un segundo plano la comprensión de las vivencias emocionales del personal de apoyo directo y sus necesidades específicas (Worksafe, 2008). Aunque algunas investigaciones reconocen la relevancia de incorporar la perspectiva del propio personal para entender cómo afrontar estas situaciones en su trabajo cotidiano, los estudios cualitativos que abordan de manera profunda esta dimensión siguen siendo limitados. Por ejemplo, Lambrechts y Maes (2012) y Ravoux et al. (2012) revelan que las CP generan una amplia gama de reacciones emocionales, desde inseguridad hasta impotencia, y que las decisiones del personal ante estas situaciones están determinadas por evaluaciones cognitivas, experiencias previas y el contexto organizacional. Estos trabajos destacan la necesidad de reconocer y atender el impacto emocional de las CP, promoviendo apoyos formales como la supervisión clínica, el trabajo en equipo y la formación en habilidades de manejo emocional (Sandhu et al., 2012).

En definitiva, una respuesta profesional eficaz y ética requiere integrar la gestión emocional, la reflexión cognitiva y el apoyo organizativo, evitando prácticas punitivas y promoviendo entornos de acompañamiento respetuosos y centrados en la persona (Hastings, 2005; Hastings et al., 2013). Este enfoque no solo requiere la reflexión sobre las prácticas individuales, sino también un análisis profundo del contexto organizacional. En este sentido, las políticas estatales juegan un papel clave, ya que abogan por enfoques más inclusivos y respetuosos con los derechos de las personas con DI. Iniciativas como el movimiento Plena inclusión promueven modelos de atención centrados en la inclusión social y la autodeterminación de las personas con DI.

Investigar la perspectiva de los profesionales sobre los apoyos y las barreras en la gestión de las CP permite comprender mejor los retos reales de la intervención y orientar el diseño de políticas y programas de formación más eficaces (Hastings y Brown, 2002b; Mills y Rose, 2011). En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo profundizar en las experiencias de los profesionales de apoyo en la gestión de conductas problemáticas en personas con DI. Específicamente, se propone: a) identificar las reacciones emocionales y conductuales de los profesionales ante las CP; b) analizar los factores que influyen en estas reacciones, tanto a nivel individual como organizacional; c) explorar sus creencias y atribuciones sobre el origen de las CP; y d) detectar los recursos y los apoyos percibidos como útiles, así como las barreras existentes para una gestión eficaz.

2. Método

2.1. Diseño

En este estudio se utilizó un diseño cualitativo e inductivo. Se recogió la información directamente de las opiniones de los profesionales, permitiendo que los temas importantes emergieran a medida que avanzaba el análisis (Patton, 2002).

2.2. Participantes

La muestra estuvo compuesta por diez profesionales de apoyo directo (ocho mujeres y dos hombres), con edades comprendidas entre los 22 y los 57 años (M = 41, DT = 13.05). Todos ellos contaban con formación profesional de grado medio o superior. Los participantes trabajaban en dos centros que prestan apoyo a personas adultas con DI que requieren apoyos extensos o generalizados, algunas de las cuales presentan necesidades de salud o conductas que nos preocupan. En concreto, la Residencia y Centro de Día El Tamariu atiende a 48 personas en residencia y 24 en centro de día, mientras que la Residencia y Centro de Día Montserrat Betriu atiende a 24 en residencia y 12 en centro de día. La experiencia media de los participantes en el ámbito de la DI era de 8.2 años. La selección se realizó mediante un muestreo intencional, eligiendo a profesionales con experiencia directa en el manejo de CP, en función de su disponibilidad y conocimiento específico en este contexto.

2.3. Contexto organizacional del estudio

El estudio se llevó a cabo en dos centros residenciales y de día de cuyo modelo de atención se orienta a la personalización de los apoyos y a la promoción de la participación activa, la inclusión comunitaria y el respeto a los derechos y proyectos de vida de cada persona. Aunque son servicios de tipo residencial, funcionan como hogares compartidos organizados en pequeñas unidades de convivencia (entre 8 y 12 personas), con un enfoque abierto a la comunidad, donde la mayoría de las actividades cotidianas se desarrollan en entornos comunitarios.

Ambos centros cuentan con equipos multidisciplinares que incluyen profesionales de apoyo directo, psicología, trabajo social, enfermería, fisioterapia, terapia ocupacional y personal sanitario (medicina general y psiquiatría), que trabajan de forma coordinada. La coordinación entre profesionales es transversal y colaborativa. La estructura organizativa se apoya en espacios estables de reunión y apoyo, tanto por unidad de convivencia como por turnos de trabajo y en torno a cada persona. Cada persona con DI desarrolla su plan individual de apoyos personalizado, en colaboración con su familia y el equipo profesional, y cuenta con un profesional de referencia que coordina la planificación y la implementación diaria de los apoyos.

Todos los profesionales del centro reciben formación continua, tanto interna como externa, en metodologías centradas en la persona y en estrategias para mejorar la calidad de vida y los apoyos. En particular, cuentan con formación en Atención Centrada en la Persona, Apoyo Conductual Positivo, Atención Centrada en la Cognición, comunicación y accesibilidad cognitiva, entre otras áreas relevantes.

2.4. Instrumento

La información se recopiló mediante entrevistas semiestructuradas, guiadas por un protocolo temático validado por el equipo investigador. Las entrevistas abordaron datos sociodemográficos y cinco bloques clave: reacciones emocionales ante las CP, creencias y atribuciones causales, relación profesional-persona con DI, necesidades percibidas para mejorar el bienestar laboral y propuestas de mejora en la gestión de las CP. Las preguntas que componen la entrevista se presentan en el Anexo 1.

ANEXO 1 Entrevista semiestructurada a profesionales de apoyo

Datos sociodemográficos

Sexo

Edad

Tipo de servicio en el que trabajas

Tipo de jornada

Tamaño del servicio (número de residentes)

Perfil profesional

Años de experiencia en el área de discapacidad intelectual

Años de experiencia en el área de discapacidad intelectual y conductas problemáticas

Número de personas que conforman tu equipo de trabajo

Nivel de formación

Formación especializada en DI (diagnósticos, comunicación, etc.)

Formación especializada en conductas problemáticas en DI. En caso afirmativo, ¿qué tipo de formación y cuánto tiempo ha pasado desde la última vez que te formaste?

¿Normalmente, a cuántas personas prestas apoyo durante el día?

Media de conductas problemáticas que manejas diariamente

Bloque 1: Reacciones emocionales de los profesionales de apoyo

1. Cómo te sientes y reaccionas cuando la persona a la que prestas apoyo presenta una conducta problemática?

2. Una vez ha desaparecido la conducta problemática

a) ¿Cómo te sientes?

b) ¿Necesitas compartirlo con el resto del equipo?

c) ¿Crees que el equipo técnico apoya y reconoce en ese momento?

3. ¿Crees que reaccionas de manera diferente según la severidad de la conducta problemática?

a) Si es así, ¿a qué crees que se debe este cambio?

4. ¿Crees que reaccionas de manera diferente según la tipología de la conducta?

a) Si es así, ¿a qué crees que se debe este cambio?

5. ¿Crees que reaccionas de manera diferente según la frecuencia de la conducta?

a) Si es así, ¿a qué crees que se debe este cambio?

6. ¿Piensas que las conductas problemáticas influyen en tu percepción de autoeficacia y/o satisfacción profesional?

Bloque  2: Creencias y atribuciones causales

7. ¿Por qué crees que las personas con DI a las que prestas apoyo presentan conductas problemáticas?

Las siguientes solo preguntar en caso de no obtener información suficiente con la pregunta

a) ¿Consideras que las dificultades comunicativas pueden tener un impacto en la frecuencia de las conductas?

b) ¿Consideras que la severidad de la discapacidad influye en la presencia de conductas?

c) ¿Consideras que estas conductas que estamos comentando pueden estar mediadas por el contexto? o ¿Piensas que la comunicación inadecuada profesional-persona con DI, las restricciones que implican la vida en una organización (ej.: limitaciones a la autodeterminación...) pueden influir en la aparición de la conducta problemática?

d) ¿Piensas que la confianza en las capacidades y la formación de los profesionales pueden influir en la ocurrencia (o no) de las conductas problemáticas?

8. ¿Alguna vez has adoptado su punto de vista y/o has entendido por qué ha presentado una conducta determinada?

Bloque  3: Relaciones entre los profesionales y las personas con DI

9. ¿Crees que tu relación con la persona a la que prestas apoyo se ve determinada por el hecho de que presente o no conducta problemática?

10. ¿Crees que las conductas socialmente adaptadas pueden influir en el tipo de interacción con la persona?

11. ¿Crees que si supieras por qué un usuario presenta una conducta en concreto tu relación sería la misma?

Bloque  4: Necesidades de los profesionales de apoyo

12. ¿Qué crees que te iría bien para sentirte mejor ante la presencia de conductas problemáticas?

13. ¿Cuáles crees que son las necesidades más comunes que pueden tener los profesionales que trabajan con personas con DI que presentan conductas problemáticas para poder crear un mejor clima en el entorno?

14. ¿Has identificado alguna necesidad específica de los usuarios que presentan conductas problemáticas que pueden afectar el clima del lugar?

15. ¿Qué tipo de apoyos crees que podrían ser efectivos para satisfacer estas necesidades?

Bloque  5: Propuestas de mejora de los profesionales de apoyo

16. ¿Qué tipo de apoyos (recursos o herramientas) consideras que podrían ser útiles para los profesionales que trabajan con este tipo de usuarios para crear un mejor clima y dar una mejor respuesta a las conductas que presentan los usuarios

17. ¿Consideras que es necesario implementar algún tipo de evaluación más formal o sistemática para identificar estas necesidades y apoyos de manera más precisa?

2.5. Procedimiento

Las entrevistas, de carácter individual, se llevaron a cabo en un espacio privado dentro de la residencia y centro de día, garantizando la confidencialidad y un ambiente adecuado. Todas las entrevistas fueron realizadas por la autora principal, tuvieron una duración aproximada de entre 45 y 60 minutos y se grabaron en formato digital para su posterior transcripción literal. Se emplearon pseudónimos y se eliminaron datos identificativos en las transcripciones para proteger la identidad de los participantes.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación de la Facultad de Psicologia, Ciències de l’Educació i de l’Esport, Blanquerna, Ramon Llull (Ref. 2122012D) y se garantizó la confidencialidad y el consentimiento informado de todos los participantes. Para asegurar la calidad y la fiabilidad, se describe detalladamente el contexto, el proceso de selección y el desarrollo de las entrevistas, siguiendo las recomendaciones metodológicas para estudios cualitativos (Brantlinger et al., 2005). El análisis se realizó de forma conjunta por los dos investigadores, ambos con experiencia en discapacidad intelectual, permitiendo contrastar y consensuar la interpretación de los datos. Además, los resultados se ilustran con fragmentos textuales de las entrevistas para dar solidez y transparencia a los hallazgos.

2.6. Análisis de datos

Se utilizó el análisis temático para explorar y comprender los patrones emergentes en los datos obtenidos de las entrevistas semiestructuradas realizadas a los profesionales de apoyo. Este análisis se llevó a cabo mediante un proceso de acuerdo de pares, siguiendo el enfoque de seis fases propuesto por Braun y Clarke (2006). Durante este proceso, se alcanzó un acuerdo mínimo del 80 % entre los investigadores, lo que se midió utilizando el Índice de Holsti (Holsti, 1969). Los índices de acuerdo variaron entre 0.8 y 1.0, reflejando un alto nivel de consistencia en la codificación de los datos. Los desacuerdos que surgieron fueron resueltos mediante un proceso de consenso, asegurando la coherencia en la interpretación de los resultados. A continuación, se presenta la Tabla 1 con los índices de acuerdo.


TABLA 1. Índice de acuerdo entre Investigadores en la codificación




	Tema/Subtema

	Número de Coincidencias (M)

	N1 (Codificador A)

	N2 (Codificador B)

	Índice de Holsti






	Reacciones emocionales ante las CP

	

	

	

	




	Reacciones emocionales

	

	

	

	




	Positivas

	10

	10

	10

	1




	Negativas

	10

	10

	10

	1




	Reacciones conductuales

	

	

	

	




	Preventivas

	9

	10

	10

	0.9




	Secundarias

	10

	10

	10

	1




	Reactivas

	9

	10

	10

	0.9




	Factores asociados a las reacciones

	

	

	

	




	Características de las CP

	

	

	

	




	Tipología

	8

	10

	10

	0.8




	Características

	9

	10

	10

	0.9




	Función

	8

	10

	10

	0.8




	Recursos psicológicos profesionales

	

	

	

	




	Autoeficacia

	8

	10

	10

	0.8




	Creencias y atribuciones causales

	9

	10

	10

	0.9




	Sistemas de apoyo

	

	

	

	




	Recursos humanos

	8

	10

	10

	0.8




	Apoyo institucional

	9

	10

	10

	0.9




	Creencias y atribuciones sobre las CP

	

	

	

	




	Comunicación verbal

	8

	10

	10

	0.8




	Regulación emocional

	10

	10

	10

	10




	Nivel de DI

	8

	10

	10

	0.8




	Contexto

	8

	10

	10

	0.8








El análisis fue apoyado por el software ATLAS.ti para WEB (v. 23) y se realizó desde un enfoque constructivista. Desde esta perspectiva, como lo definen Denzin y Lincoln (2005), los autores adoptaron una ontología relativista, reconociendo que existen múltiples interpretaciones y experiencias subjetivas de las personas. Además, se asumió una epistemología subjetivista. La metodología empleada fue naturalista, ya que se centró en el estudio del comportamiento y las interacciones dentro del entorno real y cotidiano de los participantes.

El análisis comenzó con la transcripción y la lectura reiterada de las entrevistas, lo que permitió una comprensión profunda de las experiencias y las percepciones de los participantes sobre las CP en personas con DI. A partir de esta inmersión inicial, se generaron códigos que capturaban elementos clave del discurso, relacionados con factores individuales, contextuales y organizacionales. Estos códigos fueron agrupados en subtemas y, posteriormente, en temas más amplios, como las reacciones emocionales y conductuales de los profesionales ante las CP, los factores que influyen en dichas reacciones y las creencias sobre las causas de las conductas. La revisión y el refinamiento de estos temas permitió construir un mapa temático que reflejó la complejidad del fenómeno, asegurando coherencia interna y conexión con la literatura existente. Finalmente, los resultados se organizaron jerárquicamente para su presentación, con una estructura clara que integró códigos, temas y subtemas.

3. Resultados

A partir del análisis de las entrevistas semiestructuradas del personal de apoyo directo, se identificaron tres temas principales relacionados con sus experiencias al gestionar las CP de las personas con DI: a) las reacciones de los profesionales, b) los factores que influyen en las reacciones del personal y c) las creencias y las atribuciones de las CP. Los resultados se presentan en la Figura 1.


FIGURA 1. Mapa conceptual: temas y subtemas

[image: ]


3.1. Reacciones de los profesionales ante las CP

3.1.1. Reacciones emocionales de los profesionales ante las CP de las personas con DI

Las emociones negativas fueron comunes entre los profesionales al enfrentar las CP, lo que a menudo dio lugar a emociones como la frustración, el enojo y la ansiedad. Estas emociones solían ir acompañadas de una sensación de inseguridad respecto a cómo manejar la situación.



Participante 4: Me siento a veces furiosa.

Participante 6: A veces la frustración sería como lo que llega primero, luego es una sensación de inseguridad, porque tienes el temor de que no estés haciendo la actuación correcta.



No obstante, y a pesar de las dificultades, los profesionales reportaron experimentar reacciones emocionales positivas cuando logran manejar con éxito las CP, puesto que dichas experiencias les generan sensaciones de satisfacción y alivio.

Participante 5: Me siento bien cuando se frena la conducta.

3.1.2. Reacción conductual de los profesionales (estrategias preventivas, secundarias y reactivas)

En el análisis de las estrategias adoptadas por los profesionales, los resultados se presentan siguiendo el marco del apoyo conductual positivo. El personal de apoyo directo coincidió en la importancia de aplicar estrategias de intervención preventivas, como mantener a las personas con DI ocupadas con actividades agradables y atractivas. Además, se destacó que la estructuración de la rutina y del espacio era esencial para reducir la incertidumbre y proporcionar seguridad.



Participante 9: El ambiente sería más calmado si todo el mundo estuviera distraído, haciendo actividades y cosas que les gusten.

Participante 2: Si marcas una rutina que ellos sepan qué va a pasar, están más tranquilos.



En relación a las estrategias secundarias, los profesionales destacaron la importancia de adaptar las intervenciones a las características individuales de cada persona con DI. Además, se reportó que una estrategia secundaria clave era la distracción.

Participante 4: Intentamos que cambie el chip, si por ejemplo, si Pablo está chillando en el comedor, le digo “Acompáñame a guardar la ropa” para distraerlo.

En cuanto a las estrategias reactivas, los profesionales refirieron seguir los protocolos establecidos para garantizar la seguridad de las personas con DI y de los miembros del equipo. Así mismo, varios profesionales destacaron la importancia de mantener el control emocional y transmitir calma durante las intervenciones.



Participante 6: Evaluar cómo este usuario puede agredirnos… poner al resto de usuarios en un espacio seguro para que no reciban agresiones.

Participante 9: Ante todo, intento guardar la calma, permanecer tranquila. A partir de ahí, intento reconducir la conducta si es posible.

3.2. Factores que influyen en las reacciones emocionales y conductuales de los profesionales ante las CP de las personas con DI

3.2.1. Características de las conductas problemáticas CP (tipología, características y función)

La mayoría de los profesionales destacaron que la tipología de la conducta influye en la forma en que reaccionan ante ella, si bien no todos compartieron esta percepción.



Participante 10: No es lo mismo que un chico te agreda físicamente a que te insulte o grite, siempre la agresión física es más desagradable.

Participante 6: Cuando conoces bien a los usuarios, la tipología no cambia tanto tu respuesta.



En cuanto a las características de la conducta, la frecuencia de presentación de la CP también influyó en la respuesta emocional de los profesionales. Cuando la CP era frecuente, pero de baja intensidad, los participantes manifestaron una mayor capacidad de adaptación y manejo emocional. Sin embargo, cuando la exposición a dichas conductas se mantenía de forma prolongada en el tiempo, resultaba más agotadora y frustrante, especialmente ante la falta de resultados definitivos en las estrategias empleadas.



Participante 10: Si es una conducta frecuente pero leve, te acostumbras a ella y la gestionas con mayor tranquilidad.

Participante 1: Si es algo diario, se vuelve pesado porque intentas muchas estrategias sin encontrar una solución definitiva.



La gravedad de la CP se identificó como otro factor determinante en la reacción de los profesionales. En la mayoría de los casos, se observó que la intensidad de la conducta influía directamente en el grado de afectación del profesional. No obstante, un participante destacó que su reacción se mantenía constante independientemente de la gravedad de la conducta:

Participante 3: Mi reacción es más o menos la misma siempre, independientemente de la gravedad.

Asimismo, la función de las CP desempeñó un papel clave en la interpretación y la respuesta de los profesionales. Algunos señalaron que ajustan su respuesta según la función percibida de la conducta. En contraste, otros prefirieron mantener una actitud neutral y estructurada, sin modificar su intervención en función de la causa.



Participante 5: Si veo que lo hace para llamar la atención, intento darle lo que necesita dentro de ciertos límites.

Participante 6: Independientemente de la función de la conducta, intento mantener una respuesta neutral y estructurada.

3.2.2. Recursos psicológicos de los profesionales (percepción de autoeficacia, creencias y atribuciones causales)

Los relatos de los participantes mostraron que la percepción de autoeficacia de los profesionales estuvo influida por diversos factores, entre ellos la confianza en sí mismos, la experiencia adquirida y la formación continua. En general, coincidieron en que sentirse seguros y competentes resultaba fundamental para manejar de manera efectiva las situaciones relacionadas con las CP. Con el paso del tiempo, muchos profesionales señalaron que habían desarrollado una comprensión más profunda de las necesidades y las características de las personas con DI, lo que les permitía anticipar y manejar las CP con mayor eficacia, reduciendo el impacto emocional que estas generaban. Además, los profesionales indicaron que la formación continua, especialmente en áreas prácticas, era esencial para evitar situaciones de incertidumbre en el manejo de las CP de las personas con DI.



Participante 7: La confianza en uno mismo es la base para que, desde mi punto de vista, todo salga adelante. Si tú no tienes confianza en ti mismo… que tú te veas con convicción si no lo tienes claro, aquí está el tiempo, la fecha de calidad.

Participante 2: Los que llevamos más tiempo sí, pero los recién llegados muchas veces no saben reaccionar y se ponen más nerviosos.

Participante 5: Sí, no es lo mismo si la persona no sabe cómo actuar a que actúe a su bola… Cuando llevas trabajando con ellos un tiempo ya los conoces, y sabes, cuando actúan, con qué intención lo hacen.

Participante 6: Fundamentalmente yo creo que tiene que haber más formación… y que los monitores tengan la sensación de que hay herramientas a las cuales se pueden acoger para prestar un mejor servicio.



Por otro lado, las creencias y las atribuciones causales también influyeron en la manera en que los profesionales gestionaban las conductas problema y en sus reacciones emocionales. Algunos consideraron que comprender el origen de la conducta les permitía afrontarla con mayor calma y empatía. Sin embargo, otros señalaron que conocer la causa no modificaba su forma de actuar, aunque podía facilitar una mejor comprensión de la situación.



Participante 4: Sí, claro que sí, me ayudaría mucho entender la conducta de Loreto.

Participante 5: Creo que mi actitud hacia esa persona sería la misma, pero igual podría entenderla un poco mejor, en plan por qué le ha pasado eso.

3.2.3. Sistemas de apoyo

Una de las necesidades más mencionadas por los profesionales fue la falta de personal, lo que dificulta ofrecer una atención adecuada a las personas a las que apoyan.

    Participante 2: Un poco más de personal… Una persona más de apoyo iría bastante bien.

Asimismo, se destacó la importancia de una mayor presencia del equipo técnico en las unidades, especialmente para ofrecer orientación y acompañamiento en la gestión conductual y emocional de las CP. Otro aspecto señalado fue la necesidad de crear más espacios de diálogo y reflexión compartida, donde los profesionales puedan intercambiar experiencias, estrategias y puntos de vista. Compartir experiencias entre compañeros se consideró una práctica especialmente útil no solo para mejorar la gestión de las CP, sino también para aliviar la carga emocional asociada a ellas. Además, los profesionales enfatizaron la importancia del apoyo emocional, tanto individual como grupal, para afrontar de forma más saludable las situaciones difíciles y reducir el impacto psicológico de su labor. Además, se destacó la importancia de mantener un clima positivo dentro del equipo para la gestión de las emociones de los profesionales en situaciones de tensión.



Participante 5: Sí que creo que el equipo técnico tendría que subir… Nosotros que estamos con ellos todos los días, lo vemos.

Participante 9: Creo que una muy buena opción es reunirnos y hablar cada uno con su punto de vista…, creo que ayudaría que viniera algún profesional que esté trabajando y mediante el modelaje explique de manera muy práctica otras formas de actuación para coger ideas.

Participante 5: Siempre va bien compartirlo. Además de compartir cómo te sientes, hablar de qué te ha funcionado y la otra persona te comenta qué le ha funcionado, para poder valorar qué le iría mejor.

Participante 1: Que suba, por ejemplo, a preguntar cómo estamos…, porque muchas veces nosotras nos llevamos los problemas a casa, muchísimas veces.

Participante 9: También es fundamental que haya un buen clima con los compañeros, entre el equipo técnico también, pero con los compañeros trabajamos de la mano cada día. Pero es básico que todo fluya entre el equipo y los compañeros.



La formación continua también emergió como una demanda central, especialmente en lo relativo a la intervención con personas con discapacidad intelectual y la gestión de conductas problemáticas. Se subrayó la necesidad de combinar contenidos teóricos con herramientas prácticas que faciliten la actuación en situaciones complejas.

Participante 3: Si es un brote fuerte, más o menos lo sabemos manejar, pero si es alguien nuevo o externo, es más difícil. Más formación, tanto práctica como teórica.

3.3. Creencias y atribuciones causales de los profesionales sobre las CP en personas con DI

A continuación, se detallan las causas que los profesionales identifican con mayor frecuencia como origen de las CP. Según relatan los propios profesionales, las personas con DI suelen presentar dificultades en la comunicación verbal, lo que, en muchos casos, se traduce en CP como una forma alternativa de expresión. No obstante, también se expusieron otras perspectivas que relativizan el papel de las dificultades de comunicación verbal como desencadenante directo de las CP, especialmente cuando existe un conocimiento previo de la persona.



Participante 4: Una de las formas que tienen de comunicarse con nosotros es mediante eso.

Participante 1: No, no, no, porque y más cuando los conoces se hacen entender muy rápido, entonces no creo, si quieren algo te lo hacen saber y si no lo quieren también, entonces no creo que tenga nada que ver.



Las dificultades en la regulación emocional de las personas con DI y el nivel de DI fueron otros aspectos mencionados por los profesionales como un factor que incide tanto en la manifestación de las CP. No obstante, también se señalaron diferencias individuales que pueden influir en la presencia de CP, independientemente del grado de discapacidad.



Participante 2: Si están estresados o cabreados, lo expresan a través de la conducta.

Participante 8: No necesariamente una mayor discapacidad implica más conductas problemáticas. Algunas personas con menos discapacidad presentan más conductas desafiantes.



Por último, los profesionales destacaron que las rutinas y las restricciones propias de la vida en una institución influyen significativamente en la aparición de CP. También se señaló el impacto del ambiente laboral, especialmente en relación con el vínculo que las personas con DI mantienen con los profesionales que los atienden.



Participante 3: Las conductas también dependen del entorno y la familia. Si hay estrés o cambios constantes, como un cambio en el equipo de trabajo, esto puede influir en la conducta de los chicos.

Participante 5: Me apetece comer más tarde, levantarme más tarde, ¿por qué me tengo que duchar hoy si no me apetece?… Es normal que se enfaden.

4. Discusión

Los hallazgos del presente estudio ofrecen una comprensión más profunda de las respuestas emocionales y conductuales del personal de apoyo directo ante la presencia de CP en personas con DI, analizadas desde la perspectiva subjetiva de los propios profesionales. En consonancia con investigaciones previas, los profesionales entrevistados relataron que están frecuentemente expuestos a CP que generan una amplia gama de reacciones emocionales (Hensel et al., 2015; Klaver et al., 2021; Olivier‐Pijpers et al., 2018; Reyes-Martín et al., 2024). Estas reacciones oscilan principalmente entre dos polos, emociones negativas, como frustración, miedo, inseguridad o enfado, y emociones positivas, como alivio y satisfacción, cuya aparición depende en gran medida del curso del episodio y de su resolución. Estos resultados coinciden con lo señalado por Reyes-Martín et al. (2024), quienes identificaron como emociones negativas más comunes el disgusto y el nerviosismo, mientras que las positivas estaban asociadas con sensaciones de seguridad y autoconfianza. Si bien en su muestra predominaban las respuestas positivas, el espectro emocional experimentado se encontraba modulado por variables contextuales y personales.

Desde un enfoque conductual, las estrategias implementadas por el personal se alinean con el modelo de apoyo conductual positivo. En primer lugar, destacan las estrategias preventivas, centradas en la estructuración del entorno y la promoción de actividades significativas, que favorecen un contexto predecible y reducen el riesgo de aparición de CP (Ball y Fazil, 2013; Hieneman, 2015). Cuando aparecen los primeros signos de desregulación, se recurre a estrategias secundarias, como la distracción o la redirección, adaptadas de forma individual a las características de la persona, lo que permite interrumpir la escalada conductual (Hassiotis y Rudra, 2022). Finalmente, ante situaciones críticas, se aplican estrategias reactivas orientadas a preservar la seguridad, que requieren un elevado nivel de autorregulación emocional debido a la carga emocional que implican (Reyes-Martín et al., 2024; Zijlmans et al., 2013).

Las experiencias narradas por los profesionales sugieren que ciertas características de las CP pueden modular la experiencia emocional y conductual del personal. Las conductas físicas y agresivas fueron percibidas como las más perturbadoras, generando mayor malestar que otras formas como las estereotipias, que tendieron a generar reacciones emocionales menos intensas, probablemente porque no implican una amenaza directa ni interrumpen gravemente el entorno inmediato (Lambrechts et al., 2009; Reyes-Martín et al., 2024). Estos hallazgos apuntan a que no solo la naturaleza de la conducta, sino también su impacto sostenido en el tiempo, influyen en la capacidad del profesional para mantener una regulación emocional efectiva.

La frecuencia también tuvo un impacto ambivalente: mientras algunas conductas leves y repetitivas fueron normalizadas, otras más persistentes e intensas se asociaron con sentimientos de impotencia y desgaste, en línea con el efecto acumulativo descrito por Hastings (2002) y Klaver et al. (2021). Del mismo modo, a mayor gravedad, mayor fue la activación emocional negativa. En cuanto a la función percibida, algunos profesionales ajustaron su respuesta según si la conducta buscaba atención o escape, mientras que otros mantuvieron respuestas estandarizadas. Esta variabilidad refleja la necesidad de comprender las funciones de la conducta como base para intervenciones eficaces (Emerson et al., 2001).

Un hallazgo clave fue el papel central de los recursos psicológicos individuales, en particular la percepción de autoeficacia. Factores como la confianza en uno mismo, la experiencia acumulada y la formación permitieron respuestas más adaptativas, reducción de la incertidumbre y menor desgaste emocional. En cambio, la falta de formación práctica, especialmente entre personal menos experimentado, se relacionó con mayores niveles de inseguridad. Estudios como el de Hensel et al. (2015) confirman que una elevada autoeficacia, junto con actitudes laborales positivas, protege frente al agotamiento emocional, incluso en contextos de alta exposición a CP. Asimismo, Gerits et al. (2004) subrayan que los niveles altos de inteligencia emocional están asociados con menor sintomatología de estrés y burnout, lo que refuerza la necesidad de incluir estas competencias en la formación del personal.

También se observó que las creencias y las atribuciones causales influyen en las reacciones del personal. Mientras algunos profesionales consideran útil conocer la función de la conducta para responder con mayor empatía, otros reconocen que este conocimiento mejora la interpretación, pero no necesariamente modifica su actuación. Wishart et al. (2013) concluyeron que el conocimiento sobre las CP, más que las atribuciones causales o el estilo emocional, fue el principal predictor de respuestas de ayuda, lo que respalda la importancia de una formación específica basada en principios funcionales.

Los resultados resaltan la influencia de los recursos organizacionales. La colaboración dentro del equipo, el acompañamiento del equipo técnico, la existencia de espacios de formación práctica y el apoyo emocional entre compañeros se identificaron como elementos protectores frente al desgaste profesional. Sin embargo, se señalaron barreras estructurales, como la escasez de personal, la baja presencia del equipo técnico en el día a día y la falta de espacios formales de intercambio. Estas dificultades ya han sido ampliamente documentadas por la literatura, que aboga por estructuras organizativas sostenibles, formaciones prácticas y redes de apoyo emocional como pilares fundamentales para mejorar el bienestar del personal (Klaver et al., 2021; Lambrechts et al., 2009; Mills y Rose, 2011). De hecho, Klaver et al. (2021) identificaron que, junto a la resiliencia y la autoeficacia, el apoyo del supervisor actúa como factor protector ante el agotamiento. Estas evidencias refuerzan la necesidad de implementar medidas integrales que fortalezcan tanto las capacidades individuales como los recursos organizacionales (Dufrene et al., 2017).

    Finalmente, en cuanto a las creencias y las atribuciones sobre el origen de las CP, los profesionales identifican de manera recurrente las dificultades en la comunicación verbal, la regulación emocional y el contexto institucional y familiar como factores clave. Estas perspectivas, si bien coinciden con la literatura (Nevill et al., 2022; Reyes-Martín et al., 2024), también reflejan la necesidad de un abordaje integral y contextualizado que trascienda la visión centrada exclusivamente en la persona y considere la interacción dinámica entre persona, profesionales y entorno (Olivier‐Pijpers et al., 2018; Rose et al., 2011). Además, las atribuciones causales que los profesionales realizan sobre las CP también juegan un papel modulador en sus reacciones emocionales y conductuales (Alevriadou y Pavlidou, 2016; Reyes-Martín et al., 2024). Comprender el origen de la conducta permite afrontar la situación con mayor empatía y flexibilidad, aunque algunos profesionales refieren que este conocimiento no necesariamente modifica su actuación directa, sino que facilita la interpretación y reduce el malestar subjetivo (Reyes-Martín et al., 2024).

Respecto a las limitaciones del estudio, es importante señalar que la muestra, aunque adecuada para una investigación cualitativa, se restringe a dos centros y a profesionales de apoyo directo con experiencia en residencias y centros de día, lo cual puede limitar la generalización de los hallazgos. Además, factores relevantes como el apoyo familiar, el clima organizacional o la disponibilidad de recursos externos no fueron explorados en profundidad y deberían considerarse en futuras investigaciones para obtener una comprensión más holística del fenómeno. Futuras investigaciones deberían examinar cómo factores organizativos y personales interactúan en contextos diversos para modular el impacto emocional de las CP. Asimismo, sería útil realizar estudios longitudinales que analicen la evolución del malestar profesional y el papel protector de variables como la autoeficacia, la formación práctica y el apoyo institucional.

En términos prácticos, los resultados obtenidos tienen implicaciones claras para las políticas institucionales y los programas de formación. Se destaca la necesidad de priorizar el bienestar emocional del personal, promoviendo intervenciones centradas en el desarrollo de competencias como la autoeficacia, la inteligencia emocional y el afrontamiento del estrés (Gerits et al., 2004; Hensel et al., 2015). Asimismo, se recomienda reforzar la presencia del equipo técnico en el día a día, fomentar espacios formales de reflexión y análisis de casos y asegurar una formación continua y adaptada a los retos reales que enfrentan los profesionales (Montañés et al., 2021; Klaver et al., 2021).

5. Conclusiones

Las CP en personas con DI generan un fuerte impacto emocional y conductual en el personal de apoyo directo, cuyas respuestas varían en función de factores individuales, contextuales y organizacionales. La autoeficacia percibida, la formación práctica, la experiencia y el apoyo institucional emergen como recursos clave para enfrentar estas situaciones de forma adaptativa, mientras que la falta de estos recursos incrementa el riesgo de desgaste emocional. Los hallazgos subrayan la importancia de considerar las CP desde un enfoque ecológico e integral que contemple la interacción entre la persona, el profesional y el entorno, y que inspire políticas de formación, acompañamiento técnico y bienestar laboral que fortalezcan la capacidad del personal para ofrecer apoyos de calidad sin comprometer su salud emocional.
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