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Resumen
Las conductas auto-lesivas (AL) o lesivas (L) se han relacionado con factores biológicos, sociales e individuales; en los cuales las personas cercanas, cuidadores y profesionales suelen retroalimentar la apariencia de las conductas AL o L, haciendo que la conducta se generalice y adquiera una función comunicativa. La investigación encontrada indica que las conductas AL o L se convierten en una conducta verbal (CV) adaptativa, ya que es rápido de entrenar y económica, inhibiendo la aparición de la conducta verbal lingüístico (CVL), que es equivalente pero más costosa de aprender en población con trastornos del neurodesarrollo; La investigación recopilada en esta revisión de la literatura se centra en las variables relacionadas con la AL o L y su prevalencia cuando la CV lingüística está afectada.
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Abstract
Self-injurious (SI) or injurious (I) behaviors have been related to biological, social and individual factors; in which close people, caregivers and professionals often feedback the appearance of SI or I behaviors, making the behavior general and obtain a communicative function. The research found indicates that SI or I behaviors become adaptive verbal behavior (VB), since it is quick to train and inexpensive, inhibiting the appearance of linguistic verbal behavior (LVB), which is equivalent but more expensive to learn; The research collected in this literature review focuses on variables related to SI or I and their prevalence when linguistic VB is affected.
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Introducción
Las auto-lesiones o lesiones son conductas frecuentes en pacientes con trastornos del neurodesarrollo, estas pueden tener diferentes funciones con reforzamiento positivo o negativo. En ocasiones las conductas auto-lesivas o lesivas tienen una función comunicativa, en cuanto los pacientes reciben del entorno toda clase de reforzadores para detenerlas o evitarlas. En el paradigma conductual las conductas auto-lesivas (AL) y lesivas (L) no sólo son funcionales, sino que en algunos contextos resultan ser el método más eficaz para comunicar necesidades básicas.
La hipótesis principal de este artículo es que la conducta verbal lingüística (CVL) tiene una relación negativa con las AL y L en población con trastornos del neurodesarrollo. Esta hipótesis surge de la observación y registro de los pacientes vinculados en Horizontes ABA Terapia Integral y se explora a la luz de la información obtenida en investigaciones teóricas y prácticas en diferentes lugares del mundo. 
Es necesario aclarar que entendemos por AL y L: las AL y L son conductas con diversas topografías, cuyas características conductuales no permiten categorizarlas a partir de sus patrones de movimiento, frecuencia, intensidad o duración, pues las personas suelen tener un gran espectro comportamental. Sin embargo, todas las conductas son susceptibles de categorizarse a partir de su función, debido a que la conducta no aparece en el vacío y es sensible a las consecuencias que entrega el contexto como refuerzo o castigo (Domjan, 2007; Beavers et al., 2013). 
Bajo esta premisa Rooker et al. (2018) proponen una serie de funciones en la que se pueden categorizar las conductas de AL o L:
· Función sensorial o de auto-refuerzo: Las AL o L se presentan como conductas regulatorias constituidas por movimientos repetitivos con un aumento o pérdida del umbral del dolor. 
· Función de obtención de atención: Las AL o L se presentan frente a un tercero que no otorga atención al nivel requerido hasta que ocurre la conducta, en estos casos se pueden observar variaciones en las heridas a partir del umbral de respuesta que demarca el observador (por ejemplo, un paciente puede rascarse la mano para obtener atención hasta que la piel queda roja, pero si este nivel no funciona para obtener atención, puede rasguñarse levantando la piel y alertando al cuidador con la sangre) las heridas se encontrarán en lugares específicos, con movimientos que atraen la atención y son fáciles de notar, el grado de afectación también suele estar en función de la facilidad con la que se alerta al observador.
· En función de eliminar una demanda: Las AL o L se presentan frente a una demanda (una solicitud o el desarrollo de una tarea) comenzando antes o después de la tarea, dependiendo la capacidad de predicción de la persona o el nivel de tolerancia frente al malestar/fatiga, pero siempre conserva una relación temporal con la demanda. 
· En función de obtener tangibles: Las AL o L se presentan cuando el paciente esta deprivado de alimentos o estímulos físicos (juguetes, cojines, computadora, entre otros) y este no puede acceder por sus propios medios o le es negado el acceso por un tercero.
Las AL y L resultan más sencillas de categorizar a partir de sus funciones que por su topografía o por la diversidad de factores con las que se relacionan, ya que se puede observar su aparición y mantenimiento sin la presentación de los factores relacionados (Duerden et al., 2012). 
Las AL y L son repertorios frecuentes en los trastornos del neurodesarrollo, relacionado con la falta de otros medios de comunicación; cuidadores, pares, terapeutas y el entorno en general suelen dar función a las AL y L, entregando reforzadores para evitar los daños que producen (Sundberg & Partington, 1998; Davies & Oliver, 2016). Las AL y L requieren un tratamiento prioritario dentro del plan terapéutico debido a sus consecuencias legales y físicas (Duerden et al., 2012; Davies & Oliver, 2016), así como su relación con otras conductas de alto riesgo (Duerden et al., 2012; Mars et al., 2014; Chang et al., 2014). 
Los trastornos del neurodesarrollo han mostrado una prevalencia entre el 4% y 10% para AL en muestras de personas con discapacidad intelectual (DI) y entre el 7% y 25% para L en esta misma población (Arron et al., 2011); otros autores señalan que la prevalencia esta entre el 31% y 41% y que estas prevalencias pueden variar ampliamente a partir del método usado para recoger la muestra o la forma en que se miden las AL y L (Huismana et al., 2018). 
Los trastornos del neurodesarrollo están más relacionados con la dificultad en el tratamiento de las AL y L, que las lesiones en el sistema nervioso central, los síndromes con relaciones más fuertes son: Angelman, Cornelia de Lange, Cri du Chat, Fragile X, Prader-Willi, Lowe, Smith-Magenis (Arron et al, 2011; Huismana et al., 2018), síndrome de Down, Lesch-Nyhan, Rett, Tuberous Sclerosis, Williams-Beuren y el trastorno del espectro autista (Huismana et al., 2018).
Desde el modelo conductual se argumenta que si bien existen vulnerabilidades genéticas, las AL y L son conductas enseñadas y mantenidas por el contexto, es decir, son un fenómeno del aprendizaje (Davies & Oliver, 2016; Rooker et al, 2018), por lo que resulta difícil explicar la perseverancia de las AL y L en población con DI cuando se mantiene el repertorio aun sin un contexto que refuerce la conducta; sin embargo, se ha registrado ampliamente que un mayor grado de DI aumenta la probabilidad de presentar y mantener las AL y L, sumado a que, cuando la DI se presenta con otros trastornos del neurodesarrollo aumenta en diferentes medidas la presentación de estas conductas (Arron et al, 2011; Davies & Oliver, 2016; Charfi et al., 2016; Huismana et al., 2018).
Así pues, mientras que las AL y L se mantienen por las contingencias naturales del contexto (Davies & Oliver, 2016; Gutiérrez-Cobo et al., 2018) y por vulnerabilidades genéticas en niños con trastornos del neurodesarrollo, el lenguaje o la CVL se mantiene en bajas tasas, tanto de comprensión como de producción, debido a la falta de estimulación y por alteraciones a nivel funcional o estructural en áreas cerebrales de asociación terciarias (como el área de asociación pre-frontal, parieto-occipito-temporal y límbica) necesarias para el desarrollo de esta función (Carlson, 2011). Las dificultades en la producción de CVL se detectan entre los 4 o 5 años, no como un marcador por edad, sino por encontrarse en el periodo de escolarización, donde los déficits son más notorios con las dificultades para relacionarse, mantener el proceso de aprendizaje, adquirir nuevas habilidades e incluso como un medio para regular su propia conducta (Paz, 1993; Duerden et al., 2012).
Para ejemplificar las dificultades e importancia de la conducta verbal (CV) en los trastornos del neuro-desarrollo se puede citar el estudio de Dixon et al. (2018) en el que 64 niños diagnosticados con autismo fueron evaluados encontrando bajos repertorios de CV, que fueron asociados a dificultades para aprender y generalizar comportamientos inteligentes en los contextos naturales; a esta muestra se le realizó un entrenamiento en relaciones derivadas, es decir, un entrenamiento para aumentar la CV, tomando medidas de CI antes y después del entrenamiento en CV. Los autores encontraron una relación de 0.8 entre el CI y la CV, con incrementos hasta de 30 puntos en la escala de CI después de realizar el entrenamiento en CV (Dixon et al., 2018).
Por su complejidad la CV es una de las principales funciones secundarias alteradas cuando existe un déficit en el sistema nervioso central (Montañés, 2016). El repertorio disminuido o ausente de CV limita la capacidad de la persona para comunicarse con su entorno, pero la CV no solo es lingüística. Según Skinner (1957) la CV es cualquier comportamiento efectivo para acceder a un estímulo indirectamente, es decir, a través de otra persona (oyente) que da un significado al comportamiento del hablante y permite o provee el acceso al estímulo solicitado. Así pues, la CV no es solo vocal, es cualquier topografía que cuente con función verbal (Skinner, 1957; Douglas & Denise, 2014) En tal caso, comportamientos como las AL y L (por ejemplo: golpes, patadas y rasguños) pueden entenderse como CV mientras el oyente suministre el estímulo deseado ante la presentación de la conducta.
Para que un repertorio conductual sea adquirido debe ser enseñado, asegurándose de que sea necesario para acceder a reforzadores (tangibles, sociales o sensoriales) o evitar castigos, de lo contrario el repertorio previo se mantendrá por economía conductual (conductas ampliamente generalizables en el contexto natural que ya han sido aprendidos), puesto que ha sido funcional en la historia de aprendizaje (conductas con una mayor probabilidad de aparición debido a que han sido históricamente reforzadas por el contexto) así mismo, si el oyente responde a la CV anteriormente enseñada de forma ambivalente, en lugar de responder únicamente al nuevo repertorio, el hablante incrementará la presentación del antiguo repertorio en intensidad, frecuencia o duración con el fin de recuperar la función (Skinner, 1957; Domjan, 2007; Douglas & Denise, 2014). En resumen lo mencionado anteriormente implica que una persona con un trastorno del neuro-desarrollo y con CV por medio de AL y L, pero sin CVL probablemente aumentará la intensidad, frecuencia y/o duración de las AL y L cuando se intente extinguir su función comunicativa, intentando así mantener la CV ya adquirida (Sundberg & Partington, 1998).
Discusión
A partir de lo encontrado en los artículos se puede observar que los pacientes con trastornos del neurodesarrollo tienen diversas formas de CV y las AL y L son parte de ese repertorio, al ser entrenadas por el contexto natural del paciente, las AL y L como CV son fáciles de generalizar, ya que el escucha (cuidadores, cercanos, familia y terapeuta) se esfuerza por otorgar una función a la conducta, así por ejemplo, golpearse la cabeza puede tener un gran número de significados, desde “quiero ir al baño” hasta “tengo hambre”. El paciente preferirá esta conducta frente al malestar y el gasto de recursos que requiere aprender la CVL, además, las AL y L como CV son fáciles de aprender y muchas veces son entrenadas por el contexto, al evocar de manera natural respuestas de cuidado en el escucha, atrayendo atención antes, durante y después; el resultado de este proceso es una CV extremadamente funcional.
Las funciones propuestas por Rooker et al. (2018) muestran que la CV humana está presente en la mayor parte de actividades y por ende la AL y L como CV puede aparecer en ellas; solicitar atención requiere necesariamente de CV, pues se busca activamente a un escucha; igualmente eliminar una demanda u obtener un tangible que es suministrado por un escucha requiere interactuar con él. Quizá la única función que no tiene un componente de CV es la sensorial o por auto-refuerzo, en la que el paciente no depende de terceros para recibir la contingencia deseada, de hecho las personas cercanas pueden intentar detener la conducta para evitar lesiones, razón por la que su topografía suele ser más discreta y menos intensa, asegurándose en muchas ocasiones de esperar a estar solo y manteniéndose por debajo del umbral del dolor, aunque esta última variable se encuentra afectada en muchos trastornos del neurodesarrollo. 
Tampoco es el objetivo de este artículo sugerir que la ausencia de CVL es el principal o único mantenedor de las AL y L; puesto que existe una gran variedad de factores asociados con las AL y L. Como se presentó en el marco teórico, los trastornos del neurodesarrollo suelen estar relacionados con la AL y L, en especial cuando existe un alto grado de afectación y existe comorbilidad con discapacidad intelectual o dificultades en el aprendizaje; está claro que los daños en el sistema nervioso representan una dificultad importante en la adaptación del sujeto al contexto y una de las primeras habilidades en ser afectada por estos fenómenos es la CVL, que requiere la integración de múltiples áreas de todo el sistema nervioso (central y periférico).
Un problema en cualquier área puede generar una gran dificultad en la producción de CVL, por lo que la persona preferirá repertorios más sencillos para comunicarse, limitando la estimulación que les permitiría desarrollar conductas más adaptativas al contexto. Como lo mostró Dixon et al. (2018), una vez los pacientes mejoraron su expresión verbal los resultados en pruebas de IC incrementaron hasta en 30 puntos, es decir, la CVL les permitió una mayor adaptación, que en este caso cambia la forma en que el contexto social percibe a la persona, una cúspide comportamental. Este dato resulta vital, ya que si suponemos que las AL y L como CV se mantienen por ser funcionales, estas deberían disminuir en cuanto el sujeto consigue nuevas habilidades, más funcionales, adaptativas y con mayor acceso a reforzadores a través de la CVL.
Es necesario mencionar que la presentación y mantenimiento de las AL y L en personas con trastornos del neurodesarrollo es un tema debatido entre los autores, debido a que no se observa una prevalencia clara ni siquiera en muestras grandes, los datos conseguidos hasta el momento suelen tener varios problemas de medición debido a las siguientes limitaciones: 
· Muestras que no representan la población: las muestras suelen estar compuestas de pacientes hospitalizados o con un largo historial clínico, variables que involucran mayores niveles de afectación y dificultades en el análisis de los casos, además, se excluyen los datos de la población más funcional que no requiere ninguna clase de asistencia o no han sido identificados y por lo tanto no se ven representados en los resultados.
· Dificultades en la evaluación: las muestras grandes de población de las que se han conseguido información no suelen recibir una evaluación adecuada por la magnitud de los datos, el envío de test y auto-registros por mensajes o correos disminuye la validez de estos datos e incrementa la probabilidad de obtener diversos sesgos.
· Grupos reducidos y problemas con las escalas: las personas con trastornos del neurodesarrollo suelen tener una población pequeña, con varios niveles de afectación y comorbilidad, por lo que resulta difícil categorizar los datos.
· Sesgos de los cuidadores: en ocasiones los cuidadores esconden datos sobre AL o L por miedo a las consecuencias legales, cambios en los tratamientos o simplemente por deseabilidad social. 
· Datos sociodemográficos: debido a que las muestras son muy pequeñas estas impiden dividir los grupos para diferenciarlos por sus datos sociodemográficos, variables importantes considerando la sensibilidad de esta población a su contexto.
Aunque los investigadores han relacionado una serie de factores a la aparición de las AL y L, en muchos casos estas funcionan con CV y toda la CV es aprendida, necesita ser reforzada y mantenida por el contexto para adquirir una serie de funciones, sin embargo, existen casos en los que las AL y L dejan de ser reforzadas y no se presentan las variables relacionadas, pero aun así se mantienen, respecto a este problema se pueden lanzar varias hipótesis:
· Funciones variadas: las AL y L se han descrito en clínica e investigación como conductas funcionales que se generalizan fácil y rápidamente, siendo los escuchas quienes dotan de significado la conducta, aun eliminando una de sus funciones esta se puede mantener bajo el refuerzo de otros programas, un paciente con AL y L en función de obtener atención puede colocarse en un programa de extinción ignorándolo cada vez que realiza la conducta, pero quizá estas mismas conductas le permitan integrar tiempos de pausa y por ende continua siendo reforzada.
· Contra-condicionamiento: Cuando el contexto sufre algún cambio las personas suelen desplegar su repertorio conductual para adaptarse y acceder a nuevos reforzadores, en el mismo ejemplo, un paciente que ya no es reforzado con atención cuando presenta AL y L, puede aprender a hacer estas conductas cuando quiere evitar el contacto visual.
· Refuerzo sensorial: Una AL o L como CV puede comenzar como una conducta que produce reforzamiento sensorial y al recibir nuevas contingencias de los escucha conseguirá nuevas funciones, para nuestro ejemplo, al quitar la atención se puede mantener la conducta en función del refuerzo sensorial que siempre estuvo presente.
· Dificultades en el aprendizaje: Una conducta aprendida y mantenida durante años, especialmente una que ha estado sometida a un programa ambivalente, es más difícil de extinguir cuando existen dificultades en el aprendizaje de nuevos repertorios; el paciente puede presentar el comportamiento en un intento por recobrar la atención que esta producía durante más tiempo del esperado.
· Perseverancia: En algunos pacientes una vez aprendida la conducta continuará presentándose aun si no se encuentra bajo ningún programa de reforzamiento, llegando a convertirse en un movimiento estereotipado que el paciente no puede inhibir, estos comportamientos están asociados a déficit o ausencia en el sistema nervioso y considerado un síndrome biológico; en nuestro ejemplo el paciente presentará la conducta AL y L aunque no esté presente el oyente que otorga atención. La conducta se presentará cada vez que las descargas neuronales sobrepasen el umbral necesario para activar el patrón condicionado.
A la luz del sustento señalado la aparición de AL y L es un fenómeno complejo que se relaciona con factores del contexto, el aprendizaje y el desarrollo biológico, una correcta interpretación de su función resulta aún más compleja cuando está acompañado de trastornos del neurodesarrollo, discapacidad intelectual o dificultades en el aprendizaje; es relevante señalar que no se encontró bibliografía en que abordara de forma práctica las AL y L como una CV y su relación con la CVL solo se mencionó en la bibliografía como una hipótesis teórica que hasta el momento no se ha abordado, sin embargo, datos secundarios a las investigaciones principales apuntan a que existe una correlación negativa entre la AL y L con la CVL, que es la hipótesis abordada en este artículo. 
Conclusiones
La investigación en población con trastornos del neurodesarrollo ha contado con muchas limitaciones debido al reducido número de casos y la variedad en los mismos, dificultando una muestra homogénea que se pueda estandarizar. Estas variables también impiden que las muestras evaluadas representen a la población, pues solo se suelen registrar los casos hospitalizados o bajo constante control médico. Se sugiere a próximos investigadores tratar de tomar muestras más representativas de esta población, ya que la estrategia más habitual hasta el momento es abordar el mayor número de variables posible en un intento por generar una mayor validez, que ha producido la consideración de muchas variables que no se replican sistemáticamente en los estudios, por lo mismo, una muestra más representativa puede solucionar este problema. 
La CVL es necesaria para la mayoría de la interacción humana en el contexto actual, las dificultades en el aprendizaje de la misma e incluso su ausencia representa una barrera para el desarrollo de las habilidades y su adaptación al contexto, es por tanto uno de los principales objetivos dentro de un proceso terapéutico enseñar y mantener el uso de la CVL como necesaria para acceder a los programas. Cuando la CVL no es posible, los cuidadores, familiares, personas cercanas y terapeutas deben enseñar otras formas de CV más adaptativas y dejar de entregar cualquier clase de reforzador frente a la presentación de AL y L.
En esta investigación se partió de la hipótesis de que existe una relación negativa entre la adquisición de la conducta verbal lingüística y la disminución de conductas auto-lesivas o lesivas, los datos apuntan a que se podría aceptar esta hipótesis, sin embargo, no se encontraron investigaciones que hubieran estudiado esta relación, por lo que se sugiere a próximos investigadores realizar una revisión sistemática que permita identificar el nivel de investigación en esta área, para continuar con una línea de investigación que permita comprobar la hipótesis considerando las variables y funciones aquí señaladas.
La consecuencia de comprobar esta hipótesis puede contribuir a mejorar: primero, el estado de salud de los pacientes; segundo, la interacción de los pacientes con su ambiente; tercero, el impacto de los pacientes en el contexto (que puede derivar en rechazo, aislamiento y castigo); cuarto, la adquisición de otras conductas o habilidades más adaptativas; quinto, la reducción de los riesgos para los pacientes y otras personas, con la posible remisión de otras comorbilidades, y sexto, aumentar los recursos de terapeutas, cuidadores, cercanos, sistema de salud, entes estatales, entre otros. 
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