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RESUMEN EJECUTIVO 

El proyecto se desarrolló en el centro KUSKAKUY con el objetivo de evaluar la 

efectividad de la metodología ABA en un niño de 4 años con Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

en Lima. A través de herramientas como observación conductual, análisis funcional de la conducta 

(AFC) y análisis topográfico de la conducta, se identificaron las funciones de las conductas 

problemáticas y se diseñaron intervenciones personalizadas. Se utilizaron técnicas como el 

refuerzo diferencial de conductas incompatibles (RDI), el reforzamiento positivo y la extinción, 

que resultaron eficaces en la reducción de conductas disruptivas y en la mejora de las habilidades 

sociales y comunicativas del niño. La colaboración familiar fue esencial para la generalización de 

las habilidades en el hogar. Los resultados mostraron una mejora significativa en la conducta y la 

comunicación del niño, lo que confirmó la efectividad de ABA en su tratamiento. Se aplicaron 

competencias profesionales en el diseño de intervenciones personalizadas, el manejo ético de la 

información y el trabajo colaborativo con la familia. Se concluye que la intervención fue exitosa, 

aunque se recomienda mejorar los recursos materiales y la distribución del espacio dentro del 

centro para optimizar futuras intervenciones. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

KUSKAKUY es un centro psicológico fundado en el año 2022, concebido con la finalidad 

de proporcionar una atención integral en salud mental a través de un enfoque humanitario. Su 

objetivo es ofrecer un espacio terapéutico en el que los pacientes puedan desarrollar estrategias 

para mejorar su bienestar emocional y conductual, basándose en metodologías respaldadas por 

evidencia científica. La institución se distingue por su compromiso con la empatía y el 

profesionalismo, brindando un servicio accesible y de calidad. 

La misión de KUSKAKUY es brindar atención psicológica integral, promoviendo el 

desarrollo emocional y la estabilidad mental de sus pacientes mediante un enfoque humanista y 

basado en la evidencia. Su visión es consolidarse como un centro de referencia en salud mental, 

caracterizado por la excelencia en el servicio y el impacto positivo en la vida de sus usuarios. Los 

valores que rigen la institución incluyen la empatía, el respeto, la responsabilidad y el compromiso 

con la mejora continua en la atención psicológica. 

Con una filosofía centrada en el respeto y la individualidad de cada paciente, KUSKAKUY 

busca consolidarse como un referente en el ámbito de la salud mental. Sus instalaciones han sido 

diseñadas para garantizar un ambiente seguro y acogedor, facilitando procesos terapéuticos 

efectivos y adaptados a las necesidades particulares de cada individuo. A lo largo de su trayectoria, 

el centro ha logrado posicionarse como un espacio de confianza para quienes buscan mejorar su 

calidad de vida mediante un acompañamiento psicológico especializado. 

KUSKAKUY ofrece una variedad de servicios psicológicos adaptados a las necesidades 

de cada paciente. Entre ellos, destacan la terapia de conducta, para modificar patrones de 

comportamiento; la terapia de lenguaje y aprendizaje, enfocada en niños y adolescentes con 

dificultades comunicativas y académicas; y la terapia de pareja e individual, para el fortalecimiento 
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de la salud mental. Además, el centro imparte talleres psicoeducativos, realiza evaluaciones 

psicológicas y brinda orientación vocacional. 

El equipo de KUSKAKUY está compuesto por psicólogos clínicos y terapeutas 

especializados que aplican metodologías basadas en evidencia científica. Su estructura 

organizativa fomenta la colaboración interdisciplinaria, garantizando una atención integral y de 

calidad, como se aprecia en la siguiente imagen.  

Figura 1: Organigrama 

La experiencia profesional en KUSKAKUY se ha centrado en la terapia de modificación 

de conducta, especialmente en niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Cada sesión dura 

entre 45 minutos y una hora, adaptándose a las necesidades individuales del paciente. La 

intervención comienza con una evaluación funcional de la conducta, seguida del establecimiento 

de objetivos terapéuticos y la aplicación de técnicas como reforzamiento positivo, 

desvanecimiento, moldeamiento, encadenamiento y tiempo fuera. Estas estrategias se ajustan de 
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manera flexible según la evolución del paciente. 

La adaptación de las estrategias a los intereses del menor es clave para generar confianza 

y motivación en el proceso de aprendizaje. En algunos casos, se requiere una constante adecuación 

del enfoque terapéutico. Para medir los avances, se realiza una reevaluación funcional cada dos 

meses, permitiendo ajustes según sea necesario. 

A pesar de las limitaciones materiales, KUSKAKUY optimiza los recursos disponibles y 

fomenta la creatividad en la planificación de actividades. La experiencia adquirida ha fortalecido 

el conocimiento en el enfoque conductual y en el Análisis de Comportamiento Aplicado (ABA). 

Se han observado mejoras significativas en los niños y un impacto positivo en la dinámica familiar, 

favoreciendo la convivencia y calidad de vida. 

Además del enfoque terapéutico, KUSKAKUY establece alianzas estratégicas con 

instituciones de salud y educación para ampliar sus servicios. También realiza capacitaciones 

continuas para fortalecer el conocimiento en psicología y optimizar la atención a los pacientes. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

La experiencia adquirida en el centro psicológico KUSKAKUY ha sido clave para la 

aplicación de la metodología del Análisis de Comportamiento Aplicado (ABA) en el tratamiento 

de niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Durante este proceso, se implementaron 

diversas técnicas conductuales que permitieron modificar comportamientos problemáticos y 

fomentar el desarrollo de nuevas habilidades en los niños. La intervención se centró principalmente 

en el uso de estrategias como el reforzamiento positivo, el moldeamiento, el encadenamiento y el 

refuerzo diferencial de conductas incompatibles (RDI), adaptándolas a las necesidades particulares 

de cada niño. 

El reforzamiento positivo fue una de las técnicas más utilizadas para aumentar la frecuencia 

de conductas deseadas, como la participación activa en actividades y la comunicación verbal en 

lugar de conductas disruptivas. A través de esta técnica, se proporcionaron recompensas, como 

elogios y objetos de preferencia, cada vez que el niño realizaba una conducta adecuada, lo que 

contribuyó significativamente a la mejora de las habilidades comunicativas y sociales. 

El moldeamiento se empleó para enseñar nuevas conductas de manera gradual. A través de 

pequeñas aproximaciones, se reforzaron conductas que progresivamente se acercaban al objetivo 

deseado. Por ejemplo, al trabajar en la comunicación verbal, se reforzaron inicialmente cualquier 

vocalización o intento de palabra, y con el tiempo se fue reforzando solo la emisión de palabras 

más completas y comprensibles. Este proceso facilitó el aprendizaje de habilidades complejas de 

manera accesible y ajustada al ritmo del niño. 

El encadenamiento fue fundamental para enseñar secuencias de comportamientos más 

complejas, como rutinas diarias de higiene o actividades académicas. Esta técnica descompuso 

cada tarea en pasos más pequeños, enseñando cada uno de ellos de forma secuencial y asegurando 



14 

 

que cada paso fuera reforzado antes de pasar al siguiente. Este enfoque no sólo facilitó el 

aprendizaje de habilidades necesarias para la vida diaria, sino que también ayudó a mejorar la 

autonomía del niño en diversas actividades. 

El refuerzo diferencial de conductas incompatibles (RDI) se aplicó para reducir conductas 

problemáticas, como las autoagresiones o el tirar objetos, al promover una conducta alternativa 

que fuera incompatible con la conducta indeseada. Por ejemplo, cuando el niño intentaba tirar un 

objeto, se reforzó la acción de pedir el objeto de manera verbal o de usarlo de forma apropiada, lo 

que ayudó a sustituir la conducta problemática por una más funcional. 

A lo largo de la intervención, se realizó un análisis funcional de la conducta (AFC) para 

identificar las funciones subyacentes de las conductas problemáticas, lo que permitió ajustar las 

estrategias de intervención de manera efectiva. Al comprender si las conductas se presentaban para 

obtener atención, evitar tareas o como una forma de autoestimulación, se pudo diseñar un plan de 

intervención personalizado que abordara específicamente las necesidades del niño, utilizando 

refuerzos adecuados para cada situación. 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se 

caracteriza por dificultades en la interacción social, la comunicación y la presencia de patrones de 

conducta restrictivos y repetitivos, según el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 

mentales, quinta edición (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013), el TEA afecta a los 

individuos de manera diversa, variando en la intensidad y las características de los síntomas. Este 

trastorno se encuentra dentro de un espectro, lo que significa que las personas pueden experimentar 

diferentes grados de gravedad y necesidades de apoyo. Algunos individuos con TEA pueden tener 

habilidades cognitivas y lingüísticas altamente desarrolladas, mientras que otros pueden presentar 

discapacidades significativas. 
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El DSM-5 clasifica el TEA en tres niveles de gravedad en función de la necesidad de 

apoyo del individuo que se aprecia en la Tabla 1: 

Tabla 1.  

 Clasificación del TEA 

Nivel de 

gravedad 
Comunicación Social 

Comportamientos restringidos y 

repetitivos 

Grado 3   

Necesita 

ayuda muy 

notable 

Empleo de palabras poco 

comprensibles, dificultad para 

iniciar interacciones y responder a 

estímulos sociales. 

Dificultad extrema ante cambios, 

comportamientos repetitivos que 

interfieren significativamente en la vida 

diaria. 

Grado 2   

Necesita 

ayuda 

notable 

Capacidad para expresar oraciones, 

pero con dificultades en la 

comunicación efectiva y la 

interacción social. 

Comportamientos rígidos que dificultan 

la adaptación a cambios, afectando su 

autonomía. 

Grado 1   

Necesita 

ayuda 

Puede sostener una conversación 

simple, pero con dificultades para 

comprender normas sociales 

complejas. 

Conductas repetitivas que interfieren 

parcialmente en su vida diaria. 

(Fuente: DSM-5, 2014) 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por dificultades en la comunicación 

social y la presencia de patrones de conducta restringidos y repetitivos. Las personas con TEA 

suelen presentar dificultades tanto en el uso y comprensión del lenguaje verbal como no verbal, lo 

que afecta su capacidad para mantener conversaciones, comprender normas sociales, como los 

turnos en la conversación, el contacto visual y la expresión emocional (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Otro aspecto clave del TEA son los comportamientos repetitivos, como la insistencia en 

rutinas o la obsesión por intereses específicos. Estos pueden incluir movimientos repetitivos como 

balanceo corporal, aleteo con las manos o la repetición de palabras o frases (conocidas como 

ecolalia) (Lovaas, 1987). Los individuos con TEA también presentan dificultades para interpretar 
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señales sociales de los demás, como expresiones faciales o tono de voz, lo que contribuye a 

problemas en las interacciones sociales y en la formación de relaciones interpersonales (Matson y 

Boisjoli, 2009). 

La intervención temprana es clave para mejorar las habilidades de comunicación, 

interacción social y autonomía de los niños con TEA. Programas como ABA han demostrado ser 

efectivos en el desarrollo de habilidades sociales y en la reducción de conductas problemáticas, lo 

que contribuye a la integración social y escolar de los niños con TEA (Schreibman, 2005). Aunque 

el TEA es un trastorno del neurodesarrollo de por vida, con el apoyo adecuado, las personas con 

TEA pueden alcanzar su máximo potencial, mejorando su calidad de vida (Sundberg, 2008). 

El Análisis de Comportamiento Aplicado (ABA) es un enfoque basado en los principios 

del condicionamiento operante, una teoría del comportamiento desarrollada por B.F. Skinner 

(1938), según esta teoría, las conductas son moldeadas y mantenidas por sus consecuencias. 

Skinner argumentó que las conductas humanas son influenciadas por refuerzos y castigos, lo que 

implica que la probabilidad de que una conducta se repita en el futuro depende de la consecuencia 

que siga a dicha conducta. En el caso de ABA, el refuerzo positivo se utiliza para incrementar la 

probabilidad de que se repita una conducta deseada, mientras que la extinción se emplea para 

reducir las conductas no deseadas al eliminar los refuerzos que las mantienen (Cooper, et al., 

2020). 

ABA se basa en un enfoque científico y estructurado, que implica observar, medir y 

analizar el comportamiento de una persona para identificar los factores que influyen en su 

manifestación. El objetivo es modificar comportamientos problemáticos, promover habilidades 

funcionales y mejorar la autonomía de los individuos. Este enfoque se utiliza especialmente en el 

tratamiento de personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), donde se busca enseñar nuevas 
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habilidades y reducir conductas disruptivas a través de una intervención basada en evidencia 

(Lovaas, 1987). 

Una de las características clave de ABA es su énfasis en la evaluación funcional del 

comportamiento. Esta técnica busca identificar las funciones subyacentes de las conductas 

problemáticas, es decir, la razón por la cual una persona exhibe una determinada conducta. Según 

este enfoque, todo comportamiento tiene una función, ya sea para obtener algo (refuerzo positivo), 

evitar algo (refuerzo negativo), o autoestimulación. El análisis funcional permite ajustar las 

intervenciones para que se enfoquen en modificar las consecuencias de las conductas, de forma 

que se reduzcan las conductas problemáticas y se promuevan las conductas adaptativas (Sundberg, 

2008). 

En el tratamiento de niños con TEA, ABA se utiliza para modificar las conductas sociales, 

de comunicación y académicas, y para enseñar habilidades de la vida diaria. El moldeamiento, una 

técnica central dentro de ABA, consiste en reforzar aproximaciones sucesivas hacia una conducta 

deseada. Esto permite enseñar habilidades complejas de manera gradual, reforzando cada pequeño 

avance hasta que se alcanza la habilidad completa. Además, el modelado es otra técnica que se 

utiliza en ABA, que consiste en demostrar la conducta deseada para que el niño la observe e imite 

(Schreibman, 2005). 

El análisis topográfico también es fundamental en ABA, ya que se utiliza para examinar 

las características específicas de una conducta, como su forma, frecuencia, duración e intensidad. 

Estos datos ayudan a los terapeutas a ajustar las intervenciones y determinar si están siendo 

efectivas (Cooper, et al., 2020). 

El Análisis Funcional de la Conducta (AFC) es una técnica central dentro del Análisis de 

Comportamiento Aplicado (ABA) que tiene como objetivo identificar las causas subyacentes de 
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las conductas problemáticas. El AFC se basa en la premisa de que toda conducta tiene una función 

específica, ya sea para obtener algo, evitar algo, o auto estimularse. Comprender la función de una 

conducta es fundamental para diseñar intervenciones más efectivas, que no sólo reduzcan 

comportamientos no deseados, sino que también fomenten conductas adaptativas (Cooper, et al., 

2020). 

El AFC se realiza mediante una observación detallada del comportamiento y sus 

antecedentes y consecuencias. A través de este proceso, se busca entender el contexto en el que 

ocurre una conducta específica y las razones por las cuales esa conducta se mantiene. El modelo 

ABC (Antecedente, Conducta, Consecuencia) es una de las metodologías más comunes en el 

análisis funcional. En este modelo, el antecedente se refiere a lo que sucede antes de la conducta, 

la conducta es la respuesta observable, y la consecuencia es lo que ocurre después del 

comportamiento, que refuerza o debilita la conducta (Lovaas, 1987). 

Existen cuatro funciones principales que se identifican a través del AFC. La primera es 

Obtener atención: muchas conductas problemáticas, como gritar o hacer berrinches, se producen 

para obtener la atención de los demás. En este caso, el comportamiento funciona como una forma 

de captar la atención de los cuidadores o maestros. La segunda función es Obtener objetos o 

actividades: en algunos casos, las conductas disruptivas se manifiestan para que el individuo 

obtenga acceso a objetos o actividades que desea, por ejemplo, un niño puede tirar objetos o 

golpear la mesa para obtener un juguete. La tercera es evitar o escapar de una tarea o situación: las 

conductas problemáticas también pueden ocurrir cuando un individuo intenta evitar una tarea o 

situación desagradable, como en el caso de un niño que se niega a hacer los deberes escolares o 

que se muestra agresivo para evitar un ambiente social incómodo. Finalmente, la función de 

Autoestimulación: algunos comportamientos son auto-reforzantes, lo que significa que las 
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personas realizan estos comportamientos para experimentar una sensación placentera o una 

estimulación sensorial. Ejemplos comunes incluyen balanceo corporal o aleteo de manos 

(Sundberg, 2008). 

Una vez identificada la función de una conducta, se diseñan estrategias de intervención que 

aborden la causa subyacente de la conducta en lugar de simplemente suprimirla. Por ejemplo, si 

se identifica que una conducta disruptiva ocurre para obtener atención, una estrategia efectiva 

puede ser reforzar las conductas adecuadas de atención y no reforzar las conductas disruptivas. 

Esto puede incluir la extinción de la conducta no deseada y el refuerzo positivo de alternativas 

funcionales, como pedir atención de manera apropiada (Cooper, et al., 2020). 

El AFC también es útil en el contexto de niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA), 

donde las conductas problemáticas pueden ser una forma de comunicación para expresar 

necesidades o deseos. En estos casos, la evaluación funcional ayuda a diseñar planes de 

intervención individualizados que no solo reducen las conductas problemáticas, sino que también 

fomentan habilidades comunicativas y sociales (Lovaas, 1987). 

La Teoría del Aprendizaje Social de Albert Bandura (1977) sostiene que las personas 

aprenden observando y modelando las conductas de otros, especialmente aquellos a quienes 

consideran modelos. Según Bandura, el aprendizaje ocurre no sólo a través de la experiencia 

directa, sino también por la observación de las consecuencias que otros experimentan al realizar 

determinadas conductas. Este proceso se denomina aprendizaje vicario. La teoría subraya la 

importancia de la observación, imitación y modelado en el desarrollo de nuevas conductas. 

El Análisis de Comportamiento Aplicado (ABA) ha sido ampliamente respaldado por 

investigaciones empíricas que demuestran su efectividad, especialmente en el tratamiento de 

Trastorno del Espectro Autista (TEA). A lo largo de las décadas, numerosos estudios han validado 
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la eficacia de ABA en la mejora de las habilidades sociales, comunicativas y académicas de los 

niños con TEA, así como en la reducción de conductas problemáticas. 

Uno de los estudios más influyentes fue el de Lovaas (1987), quien demostró que los niños 

con TEA que recibieron tratamiento conductual intensivo basado en los principios de ABA 

experimentaron mejoras significativas en el comportamiento y alcanzaron niveles de 

funcionamiento académico y social que previamente se consideraban inalcanzables para estos 

niños. Este estudio fue uno de los primeros en documentar los beneficios a largo plazo de ABA, 

mostrando que los niños que recibieron intervención temprana tenían más probabilidades de 

integrarse exitosamente en escuelas regulares. 

Otro estudio clave fue el de Smith et al., (2000), que evaluó la efectividad de ABA en 

contextos escolares. Los resultados mostraron que los niños con TEA que participaron en 

programas estructurados de ABA en la escuela tuvieron mejores resultados académicos y sociales 

en comparación con aquellos que no recibieron este tipo de intervención. Además, Matson y 

Boisjoli (2009) realizaron una revisión exhaustiva de la literatura y concluyeron que ABA es una 

de las intervenciones más investigadas y eficaces para tratar el TEA, respaldada por una amplia 

base de evidencia empírica. 

En adición, Schreibman (2005) subraya que la efectividad de ABA se debe a su enfoque 

individualizado, puesto que se adapta a las necesidades específicas de cada niño. Los programas 

de ABA suelen incluir una evaluación continua del progreso, lo que permite ajustes a las 

intervenciones para maximizar los resultados. Esta flexibilidad es crucial, ya que el TEA es un 

trastorno diverso que se manifiesta de manera diferente en cada individuo. 

Finalmente, un metaanálisis de Reichow y Wolery (2009) apoyó que los programas 

intensivos de ABA, especialmente cuando se implementan durante los primeros años de vida, son 
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altamente eficaces para mejorar una variedad de habilidades, desde las más básicas, como la 

comunicación, hasta las más complejas, como la interacción social y la autorregulación. 
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CAPÍTULO III. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA 

El proceso de ingreso al centro KUSKAKUY se llevó a cabo como parte de una 

oportunidad de práctica profesional en el área de intervención psicológica, comenzando en el mes 

de octubre de 2023. La experiencia comenzó con la postulación al centro, mediante el envío de un 

currículum vitae (CV) para expresar el interés en realizar la práctica profesional en la institución. 

Tras revisar el perfil, el centro se puso en contacto para solicitar una entrevista presencial, que tuvo 

lugar en las instalaciones de KUSKAKUY. Durante la entrevista, se discutieron los detalles del 

proceso de integración al equipo y las expectativas relacionadas con la práctica profesional en el 

ámbito de la intervención psicológica infantil, especialmente en el tratamiento de niños con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA). 

Una vez aceptado en el proyecto, se participó en una reunión de inducción, en la que se 

presentó a los miembros clave del equipo y se ofreció una orientación sobre los procesos 

institucionales del centro. En esta reunión, se explicó la metodología de trabajo empleada en el 

centro, los materiales y herramientas utilizadas durante las sesiones terapéuticas, así como los 

espacios físicos dedicados al trabajo con los niños. Durante la inducción, se destacó el rol de la 

coordinadora del área de psicología infantil, quien fue la supervisora directa dentro del equipo, y 

otros psicólogos clínicos y terapeutas con los que se colaboraría a lo largo del proyecto. La 

integración al equipo multidisciplinario fue facilitada por la coordinadora, quien también 

desempeñó el papel de mentora, guiando el proceso de aprendizaje y adaptación dentro del centro. 

El proceso de integración al equipo de trabajo incluyó no solo la presentación formal de 

los miembros del centro, sino también una explicación detallada sobre el tipo de niños que reciben 

tratamiento en KUSKAKUY, así como la metodología de intervención utilizada en la atención de 

los pacientes. En particular, se recibió capacitación en el uso de técnicas y enfoques como el 
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Análisis de Comportamiento Aplicado (ABA), los cuales se aplican con los niños durante las 

sesiones terapéuticas.  

Este proceso de inducción permitió una integración exitosa al equipo multidisciplinario de 

KUSKAKUY, proporcionando las herramientas necesarias para colaborar de manera efectiva en 

la intervención con niños con TEA. La orientación inicial y el acompañamiento continuo por parte 

de la coordinadora y otros profesionales del centro aseguraron que el proceso fuera fluido y 

adecuado, permitiendo desarrollar las competencias en el área de intervención psicológica con 

niños. 

El proceso de desarrollo del proyecto en KUSKAKUY estuvo centrado en un solo niño 

con Trastorno del Espectro Autista (TEA), y participaron diversas personas clave que 

desempeñaron roles fundamentales en la implementación de las intervenciones y el seguimiento 

del caso. El equipo multidisciplinario estuvo compuesto principalmente por psicólogos clínicos y 

terapeutas especializados en intervención infantil, quienes fueron responsables de aplicar las 

estrategias terapéuticas basadas en el Análisis de Comportamiento Aplicado (ABA). Estos 

profesionales proporcionaron orientación técnica y apoyo continuo en la implementación de las 

técnicas de modificación de conducta. Además, colaboraron en la evaluación continua de la 

evolución del niño y en el ajuste de las estrategias de intervención de acuerdo con sus necesidades 

específicas. 

Asimismo, se contó con la participación activa de los familiares del niño, quienes 

desempeñaron un papel esencial en la continuidad de las estrategias fuera del entorno terapéutico. 

La colaboración de los padres fue crucial para la generalización de los aprendizajes adquiridos 

durante las sesiones, y su implicación en la aplicación de técnicas en el hogar permitió reforzar los 

cambios positivos en las conductas del niño. 
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Durante el desarrollo del proyecto en KUSKAKUY, se desempeñaron diversas funciones 

relacionadas con la intervención psicológica en un niño con Trastorno del Espectro Autista (TEA). 

Las tareas principales incluyeron la aplicación de técnicas de modificación de conducta y la 

elaboración de un plan de intervención individualizado, centrado en abordar las necesidades 

específicas del niño. Entre las estrategias clave implementadas se destacan el reforzamiento 

positivo, el moldeamiento y el encadenamiento, técnicas que fueron aplicadas para incrementar las 

conductas adaptativas y reducir las conductas disruptivas que interfieren en el aprendizaje y 

desarrollo del niño. Además, el plan de intervención personalizado se diseñó con objetivos 

específicos, basados en las evaluaciones previas, y se ajustó conforme se observaban los progresos 

del niño durante el proceso. 

El trabajo colaborativo con el equipo terapéutico permitió que las estrategias se 

implementaran de manera más efectiva para el niño, ya que los psicólogos clínicos y terapeutas 

especializados proporcionaron retroalimentación continua sobre las intervenciones aplicadas y 

ayudaron a ajustar las estrategias conforme a la respuesta del niño. La colaboración estrecha con 

los familiares del niño también fue crucial, ya que ellos jugaron un papel importante en la 

aplicación de las estrategias fuera del centro terapéutico, lo que permitió que los avances 

conseguidos durante las sesiones se generalicen al entorno familiar. 

A través de reuniones periódicas con el equipo terapéutico, se evaluó el progreso del niño 

y se realizaron los ajustes necesarios en las intervenciones. Estas reuniones permitieron asegurar 

que las estrategias utilizadas fueron adecuadas y alineadas con los objetivos de intervención, 

garantizando que el proceso de modificación de conducta fuera efectivo y adaptado a las 

necesidades individuales del niño. 

El proyecto se desarrolló en diversas etapas, comenzando con la definición de los objetivos 
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que guiarán todo el proceso de intervención psicológica en el centro KUSKAKUY. El objetivo 

principal fue evaluar la efectividad del programa ABA en la reducción de conductas problemáticas 

en el niño con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que recibió intervención psicológica. A partir 

de este objetivo principal, se establecieron objetivos específicos centrados en reducir la 

agresividad, promover la cooperación y fomentar una comunicación más adecuada entre el niño y 

su entorno. Estos objetivos fueron diseñados tomando en cuenta un diagnóstico inicial, realizado 

a través de la anamnesis, el análisis funcional de la conducta (AFC) y el análisis topográfico de la 

conducta.  

La anamnesis permitió obtener una visión integral del historial del niño y su entorno, 

mientras que el AFC ayudó a identificar las funciones subyacentes de las conductas problemáticas, 

como la agresión y la resistencia al cambio. Además, el análisis topográfico de la conducta 

permitió caracterizar detalladamente las conductas observadas, como su frecuencia, duración e 

intensidad, lo que facilitó el diseño del plan de intervención individualizado. Este diagnóstico 

permitió establecer los objetivos terapéuticos y, a su vez, diseñar el plan de intervención 

individualizado para el niño, ajustando las estrategias a sus necesidades específicas. 

Para alcanzar estos objetivos, se adoptaron diversas estrategias terapéuticas basadas en la 

metodología del Análisis de Comportamiento Aplicado (ABA), las cuales fueron personalizadas 

para el niño en función de sus respuestas observadas. Las principales estrategias implementadas 

incluyeron el reforzamiento positivo, el modelado, el encadenamiento y la extinción. El 

reforzamiento positivo se utilizó para incentivar las conductas deseadas y reforzar el aprendizaje 

de habilidades adaptativas, como la cooperación y la comunicación más adecuada. Además, se 

aplicaron las técnicas de modelado y encadenamiento para enseñar habilidades específicas al niño, 

descomponiéndolas en pasos más pequeños y reforzando cada uno de estos pasos. Por otro lado, 
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se implementó la extinción para reducir las conductas disruptivas, como la agresión y la resistencia 

al cambio, al eliminar el refuerzo de esas conductas. 

Estas estrategias fueron aplicadas de manera progresiva, asegurando que las intervenciones 

fueran ajustadas según las respuestas observadas en el niño. A lo largo del proceso, se trabajó de 

manera estrecha con los familiares, quienes recibieron capacitación para aplicar algunas de las 

técnicas en el hogar. Esto permitió que las intervenciones no solo fueran efectivas dentro del 

centro, sino que también tuvieran continuidad en el entorno familiar, facilitando la generalización 

de las habilidades aprendidas durante las sesiones terapéuticas. 

El enfoque de este trabajo es de carácter cualitativo, ya que se busca comprender y analizar 

las conductas problemáticas y los avances en la intervención educativa a través de un solo caso. 

Se optó por esta metodología debido a la especificidad del estudio, centrado en un niño con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA), lo que permite una profunda observación y análisis de su 

progreso con el enfoque de la metodología ABA (Análisis de Comportamiento Aplicado), que se 

ha demostrado eficaz en el tratamiento de este trastorno (Lovaas, 1987). 

El sujeto de estudio es un niño de 4 años diagnosticado con TEA grado 3, seleccionado por 

la relevancia de su caso dentro del contexto educativo y su necesidad de apoyo especializado en 

su proceso de desarrollo. La selección se realizó de acuerdo a criterios clínicos y educativos 

establecidos previamente con el consentimiento de los padres y la autorización de los profesionales 

involucrados. La intervención se centró en un solo niño, lo que permitió una observación detallada 

y personalizada de sus conductas y avances (American Psychiatric Association, 2013). 

Para la recolección de datos y diagnóstico inicial del niño con Trastorno del Espectro 

Autista (TEA), se emplearon varios instrumentos clave dentro del enfoque de ABA. Estos 

instrumentos incluyeron pre-test y post-test, observación conductual, análisis topográfico de la 
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conducta y análisis funcional de la conducta (AFC), que permitieron comprender las conductas 

problemáticas y las causas subyacentes, facilitando la formulación de un plan de intervención 

adecuado. 

El pre-test se aplicó al inicio de la intervención con el fin de evaluar el comportamiento del 

niño antes de implementar las estrategias terapéuticas. Este test fue crucial para establecer un punto 

de partida que permitiera comparar los avances al final del proceso. El post-test, aplicado al 

finalizar la intervención, permitió medir los cambios en las conductas del niño y verificar la 

efectividad de las estrategias implementadas. La comparación entre el pre-test y el post-test 

proporcionó datos importantes sobre la mejora en los objetivos establecidos, como la reducción de 

conductas problemáticas (Schreibman, 2005). 

La observación conductual es una herramienta esencial para el análisis de conductas, 

utilizada para recolectar información precisa sobre las acciones del niño dentro de su entorno. 

Mediante este instrumento, se identificaron patrones de comportamiento y situaciones en las que 

se presentaban conductas problemáticas, lo que facilitó la identificación de metas conductuales 

(Hernández y Mendoza, 2018). Este proceso es sistemático y debe ser realizado por un profesional 

capacitado para asegurar la calidad de los datos obtenidos, permitiendo la selección de estrategias 

de intervención efectivas (Martin y Pear, 2008). 

El análisis topográfico de la conducta se utilizó para describir las características específicas 

de las conductas observadas, tales como la frecuencia, duración, intensidad y latencia. Este análisis 

ayudó a clasificar las respuestas conductuales del niño, dividiéndolas en categorías como 

respuestas motoras, cognitivas y fisiológicas, lo que permitió comprender mejor los detalles de las 

conductas problemáticas (Pérez & Borda, 1997). Esta evaluación fue esencial para ajustar las 

intervenciones terapéuticas según las necesidades específicas del niño. 
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El análisis funcional de la conducta (AFC) fue fundamental para identificar las funciones 

subyacentes de las conductas problemáticas. Mediante el AFC, se manipularon sistemáticamente 

los factores ambientales para determinar cómo los antecedentes y las consecuencias de las 

conductas afectan la manifestación del comportamiento. Este enfoque permitió establecer un plan 

de intervención centrado en modificar los factores que mantenían las conductas disruptivas, como 

la agresión o la resistencia al cambio (Martin y Pear, 2008). 

Finalmente, la anamnesis fue utilizada como herramienta diagnóstica clave. A través de la 

cual, se recopilaron datos relevantes sobre el niño, sus antecedentes médicos, familiares y 

personales, lo que facilitó la elaboración de un diagnóstico más completo. La información obtenida 

de los padres y otros miembros de la familia permitió contextualizar mejor el comportamiento del 

niño y adaptar la intervención de manera más efectiva (Creagh-Bandera et al., 2020). 

En el desarrollo del proyecto, se aseguraron estrictamente las consideraciones éticas 

necesarias para la práctica profesional en el ámbito psicológico, de acuerdo con los estándares 

establecidos por la American Psychological Association (APA, 2020). Uno de los principios 

fundamentales fue la confidencialidad de la información relacionada con el niño con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA), así como el manejo adecuado de los datos sensibles, que fue realizado 

siguiendo los protocolos éticos de la profesión. El acceso a la información de los pacientes fue 

estrictamente limitado a los profesionales directamente involucrados en la intervención, 

garantizando así la protección de su privacidad y bienestar. 

Además, el consentimiento informado fue un requisito esencial para llevar a cabo el 

proyecto. Antes de iniciar cualquier intervención, se solicitó la aprobación de los familiares del 

niño, asegurando su comprensión sobre los procedimientos terapéuticos que se aplicarían y su 

impacto en el desarrollo del paciente. Este procedimiento se alineó con las normativas del Plan 
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Nacional para las Personas con Trastorno del Espectro Autista (Ministerio de la Mujer y 

Poblaciones Vulnerables, 2019), el cual subraya la importancia de que las familias participen 

activamente en el proceso terapéutico y otorguen su consentimiento informado. 

El respeto a la dignidad y los derechos del niño con TEA fue prioritario en todas las etapas 

del proyecto. Se emplearon metodologías respetuosas y adaptadas a sus necesidades individuales, 

siempre evitando cualquier intervención que pudiera generar malestar o afectación emocional. A 

lo largo de la implementación del Análisis de Comportamiento Aplicado (ABA), se priorizó el uso 

de estrategias basadas en evidencia científica, lo que garantizó tanto la efectividad de las 

intervenciones como la alineación con los valores de inclusión y respeto promovidos por el centro 

KUSKAKUY (Cooper, et al., 2020). 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

4.1 Descripción de los Resultados  

A continuación, se presentan los resultados de la intervención:  

Tabla 2 

Análisis topográfico pretest y postest de las conductas problema  

  Pretest  Postest  

Conductas problema  29  4  

Nota: Se realiza en base al análisis topográfico de la conducta, midiendo la frecuencia de tres indicadores (golpear 

las piernas, morderse la mano, tirar objetos).   

La Tabla 2 muestra la reducción de conductas problema en un niño con diagnóstico de 

autismo utilizando metodología ABA. Las conductas autolesivas y disruptivas disminuyeron de 

29 a 4 durante las sesiones, lo que representa una reducción del 86.2% en 8 semanas. Esto indica 

que la intervención con reforzamiento positivo, moldeamiento y extinción fue efectiva en mejorar 

el comportamiento del niño. 
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Tabla 3  

Análisis topográfico inicial y final de la conducta golpearse las piernas 

  Inicio  Final  

Frecuencia  13 2  

 

En la Tabla 3, se presenta el análisis de la conducta "Golpearse las piernas", con el objetivo 

de reducir su frecuencia. En la primera sesión, la frecuencia fue de 13 episodios, y en la última 

sesión se redujo a 2, lo que representa una disminución del 92.3%. Esto demuestra que las técnicas 

de metodología ABA fueron efectivas para disminuir la frecuencia de la conducta. 

Gráfico 1  

Monitoreo de la frecuencia de la conducta golpearse las piernas 

 

Fuente. Registro del Análisis Topográfico de la Conducta.  

En el gráfico 1, se presenta el monitoreo de la frecuencia de la conducta de golpearse las 

piernas durante las sesiones, mostrando cómo la intervención contribuyó a la reducción progresiva 

de esta conducta.  
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Tabla 4 

Análisis funcional de la conducta golpearse las piernas 

Antecedente Conducta Consecuencia Función 

El paciente 

está sentado en 

la silla. Hay 

juguetes sobre 

la mesa. El 

terapeuta le da 

la instrucción: 

"Guarda el 

juguete". 

El paciente se 

golpea las 

piernas 

repetidamente 

con las manos 

o los pies, 

emitiendo 

sonidos de 

quejidos. 

El terapeuta interrumpe la conducta de 

golpearse las piernas, toma las manos del 

paciente (con la técnica de mano sobre 

mano) y lo redirige suavemente hacia una 

actividad alternativa, como guardar un 

objeto cercano. A continuación, el terapeuta 

refuerza positivamente cualquier intento del 

niño de realizar la tarea, utilizando refuerzo 

social como elogios verbales ("¡Muy bien, 

recogiste el juguete!"). 

Evitación  

 

En la Tabla 4, se muestra el procedimiento aplicado a la conducta de golpearse las piernas. 

Esta conducta cumplía la función de evitar la tarea de guardar el juguete. Se utilizó redirección y 

apoyo físico para ayudar al niño, seguido de refuerzo diferencial de la conducta incompatible 

(RDI), reforzando la acción de guardar el juguete. El niño recibió elogios verbales como "¡Bien 

hecho, guardaste el juguete!" para aumentar la probabilidad de que repitiera la conducta adecuada. 

Esta intervención amplió el repertorio de conductas del niño y mejoró su capacidad para seguir 

instrucciones en el entorno terapéutico y en casa. 
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Tabla 5  

Análisis topográfico inicial y final de la conducta morderse la mano 

  Inicio  Final  

Frecuencia  9  1  

 

En la Tabla 5, se muestra el análisis de la conducta "Morderse la mano", con el objetivo de reducir 

su frecuencia. En la primera sesión, la frecuencia fue de 9 episodios, y en la última sesión se redujo 

a 1, lo que representa una disminución del 88.9%. Esto demuestra que las técnicas de metodología 

ABA fueron efectivas en disminuir la frecuencia de la conducta. 

Gráfico 2 

Monitoreo de la frecuencia de la conducta morderse la mano 

Fuente. Registro del Análisis Topográfico de la Conducta.  

En el gráfico 2, se muestra cómo disminuyó la frecuencia de la conducta de morderse la 

mano a lo largo de las sesiones, reflejando el avance logrado con la intervención implementada. 
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Tabla 6 

Análisis funcional de la conducta morderse la mano 

Antecedentes Conducta Consecuencia Función 

El paciente está 

sentado en la 

mesa. El 

terapeuta le 

presenta su 

juguete favorito 

(Superman).  

 

  

El paciente intenta 

alcanzar el juguete 

y, al no recibirlo 

rápidamente, se 

muerde la mano 

repetidamente, 

haciendo sonidos de 

quejidos. 

El terapeuta interrumpe la conducta de 

morderse la mano e indica al niño que, 

para obtener el juguete, debe pedirlo 

diciendo "Dame ". Una vez que el niño 

emite la solicitud adecuada, se le 

entrega el juguete y se refuerza 

positivamente su autocontrol. El 

terapeuta elogia el intento de esperar 

pacientemente, utilizando frases como: 

"Muy bien, esperaste tu turno y pediste 

de manera adecuada". 

Acceso  

 

En la Tabla 6, se observa cómo la conducta de morderse la mano, que cumplía la función 

de acceso al juguete, fue reemplazada utilizando refuerzo diferencial de la conducta incompatible 

(RDI). El niño aprendió a pedir el juguete verbalmente ("Dame"), lo que le permitió obtener el 

juguete inmediatamente. La figura Superman fue el reforzador de la conducta adecuada, 

reduciendo la frecuencia de morderse la mano. Esto permitió que el niño se expresara de forma 

funcional y que sus necesidades fueran comprendidas sin conductas autolesivas. 
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Tabla 7 

Análisis topográfico inicial y final de la conducta tirar objetos 

  Inicio  Final  

Frecuencia  7 1 

 

En la Tabla 7 se presenta el análisis topográfico de la conducta "Tirar objetos", con el 

objetivo de reducir la frecuencia de esta conducta. En la primera sesión, la frecuencia fue de 7 

episodios, mientras que en la última sesión se redujo a 1 episodio, lo que representa una 

disminución del 85.7%. Esto indica que las técnicas utilizadas en la intervención, basadas en la 

metodología ABA, fueron efectivas para disminuir la frecuencia de la conducta. 

Gráfico 3  

Monitoreo de la frecuencia de la conducta tirar objetos 

 

Fuente. Registro del Análisis Topográfico de la Conducta.  

En el gráfico 3, se ilustra el seguimiento de la frecuencia de la conducta de tirar objetos 

durante las sesiones, evidenciando cómo la intervención contribuyó a reducir esta conducta a lo 

largo de las sesiones.  
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Tabla 8  

Análisis funcional de la conducta tirar objetos 

Antecedentes Conducta Consecuencia Función 

El paciente está 

sentado en la 

mesa, con varios 

objetos frente a él. 

El terapeuta le da 

la instrucción: 

"dame el juguete". 

El paciente tira 

objetos al suelo 

repetidamente.  

 El terapeuta interrumpe la conducta de 

tirar objetos, redirige al niño hacia una 

tarea más sencilla y refuerza 

positivamente cualquier intento de 

seguir la instrucción, utilizando elogios 

verbales como: "Muy bien, chócalas, 

me diste el juguete". 

Evitación  

 

En la Tabla 8, la conducta de tirar objetos cumplía la función de evitar la tarea solicitada, 

activándose cuando se dio la instrucción de "dame el juguete". Se utilizó redirección para 

interrumpir la conducta y refuerzo diferencial de la conducta incompatible (RDI), reemplazando 

tirar objetos por entregar el juguete. El niño asoció la instrucción con la acción de dar el objeto, y 

el terapeuta reforzó el comportamiento con elogios verbales como: "Muy bien, chócalas, me diste 

el juguete". Esta intervención amplió el repertorio de instrucciones del niño, promoviendo su 

autonomía y capacidad para realizar tareas. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

En el desarrollo de este proyecto, se logró una intervención efectiva con un niño 

diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista (TEA), utilizando el Análisis de 

Comportamiento Aplicado (ABA). Las principales conclusiones de este proceso son las siguientes: 

El tratamiento basado en ABA demostró ser eficaz para reducir conductas problemáticas 

como la agresión y la resistencia al cambio, que representaban los principales obstáculos en el 

desarrollo del niño. La implementación de técnicas como el reforzamiento positivo, moldeamiento, 

modelado y extinción mostró resultados positivos en el manejo de estas conductas, permitiendo 

que el niño lograra avances importantes en su comportamiento. 

Trabajar con un solo niño permitió implementar un enfoque completamente personalizado, 

adaptando las estrategias y técnicas terapéuticas a las necesidades específicas del niño. Este 

enfoque facilitó una intervención profunda y centrada en sus características individuales, lo que 

resultó en avances más notables en comparación con una intervención más general. Esta 

personalización hizo que el proceso terapéutico fuera efectivo, permitiendo abordar de manera 

precisa las conductas a modificar y las habilidades a desarrollar. 

La participación activa de la familia fue esencial en la generalización de las habilidades 

aprendidas durante las sesiones. Los padres fueron capacitados para aplicar las técnicas en el hogar, 

lo que permitió que los avances obtenidos en el centro se mantuvieran fuera de este entorno. Este 

trabajo colaborativo con la familia fue crucial para asegurar que el niño pueda aplicar las 

habilidades adquiridas de manera constante en diferentes contextos. 

Las recomendaciones derivadas de la experiencia y los aprendizajes obtenidos durante la 

intervención son las siguientes: 

Es fundamental mejorar los recursos materiales dentro del centro para asegurar que las 
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intervenciones sean efectivas y adecuadas. Esto incluye la adquisición de materiales didácticos y 

terapéuticos, así como tecnología que apoye el desarrollo de habilidades en los niños con TEA. La 

disponibilidad de estos recursos es clave para facilitar la implementación de las técnicas de 

intervención de manera efectiva. 

También se recomienda optimizar el espacio y la organización del centro. Mejorar la 

distribución del espacio puede facilitar la concentración y participación de los niños durante las 

actividades. Además, la organización de las sesiones y la gestión de tiempos deben ser optimizadas 

para garantizar una estructura más eficiente, lo que permitirá maximizar los resultados de cada 

sesión terapéutica y mejorar la experiencia general de los niños. 

Aunque la colaboración familiar fue clave, se sugiere fortalecer la capacitación de los 

familiares. Brindar capacitación continua a los padres y cuidadores les permitirá aplicar las 

estrategias de manera más eficaz en el hogar y favorecer la generalización de las habilidades 

adquiridas, asegurando que los avances logrados en el centro se mantengan fuera de este entorno. 

Finalmente, se recomienda continuar con el monitoreo y evaluación continua de los 

avances de los niños mediante el uso de herramientas como pretest y postest, así como 

observaciones regulares. Este seguimiento es esencial para ajustar las intervenciones según sea 

necesario y asegurarse de que se mantengan alineadas con los objetivos de intervención 

establecidos.  
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ANEXOS 

Anexo 01: formato de Anamnesis 
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Anexo 02: Instrumento Para Registro de Conductas 
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Anexo 03: Guía para el Registro de Conductas por Sesiones 
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Anexo 04: Consentimiento Informado 
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Anexo 05: Plan de intervención de la conducta “golpearse las piernas” 
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Anexo 06: Plan de intervención de la conducta “morderse la mano” 
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Anexo 07: Plan de intervención de la conducta “tirar objetos” 
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