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PRESENTACIÓN DE CASO
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RESUMEN

El  Trastorno  del  espectro  autista  (TEA)  se  ha
convertido  en  un  grave  problema  de  salud,
incrementado  a  lo  largo  de  la  última  década  en
nuestro  país,  afectando  principalmente  a  niños  y
adolescentes.  Si  bien  este  trastorno  ha  sido
ampliamente  analizado  y  estudiado  de  manera
interdisciplinaria,  hasta  la  fecha  no  existe  un
consenso en cuanto a las causas,  características y
tratamientos  específicos  de  esta  enfermedad.  Se
aplica  un  programa  de  intervención  utilizando  la
terapia  ABA  (Applied  Behavior  Analysis)  en  un
escolar  de  ocho  años  de  edad,  que  convive  con
ambos  padres  y  dos  hermanos  mayores,
diagnosticado con TEA desde sus cuatro años. Para
ello  se  realizó  un  estudio  de  caso  único,  con  el
empleo de  esta  terapia,  para evaluar  su condición
actual.  Se realizaron diez sesiones de intervención
conductual.  Se  da  seguimiento  a  las  conductas  a
reducir,  que evidenciaron una reducción lenta pero
constante  y  progresiva  durante  el  período  de
estudio,  en  los  diferentes  ambientes  en  los  que
participa el sujeto. Finalmente, se logró una modesta
reducción  de  los  comportamientos  disruptivos  o
desadaptativos  y  el  desarrollo  de  nuevos
comportamientos  adaptativos  de  desplazamiento  y
habilidades sociales.

Palabras clave: AUTISMO; ANÁLISIS DE CONDUCTA
APLICADO.

Descriptores:  ANÁLISIS  APLICADO  DE  LA
CONDUCTA; INTEGRACIÓN SOCIAL; TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA. 

SUMMARY

Autism  Spectrum  Disorder  (ASD)  has  become  a
serious  health  problem,  increasing  over  the  last
decade in our country, affecting mainly children and
adolescents.  Although  this  disorder  has  been
extensively  analyzed  and  studied  in  an
interdisciplinary  manner,  to  date  there  is  no
consensus  as  to  the  causes,  characteristics  and
specific treatments of  this disease.  An intervention
program  using  ABA  (Applied  Behavior  Analysis)
therapy is implemented in an eight-year-old school
boy  who  lives  with  both  parents  and  two  older
siblings,  diagnosed with ASD from the age of four.
For this purpose, a single case study was conducted,
with the use of this therapy, to evaluate its current
condition.  Ten  sessions  of  behavioral  intervention
were conducted. Follow-up is given to the behaviors
showing  a  slow  but  constant  and  progressive
reduction  during  the  study  period  in  the  different
environments  in  which  the  subject  participates.
Finally,  a  modest  reduction  in  disruptive  or
maladaptive behaviors as well as the development of
new  adaptive  displacement  behaviors  and  social
skills was achieved.

Keywords: AUTISM; APPLIED BEHAVIOR ANALYSIS.

Descriptors:  APPLIED BEHAVIOR ANALYSIS; SOCIAL
INTEGRATION; AUTISM SPECTRUM DISORDER.

Translated into English by:
Julio César Salazar Ramírez

INTRODUCCIÓN

A través de la presentación de este estudio de caso
único,  con Trastorno del espectro autista (TEA),  se
pretende  visualizar  un  problema  de  salud  cuya
incidencia  ha  aumentado  significativamente  en  la
última  década.  (1) Investigaciones  previas  han
demostrado  que  las  habilidades  de  aprendizaje,
pensamiento  y  resolución  de  problemas  de  las

personas  con  TEA pueden  variar  desde  casos  con
altos  niveles  y  habilidades  de  aprendizaje  hasta
otros  pacientes  que  tienen  gran  dificultad  para
asimilar los conocimientos descritos como posibles.
(2) En general, el diagnóstico de TEA es el resultado
del trabajo de un equipo interdisciplinario, formado
por pediatras,  psiquiatras,  neurólogos,  psicólogos y
se  justifica  por  la  presencia  de  un  trastorno  de
conducta sintomático severo. (3) 
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Este diagnóstico  se puede hacer  antes  de los  tres
años,  como ocurre la mayoría de las veces, pero no
siempre después de ese tiempo. Las investigaciones
hasta  la  fecha  indican  que  el  enfoque  más  eficaz
para los niños con autismo sigue siendo la terapia
conductual  basada  en  la  teoría  del  análisis
conductual  aplicado  (ABA),  (4) comportamiento
alternativo  apropiado  y  desarrollo  de  habilidades
básicas para la vida y sociales en general. 

Se debe considerar y reconocer que las personas con
autismo  también  reciben  otro  tipo  de  terapias
complementarias.  (5) Los  pacientes  con  autismo,
requieren  una evaluación  funcional  de la  conducta
que  aporte  la  información  necesaria  para  diseñar
programas  de  intervención  basados  en  el  análisis
conductual aplicado. Esta evaluación es realizada por
un  Analista  Principal  (BCBA),  un  experto  clínico
certificado  con  capacitación  específica  y  suficiente
experiencia en análisis de comportamiento aplicado.
(6-8) Un  Analista  Asistente  (BCaBA)  también  puede
participar  en  la  evaluación  del  caso  y  la
implementación  del  plan  de  tratamiento  será
responsabilidad  del  BCaBA  y  el  Técnico  de
Comportamiento (RBT), que recopila todos los datos
y trabaja bajo la supervisión directa del BCBA. (9) 

Este enfoque  de  tratamiento  tiene  sus  raíces
originales  en  áreas  básicas  del  conocimiento
científico:  el  conductismo,  como  filosofía  de  la
ciencia del comportamiento;  la  investigación básica
en  el  campo  del  análisis  experimental  del
comportamiento; y su desarrollo. (10,11) La ciencia del
Análisis de Conducta Aplicada (ABA) se utiliza en el
tratamiento  de niños  con autismo y trastornos  del
desarrollo, pero existen otros campos con objetivos
similares,  pero con enfoques y métodos diferentes.
(12,13) 

Los  analistas  del  tema se  enfocan  en
comportamientos  socialmente  significativos,
definidos  objetivamente  para  mejorar  la  conducta
estudiada,  al  mismo  tiempo  que  muestran
asociaciones representativas entre su intervención y
la  mejora  conductual.  En  resumen,  ABA  es  un
enfoque  científico  para  descubrir  variables
ambientales que influyen de manera confiable en el
comportamiento socialmente relevante y desarrollar
técnicas  de  modificación  del  comportamiento  que
aprovechan esos descubrimientos. (14) 

La  investigación  que  se  presenta  describe  los
resultados  de  un  programa  de  intervención  de
análisis  conductual  aplicado  a  un  caso  real  de
prestación  de  servicios  de  tratamiento  a  un  niño
diagnosticado  con  TEA,  durante  seis meses.  Se
escogen como  definiciones operacionales de  la
conducta problema: 

Perretas: definidas como cualquier instancia en que
el  paciente  se arroja  al  piso,  llora,  grita,  patea  el
piso, tira las sillas y los juguetes,  cierra los puños,
daña o arroja cosas y se mantiene así por más de 15
segundos.

Escaparse: definido  como cualquier  instancia  en la
que el paciente comienza a caminar o salir corriendo

de un área segura o designada sin ninguna señal de
advertencia o solicitud.

Salirse de la tarea: definido como cualquier instancia
en  la  que  el  paciente  se  desconecta  de  la  tarea
asignada  y  realiza  cualquier  tarea  que  no  sea  la
tarea asignada o la actividad en curso. Se pone de
pie,  se  aleja,  mira  a  otro  lado  y  dirige  su  mirada
hacia otro lugar que no sea la tarea instruida. 

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de un escolar de ocho años de edad,  que
convive con ambos padres y dos hermanos mayores.
Debido  a  comportamientos,  que  sus  padres
calificaron  como  bizarros,  tales  como:  gritos,
pataletas,  desplazamiento  con  apoyo  y  no  seguir
instrucciones,  fue  llevado  a  la  consulta  de
Neurología.  Luego  de  varios  estudios  fue
diagnosticado con TEA desde sus cuatro años. Toma
medicación, Risperidona 5 mg.

La madre reporta que el  niño presentó meconio al
nacer e hipoxia.  Comenzó a hablar después de los
tres años con mucha dificultad, si quería que alguien
realizara  alguna acción con él  los  llevaba hasta el
lugar,  y  esperaba  que  surgiera  la  acción.  Fue
atendido  por  servicios  ABA  desde  los  cinco  años,
debido  a  estas  conductas  y  bajo  funcionamiento
social. 

Se realizó  la  última evaluación  de preferencias  en
octubre de 2022, utilizando estímulos múltiples sin
reposición, con la ayuda de imágenes que reflejaban
diversas  actividades  al  aire  libre,  arrojando  como
resultado que  el  juego  al  aire  libre,  dibujo  con
acuarela,  la  construcción  de  figuras  con  cubos  y
realizar actividades extracurriculares con sus padres
son sus actividades favoritas.

Actualmente  asiste  con  regularidad  a  la  escuela
donde  presenta  algunos  problemas  de
desadaptación  social.  Se  realizó  una  evaluación
indirecta, tomando como referente la entrevista con
los  maestros,  quienes  apuntan  estar
significativamente  preocupados  porque  sale
corriendo  de  los  lugares  sin  decirlo  antes,  hace
escapadas no anunciadas del aula, interrumpiendo la
actividad  que  se  encuentra  desarrollando  en  ese
momento,  quiere  cambiar  continuamente  de
ambiente.  No  es  capaz  de  permanecer  en  el  aula
pasados  cinco  minutos.  Se  sale  de  las  tareas
fácilmente.  No es capaz de llevarlas a cabalidad y
demora en regresar a la misma o no regresa nunca.
Además,  presenta  dificultades  persistentes  en  el
manejo social de la comunicación verbal y no verbal,
que se manifiesta por el mal uso de la capacidad de
adaptar  su  comunicación  al  contexto  o  las
necesidades del oyente, seguir instrucciones o reglas
apropiadas  para  la  conversación  o la  narración de
historias, no respeta la posibilidad de ofrecer el turno
al oyente, no utiliza señales verbales y no verbales
apropiadas para la situación como regulador de su
interacción  social,  presenta  dificultades  para  hacer
inferencias,  para  una  comprensión  adecuada  del
lenguaje verbal y escrito, expresiones no literales o
ambiguas, como metáforas, modismos o humor que
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representan  múltiples  significados  y  cuya
interpretación depende del contexto de interrelación
social.

Desde la especialidad de psicología se propone como
programa  de  intervención  para  este  caso  el
Reforzamiento  Diferencial  de  Conductas
Incompatibles (RDI), Moldeamiento y Razón Fija RF4.
Será reforzado progresivamente cada vez que pase
períodos más largos en una sola actividad, la cual es
la  conducta  que  resulta  incompatible  con  su
necesidad de salirse de la tarea. Esta conducta a su
vez será reforzada utilizando reforzadores tangibles
(legos  y  carros  de  juguete).  De  modo  que  se
empezaría por extender el tiempo de realización de
una  actividad  gradualmente  a  siete  minutos,  10
minutos,  luego  13,  15,  20,  25  y  finalmente  30
minutos.

Cada vez que el sujeto realice una tarea de manera
efectiva por ordenanza de la maestra, permanezca
en el aula sin escapar pasado mínimo cinco minutos
y  conforme  aumente  gradualmente  esta
permanencia a intervalos mayores hasta llegar a una
hora  ininterrumpida  recibirá  un  reforzador  positivo
inmediatamente  después  de  emitida  la  conducta
esperada. Los reforzadores sociales se utilizarán a lo
largo  de  todo  el  programa,  inclusive  cuando  se
presenten  los  reforzadores  tangibles.  Se  da  el
antecedente “Ven, nos toca estar aquí”; y mientras

el  niño  emite  la  conducta;  trabaja  en  mesa,  está
sentado, coge los lápices o colores y realiza la ficha
otorgada,  se  mantiene  en  círculo  con  sus
compañeros, se refuerza directamente la conducta:
“es un campeón”, “qué bien estás trabajando”, “que
bonito dibujo”.

Una vez que la conducta de permanecer en el aula
logra  producirse  de  manera  constante,  y  las
conductas no deseadas comienzan a desvanecerse o
espaciarse,  se  disminuirá  el  programa  de
reforzamiento utilizando Razón Fija 4. Cuando el niño
cumpla con cuatro tareas asignadas por la maestra,
recibirá reforzamiento positivo. 

Se realizó un protocolo de observación de 5 minutos
por sesión, con total de 12 sesiones distribuidas en
una hora. Para ello se tomaron como línea base las
primeras cinco sesiones. 

El  procedimiento  de  medida  empleado  fue  el  de
intervalo  parcial,  que  consiste  en  registrar  la
conducta  de  manera  dicotómica  (si  aparece  la
conducta en un intervalo de tiempo concreto o no
aparece).  Los  datos  obtenidos  se  utilizaron  para
representar la proporción del período observacional
completo en el que ocurre la conducta problema.

Al finalizar cada sesión se registraron los intervalos
de tiempo que  el niño escapó del aula. Se observó
que  la  conducta  problema  ocurrió  de  manera
repetida sistemáticamente en todas las sesiones.

Conductas objetivo (a reducir) Línea base 18/10/2021 Incidencia actual 30/4/2022

Perretas 43 33

Escaparse 20 14

Salirse de la tarea 35 28

DISCUSIÓN 

El  cuadro  que  muestra  la  evolución  de  este  caso,
desde que se tomaron los datos iniciales de la línea
de base en la segunda quincena de octubre de 2021
hasta el cierre el día 30 de abril de 2022, refleja un
resultado  positivo  en  la  implementación  del
programa de  análisis de  conducta  aplicado, que de
manera lenta, progresiva y persistente ha conllevado
a  una  mejoría  indiscutible  en  el  funcionamiento
personal, escolar, familiar y social del paciente. 

Dado que cualquier  comportamiento  se basa en el
refuerzo  histórico,  cualquier  reducción  del
comportamiento objetivo se basó en un análisis de la
función  que,  un  comportamiento  en  particular
cumplió con ese paciente en un entorno  distinto y
que fue aprendido con el tiempo. Si un niño aprende
a comprender se le puede enseñar cómo lograr los
mismos  objetivos  de  diferentes  maneras  más
funcional y apropiada.

Huir de un lugar o área segura sin permiso es un
comportamiento  peligroso.  Estos  actos  incluían
naturalmente  actividades  tales  como:  situaciones
difíciles,  tareas  escolares,  deberes,  regaños  y
búsqueda  de  una  actividad,  objeto  o  comida
deseada.  Debido  a  los  peligros  de  evasión,  este
comportamiento se ha abordado activamente desde

la implementación del programa y podemos ver que
su frecuencia ha disminuido significativamente. Este
mal  comportamiento  implica  pedir  permiso,  seguir
las  instrucciones  adecuadas  y  aceptar  la  posible
respuesta de "no". Todos ellos se enumeran arriba e
indican una mayor probabilidad de cumplir  con un
número determinado de oportunidades.

El  comportamiento  pasivo  y  la  ira  de  la  conducta
perretas  se  acompañaron  de  manifestaciones
agresivas, como arrojar objetos, golpearse la cabeza,
patear  el  suelo,  así  como  llantos  y  gritos.  Este
comportamiento se vio reforzado por la atención de
los padres y el acceso inmediato a lo que el sujeto
quisiera,  y así  el  paciente llegó a comprender que
obtenía  todo  lo  que  quería  de  sus  padres.  Este
programa  permitió  la  implementación  de
comportamientos  alternativos  que  corrigieron  con
éxito los comportamientos disfuncionales, en efecto
el  número  de  perretas  disminuyó  de  un promedio
semanal de 43 a 33. 

Hay otros comportamientos que no ponen en peligro
la  vida  del  paciente  pero  afecta  sus  funciones
cognitivas, la educación, la formación y el desarrollo
personal. Similar a la conducta por falta de atención,
esto  implica  una  pérdida  de  concentración  y
atención  y  tiene  un  impacto  significativo  en  el
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aprendizaje, el rendimiento cognitivo del paciente en
la  escuela  y  la  tarea.  Según relato  de  docentes  y
familiares,  este paciente presentaba un alto índice
de ausentismo y ausencia prolongada en casos de
desatención  e  inatención.  Debido  a  esto,  su  nivel
académico  promedio  era  muy  bajo.  Durante  ese
tiempo, su comportamiento se redujo de 35 a 28 por
semana  y  el  efecto  se  reflejó  en  mejores
calificaciones  y  mejores  comentarios  de  sus
maestros  sobre  su  desempeño.  El  comportamiento
delictivo  aún  no  ha  disminuido  significativamente,
pero  puede  ver  una  mejora  en  saber  pedir  un
descanso cuando está  cansado,  prestar  atención  a
su maestro y seguir las instrucciones del aula. 

Se interpreta que la línea base del comportamiento
empezó alta. Eso supone que la conducta problema
se presentó 10 veces distribuidas en una sesión, lo
que  equivale  al  35  %.  Aplicado  el  programa  de
intervención se logró una disminución considerable
de la conducta problema, extendiendo el tiempo de
permanencia a una hora como mínimo. 

Cuando se logró que el paciente se mantuviera en el
aula  realizando  las  tareas  por  ordenanza  de  sus
maestras,  se  continuó  dando  los  reforzadores
sociales  y  tangibles  que  favorecieron  extender  su

estancia en el salón de clases y con ello reforzar esta
conducta. 

Al cierre del periodo, el comportamiento perretas se
mantiene  como  el  más  frecuente,  seguido  del
comportamiento de salirse de la tarea y por último
las  escapadas.  La  frecuencia  de  todos  los
comportamientos mal adaptativos ha disminuido. La
madre y la maestra opinan que la conducta del niño
ha  mejorado  significativamente,  así  como  su
rendimiento académico y sus relaciones sociales, no
obstante,  en  ocasiones  continúa  arrojando  objetos
cuando  se  enoja,  a  pesar  de  que  esta  conducta
también ha ido mejorando progresivamente. 

Podemos  afirmar  que  las  frecuencias  de  los
comportamientos desadaptativos continúan con una
tendencia  descendente,  mientras  que  la  tendencia
presentada  en  los  programas  de
reemplazo/adquisición  es  claramente  ascendente.
Por  esta  razón  se  recomienda  que  los  servicios
continúen con el alcance y la duración actuales. Las
funciones de los comportamientos identificadas en la
evaluación  inicial  siguen siendo válidas  por  lo  que
recomendamos que el programa de intervención se
mantenga con la estructura implementada.
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