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Resumen 

El trastorno del espectro autista se caracteriza por déficits en la comunicación e interacción 

social, así como la presencia de conductas restringidas y repetitivas, lo cual representa una 

dificultad para el individuo y su entorno. El objetivo fue analizar el impacto del Análisis de 

Conducta Aplicado (ABA) en el desarrollo y la mejora de las habilidades sociales y 

conductuales en niños con trastorno del espectro autista. La metodología empleada 

corresponde a un “scoping review”, que permite mapear áreas emergentes, esclarecer 

definiciones, establecer vacíos del conocimiento y tendencias actuales. A través del filtraje 

se seleccionaron 7 artículos empíricos publicados entre 2020 y 2025. Para el desarrollo de 

una comunicación funcional y adquisición de respuestas adaptativas, destacan PECS, FCT 

y lenguaje de signos. Las intervenciones de mediación social que involucran la red de 

apoyo son PMI, Parent-Led ABA y BST, y resaltan por su importancia en la generalización 

de habilidades. Programas de entrenamiento como TIP, reconocimiento emocional, análisis 

de tareas y redirección, están orientados al desarrollo de habilidades e incremento de la 

eficacia interpersonal. Como herramienta digital complementaria, IMPUTE ADT-1 apoya 

los tratamientos estándar. En definitiva, las intervenciones ABA intervienen en el 

tratamiento de niños con TEA obteniendo resultados significativos en la dimensión social y 

conductual.   

 Palabras clave: análisis de la conducta aplicado, trastorno del espectro autista, 

habilidades sociales, habilidades conductuales, niños 
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Abstract 

Autism spectrum disorder is characterized by deficits in communication and social 

interaction, as well as the presence of restricted and repetitive behaviors, which represents a 

difficulty for both the individual and their environment. The objective was to analyze the 

impact of Applied Behavior Analysis on the development and improvement of social and 

behavioral skills in children with autism spectrum disorder. The methodology employed is 

a scoping review, which enables the mapping of emerging areas, clarification of key 

definitions, and identification of knowledge gaps and current trends. Through the screening 

process, seven empirical articles published between 2020 and 2025 were selected. For the 

development of functional communication and the acquisition of adaptive responses, 

PECS, FCT, and sign language stand out. Social mediation interventions that involve the 

support network include PMI, Parent-Led ABA, and BST, and they stand out for their 

importance in the generalization of skills. Training programs such as TIP, emotional 

recognition, task analysis, and redirection are oriented toward the development of skills and 

the increase of interpersonal effectiveness. As a complementary digital tool, IMPUTE 

ADT-1 supports standard treatments. In conclusion, ABA interventions participate in the 

treatment of children with autism spectrum disorder, obtaining significant results in the 

social and behavioral dimension. 

Keywords: applied behavior analysis, autism spectrum disorder, social skills, 

behavioral skills, children 
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Introducción 

El trastorno del espectro autista (TEA) afecta al menos al 1,5% de la población 

mundial, presentando características heterogéneas sobre su etiología y manifestación 

clínica, con repercusiones significativas en la comunicación social, patrones repetitivos y 

restrictivos de la conducta y dificultades de adaptación (Morocho et al., 2021). La 

población infantil con TEA constituye un grupo vulnerable con dificultades en varias 

dimensiones, lo que implica la necesidad de apoyo en servicios de salud, educación, 

orientación familiar y adaptaciones, se considera un problema de salud que no distingue 

condición socioeconómica, cultura o posición geográfica (Suárez et al., 2023). En el hogar 

la convivencia suele ser muy compleja y las familias se ven sometidas a modificaciones 

severas en su régimen de vida habitual desde un inicio, con limitaciones desmedidas de su 

independencia debido a los cuidados que demanda (Martínez & Bilbao, 2008). 

Uno de los tratamientos más utilizados para el TEA es el Análisis de Conducta 

Aplicado. La evidencia sugiere que aquellos niños que reciben este tratamiento conductual 

intensivo temprano, alcanzan avances sustanciales y sostenidos en coeficiente intelectual, 

lenguaje, rendimiento académico y conducta adaptativa, así como en varias medidas de 

conducta social (Myers et al., 2007). En este sentido, la presente investigación aporta al 

campo científico al analizar de manera integral y actualizada la evidencia empírica 

publicada en los últimos cinco años sobre la aplicación del ABA en niños con TEA, 

contribuyendo a una comprensión más completa de su impacto y utilidad en distintos 

contextos. 
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En base a la problemática descrita, surge la pregunta de investigación que guía el 

presente trabajo: ¿De qué manera contribuye el Análisis de Conducta Aplicado al desarrollo 

de las habilidades sociales y conductuales en niños con trastorno del espectro autista?, 

responder esta interrogante permite analizar el impacto del análisis de la conducta aplicado, 

describir los principales hallazgos que evalúan su efecto en el fortalecimiento de 

habilidades sociales, examinar el alcance de las intervenciones para reducir conductas 

problemáticas y sistematizar las metodologías y poblaciones de estudio más frecuentes. 

Este trabajo se estructura de tal forma que brinda un análisis completo del fenómeno 

de estudio. En primer lugar, se desarrolla el marco teórico en donde se presentan conceptos 

y varios ejes temáticos alrededor del TEA, fundamentos teóricos, principios e 

intervenciones basados en ABA. Seguido de esto, se describe la metodología empleada, 

incluyendo el tipo de investigación, objetivos, criterios utilizados en selección de la 

evidencia, fuentes de información, estrategia de búsqueda, proceso de selección y síntesis 

de resultados. En la sección posterior se detallan los resultados obtenidos en habilidades 

sociales y conductuales, además de la discusión, en donde se contrasta lo obtenido con la 

literatura existente. Para concluir, se describen las conclusiones de la investigación, las 

limitaciones y recomendaciones que pueden guiar futuras líneas de investigación en este 

campo de estudio. 
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Capítulo 1 

Trastorno del espectro autista 

Evolución conceptual del autismo 

La comprensión del trastorno ha experimentado cambios desde su primera 

concepción propuesta por Leo Kanner en 1943. En un inicio, el autismo se consideraba un 

síndrome caracterizado por alteraciones en la interacción social y una resistencia al cambio. 

De igual manera, en las primeras clasificaciones psiquiátricas, el autismo no estaba 

diferenciado de la esquizofrenia infantil y de otros trastornos psicóticos lo que podría 

conllevar a una confusión diagnóstica. Es en el DSM-III (1980) que se establece una 

categoría diagnóstica específica, sin embargo, la rigidez de sus criterios limitaba el 

diagnóstico a uno más severo. Consecuentemente, el DSM-III-R y el DSM-IV ampliaron 

los criterios, sumando el trastorno de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no 

especificado, en donde ya se reconoce una mayor heterogeneidad clínica. Estas 

modificaciones reflejan los avances en la investigación y en la comprensión del TEA como 

un trastorno del neurodesarrollo con múltiples manifestaciones, instaurando las bases para 

el DSM-5 en el cual se integran estas subcategorías bajo el diagnóstico único de trastorno 

del espectro autista (Volkmar et al., 2012). 

Un trastorno del neurodesarrollo 

Los trastornos del neurodesarrollo abarcan un conjunto de condiciones de origen 

multicausal, se visibilizan en etapas muy tempranas de la vida, manteniéndose o 

evolucionando, pueden tener un curso crónico y se consideran de alta prevalencia en la 

población mundial (López & Förster, 2022). La evaluación neuropsicológica es clave para 
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su detección, permitiendo identificar dificultades en la cognición, conducta y habilidades 

socioemocionales. En niños este proceso integra información proveniente de entrevistas, 

cuestionarios, pruebas y observación directa para construir un perfil individual de 

desarrollo, con el fin de diseñar intervenciones personalizadas y ajustadas a sus necesidades 

(Pérez & Ruíz, 2022). 

Definición del TEA 

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo 

caracterizado por dificultades en la interacción social, limitaciones en la comunicación y 

rigidez conductual, se expresa a través de patrones de comportamiento repetitivos e 

intereses restringidos. Generalmente persiste a lo largo de la vida, pero se diagnostica 

principalmente durante el transcurso de la primera infancia, cuando surgen trayectorias de 

desarrollo atípicas (Love et al., 2024). 

Las dificultades en la expresión emocional están asociadas a factores personales y 

habilidades comunicacionales. La habilidad comunicativa es variable, por ello el uso del 

lenguaje depende de su propio desarrollo intelectual y social. Algunos niños simplemente 

no pueden comunicarse a través del habla, otros tendrán habilidades de lenguaje muy 

limitadas, problemas con el significado, ritmo de las palabras y frases. Asimismo, es 

posible que no puedan entender el lenguaje corporal y el significado de los distintos tonos 

de voz (Paredes & Ponguillo, 2022). 

La investigación sobre el trastorno en la adultez es escasa, siendo estudiada 

mayoritariamente en países de altos ingresos con énfasis en la infancia y genética. Muchos 

adultos reciben un diagnóstico tardío, lo cual influye significativamente en su identidad, 
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exponiéndose a estigmas y falta de apoyo. Además, persisten desigualdades que excluyen a 

mujeres y personas de color de los estudios, sumándose a esto la necesidad de reconocer y 

respetar la diversidad de formas en que estos individuos deciden definirse para poder 

comprender su propia identidad (Morgado et al., 2024). 

 Dentro de la investigación persisten lagunas de conocimiento, sin embargo, existen 

avances considerables en cuanto a la identificación, tratamiento y comprensión del 

trastorno, desde la primera descripción de esta afección la cual fue realizada por parte del 

Dr. Leo Kanner en 1943. Históricamente la investigación sobre el autismo se ha centrado 

en individuos menores de 18 años, no obstante, los estudios sobre adultos autistas también 

se han logrado incrementar permitiendo obtener información relevante sobre los individuos 

a través de todas sus etapas de desarrollo (Tafolla et al., 2025). 

Etiología 

Si bien la etiología es desconocida y multifactorial, se atribuye principalmente a 

factores genéticos, ambientales, inmunológicos, perinatales, neuroanatómicos y 

bioquímicos (Salari et al., 2022). Puede estar asociada al período gestacional cuando existe 

una exposición materna a distintos riesgos biológicos, químicos o físicos. El embarazo 

requiere de un equilibrio entre el binomio materno-fetal, un desequilibrio causado por 

riesgos ambientales puede ocasionar alteraciones del neurodesarrollo fetal como ocurre en 

el TEA (Botelho et al., 2024). 

Existe una relación significativa entre el desarrollo del autismo y el componente 

genético, en este contexto, se han realizado estudios longitudinales en bebés con 

antecedentes familiares de TEA, centrándose en la observación de comportamientos del 
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bebé durante su desarrollo, detectando de forma temprana síntomas iniciales para 

evidenciar, intervenir y controlar signos de atipicidad, comunes en individuos que 

desarrollaron el trastorno en etapas posteriores. Los niños con antecedentes familiares 

presentaron una mayor probabilidad de rasgos asociados al espectro autista en la mitad de 

la infancia (Charman et al., 2025). 

Prevalencia 

         La prevalencia global del trastorno del espectro autista es del 0,72 % 

aproximadamente. Esto quiere decir que 7 de cada 1.000 personas alrededor del mundo lo 

padecen. Esta cifra se obtuvo a través de un metaanálisis que abarca estudios de distintas 

regiones. El incremento no se lo asocia directamente al aumento de los casos, sino a las 

mejoras en la detección del trastorno, una mayor conciencia social y la evolución de los 

criterios diagnósticos para poder diagnosticar. La prevalencia puede variar dependiendo de 

factores como el país, la población y las estrategias de evaluación/detección. En algunos 

contextos, las cifras son notablemente más altas ya que sus sistemas de cribado son más 

estructurados (Talantseva et al., 2023). 

En Latinoamérica los reportes son variables de acuerdo al país en el que se ha 

realizado el estudio. En México, un estudio epidemiológico concluyó que 1 de cada 115 

niños padece de TEA. Otro estudio realizado en Ecuador, demostró que existe 1 niño con 

autismo por cada 901 niños. Por otro lado, en Colombia se estima que aproximadamente un 

16% de la población correspondiente a menores de 15 años presentan un trastorno del 

desarrollo, entre ellos, uno de los que más prevalencia tiene es el trastorno de espectro 

autista. Estos datos sugieren que, si bien las cifras de prevalencia pueden variar de un país a 
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otro, la destreza clínica y los instrumentos utilizados impactan la frecuencia de individuos 

afectados y encubren el impacto social que conlleva el síndrome para los sistemas de salud 

y sus familias (Zuluaga et al., 2022). 

Niveles de gravedad 

         Según el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5) el 

trastorno de espectro autista se clasifica en tres niveles según su severidad. En el grado 3, el 

individuo presenta dificultades severas en su comunicación y una rigidez conductual que 

requiere de apoyo muy sustancial. En el grado 2 de gravedad, el déficit en su comunicación 

es moderado y la rigidez afecta varias dimensiones, requiriendo de apoyo sustancial. Por 

último, en el grado 1 las deficiencias en la comunicación son leves y la rigidez puede ir de 

leve a moderada, requiriendo de apoyo en este nivel (American Psychiatric Association, 

2013, p. 52).  

Efectos sobre la dinámica familiar 

De esta manera, la crianza de un niño con trastorno del espectro autista tiene un 

impacto significativamente en la vida familiar, en su bienestar emocional y en la 

organización de los padres. Las familias están expuestas a altos niveles de estrés asociados 

a la carga emocional del cuidado, déficits en la coordinación de diversos servicios y 

dificultades para acceder a apoyos externos adecuados. La afectación en aspectos como la 

dinámica familiar, las relaciones sociales y la participación en actividades comunitarias es 

evidente, provocando aislamiento para estos individuos y sus familias. Sin embargo, 

factores de protección como los recursos de apoyo disponibles y mayores niveles de 
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resiliencia parental, promueven una mejor adaptación familiar, en donde la percepción 

sobre el trastorno y sus demandas puede tornarse positiva (Mutschler et al., 2025). 

Diagnóstico 

         El diagnóstico requiere de una estrategia de evaluación coordinada y 

multidisciplinaria, en donde intervengan especialistas de distintos campos como pediatría, 

psicología, neurología y psiquiatría (Díez et al., 2005, p. 299). El proceso de diagnóstico 

del TEA es una actividad que requiere de una especialización y experiencia por parte de los 

profesionales involucrados, promoviendo la participación de la familia y a su vez el 

intercambio de información para lograr una visión compartida del problema (Díez et al., 

2005, p. 300). 

El diagnóstico se realiza a través del uso de herramientas estandarizadas, siendo las 

más utilizadas M-CHAT para la detección temprana, y los instrumentos clínicos ADI-R y 

ADOS para la evaluación diagnóstica. Estos permiten identificar aquellas alteraciones en la 

comunicación social y patrones conductuales repetitivos característicos del trastorno. Otra 

alternativa emergente corresponde al uso de herramientas de telesalud mediante 

videoconferencias y plataformas de evaluación asincrónica como NODA que constituye 

una alternativa viable para el diagnóstico en contextos que tienen barreras geográficas y 

sanitarias, es importante mencionar que no sustituye la evaluación presencial (Velarde 

et al., 2021). 

La sintomatología puede variar a lo largo del desarrollo, de allí la importancia de 

comprender el trastorno como un proceso dinámico, para realizar un seguimiento y ajustar 

el tratamiento. Aquellos individuos que presentan de forma temprana síntomas más graves 
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en la comunicación social y conductas repetitivas suelen mantener el diagnóstico. Por otro 

lado, quienes presentan síntomas más leves dejan de cumplir los criterios diagnósticos en 

etapas posteriores (Harstad et al., 2023). 

El impacto del TEA en las habilidades sociales y conductuales 

         El desarrollo normativo de un niño se caracteriza por el cumplimiento de los hitos 

esperados del desarrollo social y emocional acordes a la edad. El desarrollo típico se 

manifiesta a través de una regulación emocional progresiva, con expresiones afectivas 

adecuadas y capacidad para comunicar las necesidades. Asimismo, se espera el desarrollo 

de habilidades de interacción social, participación en el juego con pares de una forma cada 

vez más compleja, de forma que integre la comunicación verbal y no verbal en las 

relaciones. La adquisición progresiva de una mayor autonomía, el control de impulsos y la 

comprensión de reglas sociales establecidas son hitos esperados del desarrollo normativo, el 

ajuste de la conducta a las normas de cada contexto, refleja el curso del desarrollo social y 

emocional típico (Malik & Marwaha, 2025). 

Por lo general, los síntomas del trastorno del espectro autista aparecen desde etapas 

tempranas de la vida, afectando significativamente diversas dimensiones como la 

comunicación, la interacción social y las conductas del individuo, estas manifestaciones 

forman parte de los criterios diagnósticos del TEA en la infancia (Soto Calderón, 2012). 

         Según el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5) el 

trastorno del espectro autista está caracterizado por sus déficits persistentes en la 

comunicación e interacción social dentro de diversos contextos, incluyendo déficits en la 

reciprocidad social, en comportamientos comunicativos no verbales utilizados para la 
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interacción y las habilidades para desarrollar y mantener relaciones. A más de los déficits 

de la comunicación social, el diagnóstico se basa en la manifestación de patrones de 

comportamiento, intereses y actividades restrictivas o repetitivas. Puesto que los síntomas 

evolucionan conforme ocurre el desarrollo y suelen enmascararse por mecanismos 

compensatorios, los criterios diagnósticos pueden cumplirse basándose en la información 

histórica, siempre y cuando la presentación actual cause un deterioro significativo en el 

individuo (American Psychiatric Association, 2013, p. 31). 

El TEA se caracteriza por la limitación para comprender señales de naturaleza 

social. Los individuos con este trastorno tienen dificultades en el procesamiento del 

lenguaje no literal, es decir falencias en la comprensión del doble sentido o lenguaje 

metafórico (ironía). La interpretación de las expresiones faciales, los gestos o el tono de voz 

constituyen una tarea compleja, sumando a esto la dificultad para mantener el contacto 

visual con el interlocutor (March et al., 2018). 

Fundamentos teóricos del Análisis de Conducta Aplicado 

Conductismo radical 

Para Skinner, el problema del conductismo empirista de Watson y del conductismo 

metodológico propuesto por los neoconductistas, era haber mantenido el dualismo cuerpo-

mente, dejando de lado los eventos privados (mente) ya que no podían ser comprobados 

(Skinner, 1963, como se citó en Benjumea et al., 2012). El conductismo radical propone un 

equilibrio, por un lado, el mentalismo y la introspección desviaron el foco de atención de 

los hechos antecedentes externos para explicar la conducta, y por otro lado el conductismo 
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metodológico se enfocó solo en los hechos externos antecedentes, dejando de lado la 

autoobservación y el autoconocimiento (Benjumea et al., 2012). 

El conductismo radical no se refiere únicamente a los contenidos y métodos de una 

ciencia del comportamiento, sino se refiere a aquella filosofía que enmarca a esa ciencia, 

como lo realizó Skinner (Benjumea et al., 2012). Tampoco niega la posibilidad de la 

autoobservación o autoconocimiento, aunque cuestiona la naturaleza de lo que se siente, lo 

que se observa y se conoce (Skinner, 1974, como se citó en Benjumea et al., 2012).  

Condicionamiento operante 

Es el conjunto de principios y hallazgos teóricos-experimentales que se obtuvieron 

por medio de la investigación skinneriana, esto, se resume en la triple relación que existe 

entre la conducta que actúa sobre el medio, los estímulos discriminativos que preceden a 

esa conducta y los estímulos reforzadores consecuentes (Fuentes y Lafuente, 1989, como se 

citó en Benjumea et al., 2012). 

Análisis funcional de la conducta 

El análisis funcional de la conducta tiene como base el fundamento teórico del 

condicionamiento operante, planteado en un principio por Skinner. Los autores mencionan 

que los primeros modelos siguieron el esquema de la triple contingencia de reforzamiento, 

en donde se relacionan los elementos antecedentes y consecuentes con la conducta, la 

misma que es medida según una tasa de respuestas (Perona & Rivas, 1996). 

Kaholokula et al. (2013) mencionan aspectos importantes sobre el análisis funcional 

de la conducta en la práctica clínica: 
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-        Se centra en las relaciones funcionales entre los problemas y sus variables 

(causales). Las relaciones funcionales pueden ser causales o no, sin embargo, las 

causales son más significativas e indispensables para una posterior intervención. 

-        El análisis hace énfasis en los problemas conductuales que han sido detectados 

(generan angustia y son significativos a nivel social) y en las variables causales que 

están más relacionadas con estos problemas. 

-        Hace énfasis en las variables causales y relaciones causales modificables. Existen 

variables causales que afectan en gran manera no son reversibles. Sin embargo, aunque 

no se puedan cambiar, sus secuelas o reacciones sí pueden hacerlo. 

-        El análisis es idiográfico, esto quiere decir que es válido y sirve solo para un 

individuo. Esto se debe a que existen variaciones significativas entre individuos, así 

presenten un mismo problema y se les aplique un mismo tratamiento. 

-        El análisis es flexible a nivel conceptual y metodológico y no discrimina las 

diferentes variables y estrategias de evaluación.  

Aunque se utilicen las mejores estrategias científicas de evaluación durante el 

proceso del análisis funcional, este puede estar sujeto a errores de medición y juicio, y, por 

ende, el análisis debe considerarse como una hipótesis provisional (Haynes et al., 2011, 

como se menciona en Kaholokula et al., 2013) 

Análisis de la Conducta Aplicado 

El Análisis de Conducta Aplicado surge a mediados de los años sesenta con el 

psicólogo Ivar Lovaas (1927-2010), el cual toma partes de la teoría del conductismo y el 
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condicionamiento operante de B. F. Skinner, con el fin de aplicarlos en el ámbito de la 

intervención temprana y en la educación de niños con déficits en el aprendizaje y trastornos 

del neurodesarrollo (Lovaas, 1987, como se menciona en Colonna & Albújar, 2024). 

El método ABA consiste en la aplicación de los principios psicológicos de la teoría 

del aprendizaje (teoría del condicionamiento operante de BF Skinner) con el fin de producir 

cambios conductuales, que suelen observarse en individuos con TEA (Lovaas et al., 1974, 

como se mencionó en Gitimoghaddam et al., 2022). De esta manera, las interacciones 

sociales pueden mejorar debido a la alteración de los comportamientos. 

            En los años ochenta se identificaron características del análisis de conducta 

aplicado, que fueron analizadas a partir de artículos publicados en la revista Journal of 

Applied Behavior Analysis (JABA) y son las siguientes: 

-        Aplicado: es la dimensión de respuestas significativas a nivel social. 

-        Analítico: se refiere a la demostración del control experimental a través de la 

manipulación de causas. 

-        General: hace referencia al mantenimiento del cambio conductual, y a la extensión 

a otras situaciones (menos restrictivas a las que fueron modificadas por la intervención). 

-        Conceptual: es la medición que evalúa cómo la investigación está enlazada a los 

principios básicos (Hayes et al., 1980, como se menciona en Navarro, 1991). 

A pesar de que el método ABA está fundamentado en la evidencia científica, las 

decisiones acerca de objetivos e intervenciones a utilizar dependen de otros elementos 

como los valores, el criterio profesional y de las comunidades científicas. Uno de los 
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principios del método es producir cambios socialmente significativos, sin embargo, su 

práctica clínica se ha enfrentado a una ola de resistencia, que está influida principalmente 

por creencias pasadas sobre el origen y control de la conducta, esto ha contribuido al 

desarrollo de percepciones erróneas, mantenimiento de mitos y malentendidos (Travers & 

Tincani, 2025). 

Para atenuar el impacto del trastorno del espectro autista en la trayectoria vital, es 

necesario un tratamiento adecuado y oportuno que haga uso de enfoques adecuados, en este 

caso, el análisis de conducta aplicado (ABA) pues es uno de los tratamientos más 

ampliamente estudiados y utilizados en la intervención del TEA. A partir de la revisión de 

la literatura se identificaron estudios realizados en distintos contextos geográficos, que 

evaluaron el impacto de este método en niños con diagnóstico. En este sentido, se aplicaron 

distintas intervenciones, que tienen como base los principios del ABA y se utilizan 

frecuentemente en la actualidad.  

Principios básicos de la modificación conductual 

Refuerzo 

El refuerzo es una interacción dinámica entre el ambiente y el comportamiento, en 

donde el comportamiento aumenta la probabilidad de que ocurra un evento, y este a su vez 

aumenta la probabilidad de que se dé ese comportamiento. Existen 2 subcategorías dentro 

del refuerzo, se considera positivo cuando las contingencias involucran la aparición de 

estímulos, y negativo cuando se eliminan estos estímulos (Lambert et al., 2019). 
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Estimulación simultánea (Prompting) 

Es un método de enseñanza que hace énfasis en las respuestas positivas y la 

práctica, no se enfoca en los errores. En esta técnica, se presenta la instrucción y ayuda 

necesaria a la par, para promover una respuesta correcta inmediata. Esta técnica incrementa 

la calidad de la enseñanza pues favorece una enseñanza con menos errores y en menor 

tiempo, es comúnmente utilizada para enseñar distintas habilidades (Okyar & Aslan, 2025). 

Moldeamiento (Shaping) 

Uno de los principios centrales del enfoque conductual y aprendizaje es el 

moldeamiento, el cual pone su atención en el reforzamiento de las conductas de un 

individuo. El moldeamiento es el proceso a través del cual se enseñan nuevas conductas por 

medio del reforzamiento de aproximaciones sucesivas a un nuevo comportamiento o 

conducta meta (Henson & Eller, 2000, como se menciona en Oviedo & Castillo, 2007). 

Análisis de tareas (Task Analysis) 

El análisis de tareas es utilizado dentro del ABA con el fin de enseñar la ejecución 

de conductas en cadena. Su proceso consiste en descomponer una tarea o habilidad 

compleja en pasos ordenados y secuenciales. Esta práctica conductual está basada en la 

evidencia científica y permite la adquisición de un gran número de habilidades (Tyner & 

Fienup, 2016).  

En la revisión de la literatura se identificaron estudios realizados en distintos 

contextos geográficos, que evaluaron el impacto del análisis de conducta aplicado en niños 
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con TEA. En este sentido, se aplicaron distintas intervenciones, que tienen como base este 

método y se utilizan frecuentemente en la actualidad.  

Intervenciones en comunicación y lenguaje 

Sistema de Comunicación por Intercambio de Imágenes o Picture Exchange 

Communication System (PECS) 

PECS es un sistema de Comunicación Aumentativa y Alternativa (CAA) 

desarrollado para individuos con una capacidad comunicativa mínima, en donde su habla 

no se ha desarrollado, no se entiende o no funciona. El objetivo de esta intervención es 

alcanzar una comunicación flexible y funcional por medio de distintos contextos. Los 

individuos que usan PECS intercambian imágenes o símbolos para transmitir sus deseos, 

necesidades e ideas. Al tratarse de una intervención de alta complejidad constituye un 

desafío aplicarla sin una formación específica y apoyo continuo (May et al., 2025). 

Lenguaje de signos  

El lenguaje de signos es un lenguaje completo que abarca el uso de símbolos 

visuales producidos por las manos, dedos, cabeza, cara, mímicas y gestos, en los cuales se 

involucran todos los movimientos corporales. En este sistema, los movimientos realizados 

están basados en un acuerdo y coinciden con la descripción hecha por el lenguaje. El 

lenguaje de signos puede ayudar a aquellos niños con poca probabilidad de lograr 

habilidades lingüísticas orales, al permitirles expresarse por sí mismos. En este sentido, es 

importante establecer el sistema de comunicación que mejor se acople y beneficie al niño 

considerando su desarrollo (Akmeşe, 2016). 
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Entrenamiento en Comunicación Funcional o Functional Communication Training 

(FCT)  

El entrenamiento en comunicación funcional es usado en el tratamiento del 

comportamiento problemático mantenido socialmente. Durante el entrenamiento se le 

enseña al individuo una respuesta comunicativa funcional que genera acceso a un 

reforzador funcional (identificado en el análisis funcional) y consecuentemente se extingue 

la conducta problemática. FCT ha incorporado de manera exitosa a lo largo de su desarrollo 

distintas topografías (respuesta comunicativa funcional), entre ellas las vocalizaciones, 

tarjetas con imágenes, gestos, microinterruptores y dispositivos generadores de voz. Es 

fundamental que la aplicación sea intencionada y considere otras variables al momento de 

elegir las tipografías para mejorar la generalización de los efectos y la capacidad de afrontar 

los desafíos (Livingston et al., 2025). 

Desarrollo de habilidades sociales y cognitivas 

Teoría de la función ejecutiva 

Una de las teorías propuestas para entender las dificultades en las habilidades 

sociales en individuos con trastorno del espectro autista es la función ejecutiva. Esta 

función es esencial para distintos procesos como la atención, planificación, inhibición de 

respuestas, flexibilidad cognitiva, organización, auto-monitoreo y memoria de trabajo. Por 

ello, cuando se producen afectaciones en la función ejecutiva, se presentan dificultades en 

el comportamiento social. Entre las consecuencias se encuentran las respuestas 

perseverativas, rigidez en la interacción, dificultades en la organización y estructuración de 
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ideas, dificultades en la regulación emocional durante un conflicto (Creem et al., 2024, p. 

2). 

Reconocimiento de emociones y expresiones faciales 

El autorreconocimiento se ha asociado con los comportamientos emocionales y 

sociales posteriores. El autorreconocimiento está relacionado con la empatía, la cual se 

define como el conocimiento sobre las emociones de los demás, esta sólo surge tras el 

autorreconocimiento en los espejos (Lewis & Minar, 2022). Por otro lado, el 

reconocimiento de expresiones faciales es una habilidad nuclear de la cognición social que 

posibilita reconocer las emociones y regular la conducta social. Esta habilidad se va 

desarrollando progresivamente durante la infancia y adolescencia, con respecto a la 

maduración cerebral (López et al., 2020). 

Gestión de conducta y entrenamiento de habilidades  

Entrenamiento de habilidades conductuales o Behavioral Skills Training (BST) 

Esta metodología de enseñanza está basada en los principios de ABA. BST abarca 

cuatro elementos, entre ellos las instrucciones, el modelado, el ensayo y la 

retroalimentación. Cada uno de estos elementos se pueden adaptar para suplir las 

necesidades del individuo. Esta estrategia de enseñanza permite que el individuo evidencie 

la comprensión de la habilidad y obtenga una retroalimentación de su instructor. Acorde a 

esto, la integración de ensayos y la retroalimentación se relaciona con un incremento en la 

fidelidad del procedimiento, lo que aumenta la probabilidad de que el individuo generalice 

y mantenga las habilidades adquiridas (Kirkpatrick et al., 2021). 
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Interrupción y redirección de la respuesta o Response Interruption and Redirection 

(RIRD) 

El RIRD es una estrategia utilizada para tratar conductas que se mantienen. Consiste 

en la interrupción de la conducta a través de una directriz para que el individuo ejecute tres 

respuestas simples de su repertorio conductual hasta que las lleve a cabo sucesivamente sin 

la presencia de comportamientos repetitivos. Esta intervención tiene un respaldo científico 

consistente para reducir la estereotipia e incrementar las respuestas colaterales y constituye 

una especie de castigo positivo. Se sugiere esta intervención si otras estrategias menos 

restrictivas no fueron efectivas (Ryan et al., 2022). 

Modelos de intervención integral y programas basados en ABA 

Intervención Conductual Intensiva Temprana o Early Intensive Behavioral Intervention 

(EIBI) 

En este modelo de tratamiento las intervenciones se llevan a cabo de manera 

intensiva (30-40 horas semanales) y a edades tempranas (entre los 2 y 6 años) a lo largo de 

un periodo extendido. EIBI conlleva una planificación integral (enfocada en todas las áreas 

de funcionamiento y conductas externalizantes) y personalizada, que será aplicada por 

instructores capacitados y padres. Este tratamiento está enfocado en reducir 

comportamientos externalizadores infantiles, incrementar la adquisición de habilidades y su 

generalización (Leblanc et al., 2025). 
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Treatment and Individualized Programming (TIP) 

Es un método analítico-conductual sistémico elaborado para la enseñanza de 

habilidades de función ejecutiva a individuos con TEA, se centra en las conductas 

observables. El método contiene seis elementos: etiquetar una habilidad, establecer una 

justificación de la importancia, describir los pasos, ejecutar demostraciones correctas e 

incorrectas, facilitar la práctica a través de juegos de rol y brindar una retroalimentación 

correctiva. TIP constituye una herramienta sólida y de fácil acceso, tiene la capacidad 

incrementar la eficacia interpersonal y el autocontrol (Creem et al., 2024, p. 3). 

IMPUTE ADT-1 

Consiste en una aplicación médica móvil diseñado para el tratamiento de niños con 

TEA. La herramienta usa inteligencia artificial y sistemas de instrucción personalizada, 

incorporando los principios del ABA y tecnologías de seguimiento ocular, facial y corporal, 

con el objetivo de personalizar las intervenciones. Su dinámica se estructura en una especie 

de cubos de aprendizaje, orientados por un avatar, con el fin de mejorar dimensiones 

sociales, conductuales, verbales y educativas por medio del refuerzo positivo y modelado 

(Panda et al., 2024).  

Intervención Mediada por Pares o Peer-Mediated Intervention (PMI) 

 PMI se enfoca en enseñar de forma sistemática a individuos con un desarrollo 

típico, con el propósito de que ayuden a otros individuos con TEA a involucrarse en 

interacciones sociales, favoreciendo la adquisición de habilidades sociales. Esta 

intervención puede incrementar la motivación social en individuos con afectaciones a nivel 
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interpersonal, al promover la socialización y comunicación efectiva. En contraste con otras 

técnicas, esta utiliza a los pares como un componente clave para la interacción e integración 

en diversos contextos de aplicación (Zhang et al., 2022). 

Parent-led Applied Behavior Analysis 

 Es una intervención dirigida al tratamiento del TEA, en donde padres o cuidadores 

reciben un entrenamiento en ABA de mínimo 40 horas, para poder suministrar esta terapia 

en la vida diaria bajo el control de un analista certificado. Su objetivo es atenuar el impacto 

del trastorno y obtener mejores resultados a través de una intervención individualizada y 

naturalista que suprime barreras de acceso (Garikipati et al., 2024). Existen 3 componentes 

dentro de esta intervención: 

- Mand: es una habilidad de lenguaje que consiste en la externalización de las 

demandas de un individuo. 

- Refuerzo: incentiva la adquisición de habilidades e incrementa las conductas 

objetivo. 

- Task Analysis: descompone habilidades complejas para facilitar su enseñanza 
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Capítulo 2 

Metodología  

Tipo de investigación:  

Joanna Briggs Institute (JBI) introduce esta metodología estandarizada denominada 

“scoping review”, con el objetivo de mapear áreas emergentes, esclarecer definiciones y 

establecer vacíos del conocimiento, incluyendo guías sobre los protocolos, estrategias de 

búsqueda, extracción de datos y presentación de los resultados (Peters et al., 2020).  

De esta manera, la revisión de alcance (scoping review) constituye la alternativa 

más idónea para el tema de investigación pues permite mapear la evidencia del Análisis de 

Conducta Aplicado en el trastorno del espectro autista, aclarar conceptos, terminología y 

tendencias actuales. La metodología sigue las directrices y recomendaciones metodológicas 

propuestas por Arksey y O'Malley (2005), Levac et al. (2010) y el protocolo PRISMA-ScR 

(Tricco et al., 2018). 

Objetivos 

Objetivo general:  

Analizar el impacto del Análisis de la Conducta Aplicado (ABA) en el desarrollo y 

la mejora de las habilidades sociales y conductuales en niños con trastorno del espectro 

autista. 

Objetivos específicos:  

1. Identificar y describir los principales hallazgos de investigaciones que evalúan el 

impacto de las intervenciones basadas en ABA para el fortalecimiento de 

habilidades sociales. 
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2. Examinar el alcance de las estrategias ABA para reducir la frecuencia e intensidad 

de conductas problemáticas o inapropiadas. 

3. Sistematizar las intervenciones utilizadas en los estudios y sus objetivos, para el 

desarrollo de habilidades sociales y modificación conductual. 

Criterios de elegibilidad 

En el proceso de selección de estudios se han definido criterios de elegibilidad, 

entre ellos, de inclusión y exclusión, con el fin de poder mapear estudios relevantes y 

actuales. 

Criterios de inclusión 

- Estudios empíricos. 

- Estudios publicados en los últimos cinco años (2020-2025). 

- Estudios dirigidos a niños con trastorno del espectro autista. 

- Estudios que incluyan intervenciones que incluyan ABA o se basaban en sus 

principios. 

- La inclusión de los estudios no se limitó por la ubicación geográfica en donde se 

realizaron los estudios. 

- Artículos en inglés y español. Estos artículos debían estar disponibles a texto 

completo para su posterior traducción. 

Criterios de exclusión 

- Estudios con intervenciones ABA dirigidas a adultos. 

- Publicaciones incompletas. 

- Publicaciones duplicadas. 
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- Estudios que no incluían intervenciones ABA o basadas en ABA. 

- Estudios exclusivamente teóricos sobre el tema de investigación que no incluían 

datos empíricos.  

Fuentes de información:  

Se realizó la búsqueda de información en las siguientes bases de datos, en la opción 

de búsqueda avanzada: PubMed, APA PsycINFO, Web of Science, Google Académico y 

Scopus. 

Estrategia de búsqueda:  

Para la búsqueda avanzada se emplearon palabras clave tanto en inglés como en 

español: “análisis de la conducta aplicado”, “applied behavior analysis”, “trastorno del 

espectro autista”, “autism spectrum disorder” “habilidades sociales”, “social skills”, 

“habilidades conductuales”, “behavioral skills”, “niños”, “children”. El uso de palabras clave 

y operadores booleanos como AND y OR se adecuaron a cada base de datos para filtrar la 

búsqueda. En la siguiente tabla se describen las cadenas de búsqueda 

Tabla 1 

Cadenas de búsquedas de las bases de datos 

Base de datos Cadena de búsqueda Filtros aplicados 

PubMed  ((((applied behavior analysis [MeSH 

Terms]) AND (social skills [MeSH 

Terms])) OR (behavioral skills [Text 

Word])) AND (child [MeSH Terms])) 

AND (autism spectrum disorder [MeSH 

Terms]) 

5 años de 

antigüedad   

Free full text 
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APA PsycInfo  ("applied behavior analysis" OR ABA)  

AND ("social skills*" OR "behavioral 

skill*")  AND (child* OR adolescent*)  

AND ("autism spectrum disorder" OR 

ASD) 

5 años de 

antigüedad 

Enlace al texto 

completo 

Web of Science  "applied behavior analysis" AND ("social 

skills" OR "behavioral skills") AND 

children AND "autism spectrum 

disorder" 

5 años de 

antigüedad 

Acceso abierto 

Google académico  ("análisis de la conducta aplicado")  

AND ("habilidades sociales" OR 

"habilidades conductuales")  AND 

(niños)  AND ("trastorno del espectro 

autista" OR autismo) 

5 años de 

antigüedad 

Español 

  

Scopus  "applied behavior analysis" AND ("social 

skills" OR "behavioral skills") AND 

children AND "autism spectrum 

disorder" 

5 años de 

antigüedad 

Limited to 

psychology 

Limited to article 

Limited to All open 

access 

 

Proceso de selección de estudios: 

La selección de los estudios se realizó en etapas (identificación, cribado, 

elegibilidad e inclusión) siguiendo el diagrama PRISMA-ScR, para asegurar un registro 

claro y verificable de los estudios que se incluyen o no en cada fase de este proceso. Los 

registros recuperados de las bases de datos fueron identificados y sistematizados para 

eliminar estudios duplicados, a través de procedimientos automáticos y la propia revisión 

manual.  

El cribado inicial se realizó por título y resumen, con el fin de excluir estudios que 

no son pertinentes al tema. Luego de ello se revisaron a texto completo los estudios 

filtrados para determinar su inclusión definitiva, siguiendo los criterios de elegibilidad de 

inclusión y exclusión. Posteriormente se excluyeron estudios que no abordaban el uso del 
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Análisis de Conducta Aplicado en niños con trastorno del espectro autista, según los 

parámetros de elegibilidad antes expuestos.  

Proceso y estrategia de extracción de datos:  

 El proceso de selección de los estudios se realizó en distintas etapas, siguiendo un 

orden establecido. En una primera instancia, se realizó la identificación de los registros 

recuperados de acuerdo a las bases de datos antes mencionadas, eliminando a su vez los 

estudios duplicados. Posteriormente, se efectuó un cribado a través de la revisión de títulos 

y resúmenes, para suprimir aquellas investigaciones que no se ajustaban al objetivo 

propuesto. Por último, se revisaron los artículos a texto completo para determinar su 

elegibilidad en esta revisión. Este procedimiento se realizó de forma independiente, 

evaluando los artículos y siguiendo el esquema PRISMA-ScR. 

Para la recopilación de la información se elaboró una matriz con el fin de organizar 

sistemáticamente los datos. En la matriz se detallaron los siguientes apartados: título, 

autores, año de publicación, país, objetivo, tipo de intervención, resultados y límites. La 

recopilación de los datos fue elaborada de forma independiente con una doble revisión, para 

asegurar la fiabilidad de la información recuperada.  

Síntesis de resultados: 

La síntesis de resultados se realizó a través de un análisis narrativo y descriptivo, en 

donde la evidencia se organizó en función de los contenidos de los estudios seleccionados. 

En este sentido, se incluyeron tablas y figuras para sintetizar la dispersión de los estudios 

realizados sobre el Análisis de Conducta Aplicado en distintos contextos, su impacto en el 

desarrollo de habilidades sociales y la modificación conductual. De esta manera, se pudo 
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identificar el impacto del método, sus fortalezas, límites y vacíos, que pueden servir de guía 

para futuras investigaciones. 
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Capítulo 3 

Resultados 

Se extrajo un total de 7 artículos empíricos publicados entre 2020-2025, los cuales 

fueron seleccionados tras un proceso de filtrado según el flujograma PRISMA-ScR. 

Ilustración 1 

Flujograma PRISMA-ScR del proceso de selección de estudios 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Nota. Basado en Page et al. (2021).  

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

 

Registros identificados de: 
Bases de datos (n = 5) 

Registros (n = 552) 

PubMed (n= 24) 
APA PsycInfo (n= 217) 

Web of Science (n= 148) 

Google Académico (n= 94) 

Scopus (n= 69) 

Registros eliminados antes de la evaluación: 

Registros duplicados eliminados (n = 10) 
Registros marcados como no elegibles por 

herramientas de automatización (n = 0) 

Registros eliminados por otros motivos (n = 0) 

C
ri

b
a

d
o
 

 

Registros examinados 

(n = 542) 

Se buscan informes para su 

recuperación 

(n = 78) 

Informes evaluados para 

elegibilidad 
(n = 75) 

In
cl

u
id

o
 

Estudios incluidos en la revisión 

(n = 7) 

 

Registros excluidos 

(n = 464) 

Informes no recuperados 

(n = 3) 

Informes excluidos: 

Documento no empírico (n = 1) 
No se ajusta al eje principal del estudio 

(n = 66) 

Fecha de publicación (n = 1) 
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Posteriormente se presenta la matriz de resultados, en la cual se describen las 

principales intervenciones identificadas, entre los cuales destacan los de mediación social, 

los que apoyan a la función comunicativa, los programas destinados al desarrollo de 

habilidades y la herramienta digital complementaria. 

Tabla 2 

Matriz de resultados de los estudios incluidos 

Autor País Objetivo Metodología Intervención Resultados Límites 

 

Creem 

et al. 

(2024) 

 

EEUU 

 

Evaluar TIP 

como un método 

para la 

enseñanza de 

comportamiento

s que entran 

dentro del área 

de habilidades 

de función 

ejecutiva. 

 

Cuantitativa. 

 

Treatment and 

Individualized 

Programming 

(TIP). 

 

 

Dominio de seis 

habilidades sociales 

críticas (aceptar críticas, 

desacuerdos 

respetuosos, elección de 

alternativas, respuesta a 

bromas, quejas y 

negociación), estas 

destrezas fueron 

mantenidas y 

generalizadas. Los 

participantes 

manifestaron alta 

satisfacción, mayor 

motivación para 

aprender habilidades 

sociales y mejor 

reconocimiento de sus 

propias deficiencias. 

 

 

Es preliminar y se ejecutó en 

participantes con buenas 

habilidades, lo que limita su 

generalización a poblaciones 

con mayores dificultades. La 

evaluación fue rígida en la 

corrección de respuestas y no 

se analizaron por separado los 

componentes del tratamiento, 

lo que puede afectar la validez 

del programa. La secuencia de 

la enseñanza no fue validada y 

se observó fatiga en los 

participantes. 

 

 

Ahorsu 

et al. 

(2025). 

 

Ghana. Explorar las 

percepciones y 

valoraciones de 

los cuidadores 

primarios sobre 

la 

implementación 

de 

intervenciones 

basadas en ABA 

en niños con 

TEA dentro del 

contexto 

Cualitativa. Picture 

Exchange 

Communication 

System (PECS). 

Lenguaje de 

signos. 

Redirección. 

Análisis de 

tareas con 

refuerzo y 

estímulo. 

 

Disminución en 

comportamientos 

desafiantes como la 

agresividad, las rabietas, 

el balanceo corporal, las 

patadas y la mordida a 

sí mismos. En cuanto a 

las habilidades sociales, 

se observaron mejoras 

en la capacidad de 

iniciar el juego con sus 

compañeros, participar 

en actividades de juego, 

compartir objetos con 

El estudio presenta 

limitaciones debido a su 

diseño cualitativo con una 

muestra pequeña, sin grupo de 

control ni medidas 

estandarizadas, lo que limita 

la generalización y la 

atribución precisa de los 

efectos a la ABA. 
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sociocultural de 

Ghana. 

 

 

otros y saludar. Los 

comportamientos 

reflejan un mayor nivel 

de interacción social y 

participación con pares 

tras la intervención. 

 

 

 

 

Nuta et 

al. 

(2021). 

 

 

 

 

 

Canadá. Evaluar la 

integridad del 

tratamiento por 

parte de los 

cuidadores para 

cada 

componente de 

una intervención 

multicomponent

e elaborada para 

abordar las 

barreras a la 

integridad del 

tratamiento. 

Cuantitativa. Behavioral 

Skills Training 

(BST). 

Functional 

Communication 

Training (FCT) 

en conjunto con 

Picture 

Exchange 

Communication 

System (PECS) 

para solicitar 

reforzadores. 

 

En el primer individuo, 

disminuyó la duración 

de los berrinches, junto 

con un aumento en la 

conducta de espera y un 

alza en la adquisición de 

mandos mediante 

PECS, su familia 

reportó mejoras en la 

calidad de vida. El otro 

individuo evaluado 

presentó una reducción 

muy significativa de las 

conductas autolesivas, 

logrando el 

mantenimiento de 

resultados en la 

ausencia de apoyos y un 

progreso de forma 

gradual en el uso de 

mandos funcionales. 

 

El tratamiento y sus 

componentes no se aplicaron 

aleatoriamente, por lo que no 

se conocen los efectos de cada 

variable independiente, 

disminuyendo el rigor del 

diseño. Participaron dos 

personas, por lo que los 

resultados no se pueden 

generalizar. La intervención 

se enfocó en un solo escenario 

y no en otros contextos. 

Du et al. 

(2024). 

China. Evaluar la 

efectividad de 

un programa de 

entrenamiento 

basado en ABA 

para mejorar las 

habilidades 

emocionales y 

sociales en 

niños con TEA. 

Cuantitativa. Entrenamiento 

en 

reconocimiento 

de emociones y 

expresiones 

faciales. FCT 

(entrenamiento 

en habilidades 

para expresar 

malestar). 

 

 

Mejora significativa en 

habilidades sociales. Se 

logró la familiarización 

con expresiones faciales 

y expresión de estados 

emocionales de forma 

asertiva. Mejora de las 

habilidades del habla y 

el lenguaje. Los 

resultados fueron 

estadísticamente 

significativos (p < .05). 

Se reportó un impacto 

positivo en la expresión 

funcional del dolor y 

desacuerdo de una 

manera asertiva, 

Se enfoca exclusivamente en 

niños de 4 a 11 años en la 

región de Wuhan, por lo que 

es conveniente que futuras 

investigaciones incluyan 

rangos de edad más amplios y 

se apliquen en contextos 

geográficos diversos. 
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potenciando estos 

cambios conductuales 

positivos. 

 

Zhang et 

al. 

(2022). 

 

China. 

 

Evaluar la 

eficacia de la 

intervención 

mediada por 

pares (PMI) 

para mejorar las 

habilidades 

sociales y 

reducir las 

conductas no 

deseadas en 

niños con TEA 

de 3 a 6 años. 

 

 

 

Cuantitativa. 

 

Peer-Mediated 

Intervention 

(PMI) frente a 

un grupo de 

control que 

había recibido 

Early Intensive 

Behavioral 

Intervention 

(EIBI). 

 

 

Aumento en la 

motivación social en 

niños con TEA leve a 

moderado, 

minimización de 

patrones de 

comportamiento 

indeseables, mejoras en 

las habilidades sociales 

generales y la 

comunicación social 

efectiva con otros. 

 

 

El tamaño de la muestra fue 

reducido y el período de 

seguimiento también fue 

corto. Los indicadores 

primarios y secundarios de 

este estudio son escalas 

semicuantitativas, por lo que 

se consideran poco objetivos. 

Garikipa

ti et al. 

(2024). 

EEUU. Examinar el 

impacto 

sostenido del 

método Parent-

Led Applied 

Behavior 

Analysis, el 

modelo liderado 

por padres 

dirigido a la 

adquisición de 

habilidades en 

múltiples áreas 

de enfoque. 

Cuantitativo. Parent-led 

Applied 

Behavior 

Analysis. 

 

Los resultados muestran 

una relación lineal 

positiva en la 

adquisición de 

habilidades 

especialmente en niños 

de 6 a 12 años, tanto los 

planes integrales como 

los focalizados 

producen avances 

significativos. Además, 

hubo relaciones lineales 

positivas 

estadísticamente 

significativas en 

comunicación, 

habilidades sociales y 

regulación emocional 

No se tuvo en consideración 

variables distintas a la edad, la 

utilización y la intensidad del 

tratamiento. Puesto que los 

padres registraron el progreso, 

es probable que el sesgo de 

respuesta haya afectado la 

validez de los resultados. 

Modelos tradicionales como 

EIBI presentan escasez de 

técnicos de conducta y 

analistas certificados, lo que 

produce barreras de acceso 

para su aplicación. 

 

 

 

 

Panda et 

al. 

(2024). 

 

 

India. 

 

 

Comparar el 

tratamiento 

complementario 

con la 

aplicación móvil 

IMPUTE ADT-

1 frente al 

cuidado estándar 

 

 

Cuantitativa. 

 

 

IMPUTE ADT-

1 basada en los 

principios de 

ABA (Análisis 

de Conducta 

Aplicado). 

 

 

Mejoras significativas 

(P < 0.001) en el 

dominio de afecto 

social, comportamientos 

repetitivos y puntuación 

total de ADOS-2. Los 

cuidadores informaron 

mejoras en habilidades 

 

 

La lengua materna de los 

participantes fue el hindi, las 

instrucciones escritas y 

auditivas en la aplicación 

estaban en inglés. Si bien 

utiliza palabras sencillas y 

comprensibles en inglés, 

algunos participantes 
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evaluando 

cambios en las 

puntuaciones de 

la escala ADOS-

2. 

verbales, sociales y 

reducción de las 

conductas repetitivas. 

 

requirieron supervisión y 

apoyo de los padres. No se 

administró una aplicación 

móvil al grupo de control, lo 

que podría haber aumentado 

el cegamiento de la 

intervención y validez de 

resultados. 

 

       

 

Síntesis de los hallazgos reportados 

Los resultados de la revisión de alcance se sintetizan en las siguientes dimensiones: 

a) distribución geográfica de los estudios, b) distribución de los estudios por años, c) 

caracterización de los enfoque metodológicos de los estudios, d) impacto de las 

intervenciones basadas en ABA para el fortalecimiento de habilidades sociales, e) alcance 

de las estrategias ABA para reducir conductas problemáticas o inapropiadas, f) 

Sistematización de intervenciones ABA identificadas en los estudios incluidos. 
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Ilustración 2 

Distribución geográfica de los estudios 

 

Tras el proceso de cribado, se obtuvo un total de 7 investigaciones empíricas 

distribuidas en 5 países. En China se reportaron 2 estudios que equivalen al 28.6%, y en 

EEUU se reportaron 2 estudios también, equivalente al mismo porcentaje. Por el contexto 

geográfico de procedencia de las investigaciones, es evidente un mayor índice de aplicación 

de los tratamientos ABA en contextos anglosajones.  
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Ilustración 3 

Caracterización de los enfoques metodológicos de los estudios 

 

En esta revisión de alcance, la metodología de investigación que predomina es la 

cuantitativa, puesto que 6 de los 7 estudios incluidos la emplean. Estos hallazgos reflejan el 

enfoque de los estudios hacia la medición estadística, a la obtención de resultados 

cuantitativos precisos. 
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Ilustración 4 

Distribución de los estudios por años 

 

Los estudios incluidos en esta revisión fueron publicados en el período 

comprendido entre 2020 y 2025. Las publicaciones de 2021 y 2022 fueron escasas, sin 

embargo, existe un descenso significativo de estudios publicados en el 2023. Es evidente 

que para el 2024 las investigaciones empíricas incrementaron, proporcionando información 

relevante al campo de la psicología.  
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Ilustración 5 

Impacto de las intervenciones basadas en ABA para el fortalecimiento de habilidades 

sociales 

 

Nota. Behavioral Skills Training (BST), Functional Communication Training (FCT), 

Parent-Led Applied Behavior Analysis, Peer-Mediated Intervention (PMI), Picture 

Exchange Communication System (PECS) y Treatment and Individualized Programming 

(TIP). 

A través de la revisión de los estudios se identificaron intervenciones basadas en 

ABA que han tenido un mayor impacto en la adquisición y desarrollo de habilidades 

sociales en niños con TEA. Tras la aplicación de Treatment and Individualized 

Programming (TIP) se observó una mejora en seis habilidades sociales: aceptación de 
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críticas, desacuerdos respetuosos, elección de alternativas, respuestas ante bromas, quejas y 

negociación, estas destrezas se mantuvieron y fueron generalizadas. Además, los 

participantes reportaron una mayor motivación para aprender este tipo de habilidades y un 

mejor reconocimiento de sus propias falencias. 

Por otro lado, Peer-Mediated Intervention (PMI) refiere un incremento en la 

motivación social en niños con TEA leve a moderado, una mejora en las habilidades 

sociales en general y en la comunicación social efectiva con otros. Estos hallazgos son 

favorables y superan a los resultados en habilidades sociales obtenidos con Early Intensive 

Behavioral Intervention (EIBI). 

El entrenamiento en técnicas de reconocimiento emocional y expresiones faciales 

produjo mejoras en la familiarización con expresiones faciales y expresión de estados 

emocionales de forma asertiva. Además, el estudio señala mejoras en las habilidades de 

habla y lenguaje, que son prerrequisitos para el desarrollo de las habilidades comunicativas, 

y que por ende impactan de una forma positiva en la esfera social. Los resultados del 

estudio fueron estadísticamente significativos (p < .05). 

Tras la intervención análisis de tareas con refuerzo, los comportamientos de los 

participantes reflejaron un mayor nivel de interacción social y participación en actividades 

que involucran la socialización; este abordaje al desglosar tareas complejas en pasos 

simples facilita el aprendizaje y produjo una mejora en habilidades sociales como: el 

saludo, la capacidad de iniciar y participar en el juego y compartir objetos.  

Mediante la aplicación del modelo Parent-Led ABA se produjeron relaciones 

lineales positivas estadísticamente significativas (P < .05) en dimensiones como la 
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comunicación, habilidades sociales y regulación emocional. En este modelo, tanto los 

planes integrales como los focalizados reportaron mejoras sustanciales, obteniendo los 

resultados más favorables en niños de 6 a 12 años en la adquisición de habilidades. 

Tras la aplicación de la herramienta complementaria IMPUTE ADT-1 los resultados 

fueron estadísticamente significativos p < 0.001 y reportaron efectos positivos en el afecto 

social, habilidades verbales y sociales. Estos hallazgos fueron favorables en comparación al 

grupo de control que estaba bajo un tratamiento de cuidado estándar, reflejando los cambios 

en las puntuaciones de la escala ADOS-2. 

Finalmente, la acción integrada de intervenciones como Behavioral Skills Training 

(BST), Functional Communication Training (FCT) y Picture Exchange Communication 

System (PECS), al aumentar la conducta de espera favorecieron la adquisición de mandos 

sociales funcionales, fortaleciendo la habilidad comunicativa y social. La familia de los 

participantes señaló mejoras en la calidad de vida. 
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Ilustración 6 

Alcance de las estrategias ABA para reducir conductas problemáticas o inapropiadas 

 

Nota. Functional Communication Training (FCT), Peer-Mediated Intervention (PMI)y 

Picture Exchange Communication System (PECS). 

Las intervenciones basadas en ABA producen mejoras en la conducta de niños con 

TEA y las investigaciones lo respaldan. Las intervenciones Picture Exchange 

Communication System (PECS) y el lenguaje de signos en conjunto, han reportado tras su 

aplicación una reducción de comportamientos desafiantes como las rabietas, autolesiones 

como morderse a sí mismo, agresividad y patadas, pues permiten al individuo expresarse o 

pedir lo que desea, por lo que consecuentemente disminuyen estas conductas.  
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Investigaciones que emplean procedimientos conductuales como la redirección en 

conjunto con el refuerzo, han logrado reducir estereotipias como el balanceo corporal pues 

desvían estas conductas hacia otras más funcionales. La intervención Peer-Mediated 

Intervention (PMI) reportó una reducción de patrones de comportamiento indeseables, pues 

el individuo aprende a través de la imitación y refuerzo de sus pares que la comunicación se 

convierte en una conducta más funcional. 

En otro estudio se aplicó Functional Communication Training (FCT) en conjunto 

con Picture Exchange Communication System (PECS) para solicitar reforzadores, se 

reportó una disminución de los berrinches y conductas autolesivas debido al manejo de 

mandos funcionales, además de lograr el mantenimiento de estos resultados en la ausencia 

de apoyo. 

La intervención Functional Communication Training (FCT) enfocada en el 

entrenamiento en habilidades para expresar malestar, reportó un impacto positivo en la 

expresión funcional del dolor y desacuerdo de una manera asertiva, potenciando estos 

cambios conductuales positivos. Finalmente, el uso complementario de tecnologías como 

IMPUTE ADT-1 en el tratamiento del TEA ha señalado una disminución de las conductas 

repetitivas, reflejando este progreso a través de la escala ADOS-2, resultado que es 

favorable en contraste con un tratamiento de cuidado estándar.  
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Ilustración 7 

Sistematización de las intervenciones para el desarrollo de habilidades sociales y 

conductas 

Nota. Behavioral Skills Training (BST), Functional Communication Training (FCT), Peer-

Mediated Intervention (PMI), Parent-Led Applied Behavior Analysis, Picture Exchange 

Communication System (PECS) y Treatment and Individualized Programming (TIP). 

En la dimensión de comunicación, intervenciones como Functional Communication 

Training (FCT), Picture Exchange Communication System (PECS) y el lenguaje de signos 

constituyen una alternativa fundamental, pues sustituye respuestas desadaptativas por 

funcionales. En este sentido, en vez de recurrir a berrinches, rabietas y autolesiones para 

manifestar sus necesidades, el niño es entrenado en la adquisición de mandos, lo cual le 

permite comunicarse de una forma asertiva. Las intervenciones antes mencionadas son 

esenciales pues transforman la frustración del individuo en una competencia comunicativa. 
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Dentro de las intervenciones ABA se resalta la importancia no sólo del terapeuta 

sino de la red de apoyo social. Dentro de los modelos que sistematizan la formación de 

terceros con el propósito de que actúen como agentes de cambio se encuentran: Peer-

Mediated Intervention (PMI), Parent-Led ABA y Behavioral Skills Training (BST). La 

importancia de la red de apoyo está asociada a la generalización. Esta asegura que 

habilidades desarrolladas no se restrinjan al lugar de intervención, sino que se puedan 

manifestar y mantener en otros contextos, para así garantizar la viabilidad del tratamiento a 

largo plazo. 

Por otro lado, la evidencia sistematiza las intervenciones dentro de programas de 

entrenamiento que incrementan la eficacia interpersonal, entre ellas se encuentran: 

Treatment and Individualized Programming (TIP), entrenamiento en reconocimiento 

emocional y de expresiones faciales, análisis de tareas y redirección, que están destinados 

al desarrollo de habilidades. El enfoque de estas intervenciones radica en: el aprendizaje de 

habilidades complejas desglosando las habilidades en pasos más simples, reconocimiento 

emocional y reducción de estereotipias. 

Finalmente, el uso de la tecnología representa una gran herramienta para los 

tratamientos actuales y los complementa. La aplicación IMPUTE ADT-1 utiliza los 

principios del ABA para el refuerzo del afecto social, desarrollo de habilidades verbales, 

sociales y disminución de conductas repetitivas. El uso de esta tecnología ha obtenido 

resultados significativos que han sido evidenciados a través de la escala ADOS-2. 
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Discusión 

La presente revisión de alcance tuvo como objetivo analizar el impacto del Análisis 

de Conducta Aplicado (ABA) en el desarrollo y fortalecimiento de las habilidades sociales 

y conductuales en niños con trastorno del espectro autista. A partir del proceso de búsqueda 

y selección de estudios se identificaron siete investigaciones empíricas recientes que 

abordan diversas estrategias de intervención fundamentadas en los principios del ABA. 

Estos estudios permitieron sistematizar el estado actual de la evidencia científica sobre este 

enfoque terapéutico.  

En términos generales, los estudios analizados muestran que las intervenciones 

basadas en ABA se concentran principalmente en tres dimensiones: el fortalecimiento de la 

comunicación funcional, el desarrollo de habilidades sociales y la reducción de conductas 

problemáticas. Estas dimensiones reflejan los principales objetivos de las intervenciones 

conductuales en el tratamiento del TEA, orientadas a mejorar la funcionalidad del individuo 

en distintos contextos sociales y educativos. 

La investigación realizada por Ahorsu et al. (2025) reporta que el uso integrado de 

Picture Exchange Communication System (PECS), lenguaje de signos, redirección y 

refuerzo, tiene como resultado la disminución de comportamientos desafiantes como 

agresividad, rabietas, balanceo corporal, patadas, autolesiones. Asimismo, se observaron 

mejoras en la interacción social y en la participación con sus pares. En la misma línea Ryan 

et al. (2022) señalan que la redirección tiene un respaldo científico consistente para reducir 

la estereotipia e incrementar las respuestas colaterales. Por su parte, Tyner & Fienup 

(2016), señalan al análisis de tareas como una práctica conductual basada en la evidencia 

científica que facilita la adquisición de un gran número de habilidades. De manera similar, 
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Akmeşe (2016) menciona que el lenguaje de signos puede ayudar a niños con poca 

probabilidad de lograr habilidades lingüísticas orales, al permitirles expresarse por sí 

mismos. 

El estudio realizado por Nuta et al. (2021) combinó Behavioral Skills Training 

(BST), Functional Communication Training (FCT) y Picture Exchange Communication 

System (PECS), obteniendo resultados favorables en: disminución de la duración de los 

berrinches, aumento en la conducta de espera, adquisición de mandos y reducción de 

conductas autolesivas, manteniendo los resultados en ausencia de apoyo. Kirkpatrick et al. 

(2021) refieren que BST permite que el individuo demuestre la comprensión de la habilidad 

y obtenga una retroalimentación. En este sentido, la integración de ensayos y la 

retroalimentación se relaciona con un incremento en la fidelidad del procedimiento, lo que 

aumenta la probabilidad de que el individuo generalice y mantenga las habilidades 

adquiridas. 

Tanto Nuta et al. (2021) como Ahorsu et al. (2025) coinciden en el uso de PECS en 

sus tratamientos. Así, May et al. (2025) señalan que PECS tiene la capacidad de alcanzar 

una comunicación flexible y funcional por medio de distintos contextos. Sin embargo, al 

considerarse una intervención de alta complejidad, representa un desafío aplicarla sin una 

formación específica y apoyo continuo. 

En esta misma esfera, Du et al. (2024) integraron en su tratamiento el entrenamiento 

en reconocimiento emocional y expresiones faciales y FCT (entrenamiento en habilidades 

para expresar malestar), en donde obtuvieron resultados como en la expresión de estados 

emocionales de manera asertiva, familiarización con expresiones faciales, mejora en 

habilidades de habla y lenguaje (comunicación) y expresión funcional del dolor o 
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desacuerdo de forma asertiva, potenciando los cambios conductuales positivos. En respaldo 

a esta intervención, Goettfried et al. (2025) señalan que los obstáculos para percibir e 

interpretar indicadores afectivos no verbales como expresiones faciales o gestos corporales 

están directamente relacionados con una menor competencia social, disminución de 

habilidades comunicativas y menor calidad de vida. 

Los estudios de Nuta et al. (2021) y Du et al. (2024) concuerdan en la aplicación de 

la intervención Functional Communication Training (FCT). Livingston et al. (2025) 

sustentan la aplicación y señalan que durante este entrenamiento se le enseña al individuo 

una respuesta comunicativa funcional que genera acceso a un reforzador funcional 

(identificado en el análisis funcional) y consecuentemente se extingue la conducta 

problemática. 

En la dimensión de desarrollo de habilidades destaca el estudio de Creem et al. 

(2024), quienes proponen el uso de Treatment and Individualized Programming (TIP), que 

logra el dominio de habilidades sociales críticas como la aceptación de críticas, 

desacuerdos respetuosos, elección de alternativas, respuesta a bromas, quejas y 

negociación. Los autores señalan que esta intervención constituye un recurso sólido y de 

fácil acceso que tiene la capacidad incrementar la eficacia interpersonal y el autocontrol.  

Por otra parte, se encuentran las intervenciones que involucran a terceros. Zhang et 

al. (2022) proponen a Peer-Mediated Intervention (PMI) como un modelo con la capacidad 

de aumentar la motivación social y disminuir patrones de comportamiento indeseables. En 

el estudio de O’Donoghue et al. (2024) describen a esta intervención como una facilitadora 

de la inclusión, no obstante, también menciona la necesidad de más investigaciones que 

permitan esclarecer si PMI es útil como los modelos tradicionales. 
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Garikipati et al. (2024) refieren el uso de Parent-Led ABA (modelo dirigido por 

padres) en su intervención, en donde se produjeron relaciones lineales positivas 

estadísticamente significativas en dimensiones como la comunicación, habilidades sociales 

y regulación emocional. Los autores destacan que la adquisición de habilidades puede 

ocurrir dentro de un contexto natural, y que la intervención pretende disminuir el impacto 

del trastorno y obtener mejores resultados a través de una intervención individualizada y 

naturalista que elimina las barreras de acceso.  

El uso de la aplicación IMPUTE ADT-1 ha proporcionado mejoras en el afecto 

social, comportamientos repetitivos, habilidades sociales y verbales. Las dimensiones antes 

mencionadas fueron medidas a través del instrumento de evaluación ADOS-2, obteniendo 

resultados significativos. Esta aplicación hace uso de la inteligencia artificial y sistemas de 

instrucción personalizada, incorporando los principios del ABA y tecnologías de 

seguimiento ocular, facial y corporal, con el fin de personalizar las intervenciones (Panda et 

al., 2024).  

 No obstante, los estudios analizados también presentan limitaciones que van a 

repercutir en su validez. Las muestras reducidas, en conjunto con el déficit de aleatoriedad 

y grupos de control, obstaculizan la generalización de resultados. Se evidencia la necesidad 

de continuar desarrollando investigaciones con diseños metodológicos más robustos, que 

permitan evaluar con mayor precisión la efectividad de las intervenciones, pues los estudios 

actuales y su rigor metodológico están comprometidos debido a las escalas subjetivas de 

evaluación, el sesgo de los cuidadores durante el registro de datos, el cansancio de los 

participantes tras las intervenciones y las discrepancias lingüísticas.  
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Finalmente, los resultados de esta revisión permiten señalar que el Análisis de 

Conducta Aplicado continúa siendo un enfoque relevante dentro del campo de intervención 

en el trastorno del espectro autista. No obstante, la evolución de las prácticas actuales 

sugiere una tendencia hacia modelos más integradores, contextualizados y centrados en la 

funcionalidad de las habilidades desarrolladas. En este sentido, futuras investigaciones 

deberían profundizar en la evaluación de intervenciones combinadas, el uso de tecnologías 

digitales y la participación activa de la familia, con el fin de ampliar el alcance y la 

efectividad de los programas basados en los principios de ABA.  
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Conclusiones 

La presente revisión de alcance permitió identificar, organizar y sistematizar la 

evidencia empírica sobre la aplicación del Análisis de Conducta Aplicado (ABA) en el 

desarrollo de habilidades sociales y conductuales en niños con trastorno del espectro 

autista. Los hallazgos encontrados reportan que: la adquisición de la función comunicativa 

y modificación conductual están asociados a la acción integrada de (PECS), lenguaje de 

signos, redirección y refuerzo, reflejándose en la disminución de comportamientos 

desafiantes y un mayor nivel de interacción social. 

Así mismo la reconfiguración del repertorio funcional entendida como la sustitución 

de conductas disfuncionales por mandos funcionales, se logró a través de la acción conjunta 

de BST, FCT y PECS, proporcionando al individuo de estrategias que mejoran su 

funcionalidad y calidad de vida. De igual manera las dificultades asociadas a la expresión 

emocional y del malestar fueron abordadas bajo entrenamiento en reconocimiento 

emocional y FCT, fortaleciendo cambios conductuales positivos y la comunicación 

funcional del afecto. 

En cuanto al dominio de habilidades sociales críticas fueron intervenidas con TIP, 

cuyos resultados se asociaron con mejoras en la eficacia interpersonal. Por su parte, la Peer-

Mediated Intervention (PMI) mostró efectos favorables al incrementar la motivación social 

y reducir patrones de comportamiento no deseados, promoviendo simultáneamente la 

socialización y el aprendizaje de habilidades. Del mismo modo, la Parent-Led ABA reportó 

beneficios en la comunicación, habilidades sociales y regulación emocional, destacándose 

como una alternativa individualizada y naturalista que puede contribuir a disminuir barreras 
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de acceso. Finalmente, la herramienta IMPUTE ADT-1 evidenció resultados prometedores 

en la intervención sobre la conducta repetitiva y habilidades sociales, estos resultados 

catalogan a esta herramienta digital como un complemento útil para los tratamientos 

estándar. 

En conjunto, los estudios empíricos revisados permiten observar una tendencia 

favorable hacia el uso de intervenciones basadas en ABA en población infantil con TEA. 

No obstante, los hallazgos también permiten advertir que la efectividad y el alcance de 

estas intervenciones no pueden interpretarse de manera uniforme, ya que se encuentran 

condicionados por factores como la heterogeneidad clínica propia del TEA, las 

características individuales de los participantes, la intensidad y modalidad de intervención, 

el contexto de aplicación, la participación familiar y la disponibilidad de profesionales 

capacitados.  

En términos generales, esta revisión de alcance permite concluir que el Análisis de 

Conducta Aplicado constituye un enfoque de intervención ampliamente utilizado y con 

respaldo empírico en el abordaje de habilidades sociales y conductas problemáticas en 

niños con trastorno del espectro autista. La implementación de estas intervenciones ha 

obtenido resultados considerables al mitigar las repercusiones del trastorno mediante la 

promoción de cambios conductuales y el fortalecimiento de habilidades, lo cual favorece la 

funcionalidad y la calidad de vida de los individuos. 
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Limitaciones y Recomendaciones 

Entre las principales limitaciones identificadas en la presente investigación se 

encuentra el predominio de estudios desarrollados en contextos anglosajones, por lo que es 

evidente el vacío en la literatura de este fenómeno y sus repercusiones en el trastorno del 

espectro autista, por lo que se recomienda la ampliación de aplicación de estas 

intervenciones en diversos contextos geográficos como el latinoamericano. Una segunda 

limitación se relaciona con el énfasis predominante en la población infantil, se evidencia 

una menor producción científica en otros grupos etarios. Es por ello que se sugiere 

incrementar el número de estudios que investiguen el impacto de estas intervenciones en 

otros grupos etarios como adolescentes y adultos, ya que, por ejemplo, la ausencia de 

abordaje y tratamiento en adultos ocasiona el enmascaramiento de los síntomas. 

Asimismo, se identificó que varios de los estudios revisados presentan muestras 

reducidas y la ausencia de grupos de control en ciertos estudios, imposibilita la 

generalización y atribución precisa de los efectos a ABA, ante esto se sugiere ampliar el 

número de participantes en las investigaciones e implementar grupos de control que 

permitan visualizar mejor los resultados y asegurar la fiabilidad y validez de los estudios. 

Finalmente, otra limitación relevante identificada es la disponibilidad insuficiente de 

profesionales especializados en ABA, por lo que incrementar el número de estos 

profesionales permitiría disminuir las barreras de acceso para su aplicación y mejorar la 

calidad de vida de la población con trastorno del espectro autista. 
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