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Estructura y Horario de Curso 
Día 1 

 
Bienvenida y Asistencia 10:00 - 10:15 

 
 

Clasificación de la Conducta 
 

10:15 - 11:00 
 

Descanso 
 
 

11:00 - 11:10 
 

Principios de Reforzamiento 11:10 - 12:50 
 

Descanso 
 
 

12:50 - 1:00 
 

Taller parte 1 
 
 

1:00 - 2:00 
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Estructura y Horario de Curso 

Día 2 
 

Bienvenida y Asistencia 
 

10:00 - 10:15 
 

 
Analisis Conductual Aplicado 
 

10:15 - 11:00 
 

Descanso 
 
 

11:00 - 11:10 
 

Centro de Control 
 

11:10 - 12:50 
 

Descanso 
 
 

12:50 - 1:00 
 

Taller parte 2 
 
 

1:00 - 2:00 
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Estructura y Horario de Curso 

Día 3 
 

Bienvenida y Asistencia 10:00 - 10:15 
 

 
Estrategias Conductuales Proactivas 10:15 - 11:00 

 
Descanso 
 
 

11:00 - 11:10 
 

Estrategias Conductuales Reactivas 11:10 - 12:50 
 

Descanso 
 
 

12:50 - 1:00 
 

Taller parte 3 
 
 

1:00 - 2:00 
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Unidad 3 
Intervención Conductual 
 
Como descrito en una breve recapitulación de la historia del Análisis Conductual Aplicado (ABA), durante 

el último sigo nuestro entendimiento de la naturaleza del comportamiento humano ha evolucionado como 

resultado de nuestra capacidad de estudiar de manera científica los fenómenos conductuales que rigen 

nuestras interacciones y aquellas con nuestro medio ambiente. 

 

Para comprender la naturaleza de dichos fenómenos conductuales, el análisis conductual aplicado es un 

modelo que permite la ética y responsable modificación de comportamiento socialmente importantes 

(Fisher, Wayne W., Piazza, Cathleen C., Roane, Henry S., 2011: 132), lo que coloca una gran 

responsabilidad sobre todos ellos a cargo de quienes necesitan de este tipo de intervención. No sólo somos 

responsables por obtener este conocimiento, sino también por compartirlo de tal forma que todos los 

involucrados se sientan seguros, empoderados y con soluciones que mejoren su calidad de vida. No 

obstante, un sano y completo análisis de la conducta es parte de un conjunto de herramientas terapéuticas 

que han demostrado mejoras significativas en la capacidad de personas neurodiversas para comprender, 

junto con los que les rodean, cómo funcionan aquellas situaciones que pueden causar dificultades 

significativas en muchos individuos y sus familias.  

 

Se recomienda a todo educador, profesional y familiar de personas con necesidad de intervención 

conductual de cualquier tipo, el conocimiento completo de las estrategias básicas, su uso apropiado y los 

mecanismos por medio de los cuales el análisis diario de la conducta pueda llevar a resultados provechosos. 

Recomendamos mantener los principios de intervención de juego siempre en mente, sobre todo al 

implementar soluciones conductuales que requerirán de un balance en nuestras relaciones. De la misma 

manera recomendamos a todo aquel que emprende este camino, una igual medida de reflexión acerca de 

nuestros propios mecanismos de acción, reacción y uso de nuestra conducta para comunicarnos con nuestro 

entorno. Comprender como funcionamos, vivimos y sobrevivimos en cualquier sociedad facilitará la tarea 

de explicarle el mundo a personas que demuestran dificultades para comprender relaciones interpersonales 

de una manera “natural”.  
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Clasificación de la Conducta 
Para poder aplicar un análisis conductual objetivo es necesario definir el término conducta en el este 

contexto para facilitar la definición de otros términos como conductas apropiadas o inapropiadas. En el 

contexto del análisis conductual aplicado, nos referiremos con conducta a cualquier acción, verbal o no 

verbal, que una persona demuestra en un contexto específico. El contexto incluye las habilidades existentes 

y sistemas de apoyo, del medio ambiente y cualquier otra circunstancia relevante. 

 

Esto significa que mientras algunos comportamientos pueden ser apropiados para algunos contextos y en 

algunos momentos, mientras otros comportamientos no lo sean. Considera las siguientes definiciones: 

 

 

Conducta apropiada 

Conducta saludable, productiva y segura para el individuo y su entorno. 

 

Conducta inapropiada 

Conducta que coloca en riesgo directo o indirecto la integridad mental, emocional y física del individuo y 

su entorno. 

 

Patrón conductual patológico 

Patrones de conducta que ponen en riesgo al individuo o a su entorno. Esto incluye daño físico 

 

Esta manera de percibir y categorizar comportamientos de manera objetiva es necesaria para eficazmente 

analizar patrones de conducta, así como de manera gradual moldear su forma o frecuencia. Esto aplica para 

comportamientos que son característicos a un porcentaje significativo de poblaciones con impedimentos 

severos de lenguaje, e incluyen comportamientos de evasión, agresión o de auto-estimulación patológica. 
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Evasión pasiva y activa 

Posibles Funciones 

Evitar llevar a cabo actividades o acciones específicas, atención, comunicación o posible rutina de juego. 

Posibles Causas 

Patrones asociados con aburrimiento y ocio, falta de estructura pedagógica y cotidiana, falta de intervención 

regular y apropiada, falta de puentes de comunicación y juego entre la persona y los que le rodean, así como 

asociaciones negativas con situaciones de demanda o estructura. Estas dificultades solo aumentan en 

intensidad y frecuencia con insuficiente o incompleto conocimiento del uso adecuado de herramientas de 

modificación de conducta. 

 

Agresión y autoagresión 

Común en personas diagnosticadas con TEA en un rango de prevalencia del 49% al 68%. El autismo no 

ocasiona por sí solo comportamientos agresivos. Es el inadecuado manejo de dificultades de comunicación 

social el que en la mayoría de los casos determina la permanencia o eliminación de este tipo de 

comportamientos. 

Posibles Funciones 

Comunicación, atención, obtener lo deseado o rechaza lo indeseado, evasión. 

Posibles Causas 

Ligados con altos niveles de dopamina, la autoagresión puede ser producto de factores bioquímicos, 

desórdenes epilépticos y genéticos, euforia, dolor, integración sensorial y frustración.  

 

Patrones repetitivos y auto-estimulatorios 

Posibles Funciones 

Entretenimiento, puente de interacción con los que le rodean, ventilación de niveles de estrés y ansiedad.  

Posibles Causas 

Son comportamientos que ocasionan placer en el individuo, y pueden desatarse como mecanismos para 

lidiar con frustración y tristeza, demostrar gusto o satisfacción o simplemente pasar el tiempo libre. 
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Una vez establecidos los términos comportamiento o conducta, apropiado, inapropiado y patrón 

patológico conductual, podemos continuar definiendo términos relativos a fenómenos conductuales. Estos 

términos son objetivos y neutrales y se enfocan en la ausencia o presencia de la consecuencia a un 

comportamiento (positivo o negativo), así como su propensidad a disminuir (castigo) o aumentar 

(reforzamiento) patrones conductuales: 

 

Definiciones 
 

Reforzamiento Castigo 

 
 

Positivo 

Agregar un estímulo para 
incrementar la frecuencia, 
intensidad o duración de una 
conducta. 
  

Agregar un estímulo para 
disminuir la frecuencia, 
intensidad o duración de una 
conducta. 

 
 

Negativo 

Quitar un estímulo para 
incrementar la frecuencia, 
intensidad o duración de una 
conducta. 
  

Quitar un estímulo para 
disminuir la frecuencia, 
intensidad o duración de una 
conducta. 

 

 
 

R+

C-C+

R-
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Ejemplos 

Reforzamiento positivo 

Agregar un estímulo (por ejemplo, decir “¡Muy bien!”) para aumentar la incidencia de un comportamiento 

(tomando en cuenta que a la persona le gusta que le digan “¡Muy bien!”). 

 

Reforzamiento negativo 

Retirar un estímulo (por ejemplo, suspender la tarea) para aumentar la incidencia de un comportamiento 

(tomando en cuenta que no le quiera hacer la tarea en ese momento). 

 

Castigo positivo 

Agregar un estímulo (por ejemplo, más trabajo) para disminuir la frecuencia de una conducta (tomando en 

cuenta que el trabajo no es placentero). 

 

Castigo negativo 

Retirar un estímulo (por ejemplo, privilegios de un juego o juguete) para disminuir la frecuencia de un 

comportamiento específico (tomando en cuenta que en ese momento le gusta o quiere el juego o juguete). 
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El Análisis Conductual Aplicado 
El siguiente modelo de análisis de conducta se basa el análisis funcional de conductas, así como el 

desarrollo de procedimiento de herramientas de enseñanza como los intentos secuenciales [Discrete Trial 

Teaching] (DTT), conocidos como “trabajo estructurado/en mesa”, los que consisten en ejercicios en los 

que se llevan a cabo programas un número específico de veces por día cada uno.  

 

El modelo de análisis es el siguiente: 

 

 
• El análisis conductual requiere de objetividad y paciencia. El comportamiento humano debe 

analizarse en base al momento presente, así como en la historia del comportamiento y su 

anterior manejo.  

• El antecedente y la consecuencia pueden existir de manera incidental o deliberada. 

• Las consecuencias pueden convertirse en refuerzo o castigo en función a otras variables (por 

ejemplo, el regaño puede ser tan reforzante como el aplauso). 

• Existen herramientas y procedimientos que pueden enseñar a personas con autismo y sus familias a 

llevar vidas conductualmente provechosas y con mecanismos saludables de motivación. 

• El uso de modificación de conducta incluye observación y proceso de todas las variables relevantes 

al individuo, así como la habilidad de interpretar tal información. También requiere de adecuada 

interpretación de los resultados obtenidos. El instructor ETP es capaz de manejar incidentes 

conductuales utilizando estrategias y procedimientos específicos. También debe analizar el 

resultado de tales episodios y las implicaciones que estos puedan tener en el plan de tratamiento a 

corto, mediano y largo plazo. 

• El uso fluido y flexible de diferentes perspectivas en base a una situación conductual es básico y un 

requisito necesario para trabajar en el nivel avanzado de manejo de conductas. 

 

antecedente

comportamiento/
conducta/respuesta

consecuencia
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Centro de Control 
Ya sea para modificar comportamientos existentes o aprender comportamientos nuevos, el análisis de la 

conducta nos permite identificar los estímulos que aumentan/mantienen o disminuyen/eliminan conductas 

específicas. Sin embargo, esto también de la capacidad de los que le rodean al individuo de mantener 

su propia calma. 

• La consistencia en la implementación de soluciones conductuales minimiza la sensación de que una 

consecuencia es por “suerte”, es decir, si el mismo comportamiento siempre tiene el mismo 

resultado, el individuo es más dado a atribuir las consecuencias a su conducta. 

• El individuo solitario tiene tendencias a sentirse sin poder para cambiar sus circunstancias, se siente 

como un elemento pequeño en un sistema muy grande sin control sobre tal sistema. 

• Cuando el individuo cree su comportamiento ocasionó el resultado, se crea un lazo entre el 

comportamiento y tal resultado, cuando el individuo no cree que su comportamiento tuvo mucho 

que ver, el lazo entre su conducta y el evento es más débil. 

• El lazo se crea sólo si el comportamiento es inmediatamente seguido por el resultado. 

 

Escenario 1 
 

 
 

“perdí algo bueno a consecuencia de lo que (YO) hice” 

 

jalé el cabello de mi 
hermano

retirar privilegio
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Escenario 2 
 

 
“perdí algo bueno porque alguien se enojó conmigo” 

 
 
 
 

• Personas con un centro de control interno: 

o Tienen más inclinaciones a ser responsables por sus acciones. 

o Tienden a ser menos influenciados por las opiniones de otras personas. 

o Tienden a obtener mejores resultados en tareas en las cuales se espera que trabajen a su 

propio paso. 

o Por lo regular se perciben como autosuficientes. 

o Trabajan duro por lo que quieren. 

o Sienten confianza en sí mismos frente a circunstancias difíciles. 

o Tienden a ser físicamente más saludables. 

o Reportan ser más felices e independientes. 

o Son más exitosos en ambientes laborales. 

 

 

 

 

 

 

jalé el cabello 
de mi 

hermano

enojo de otra 
persona

retirar privilegio
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Considera los siguientes puntos. Son vitales para el desarrollo de cualquiera de nuestros planes de 

tratamiento, así como parte de nuestro lineamiento interno de conducta para personas que trabajan en 

cualquier capacidad con ETP: 

 

• Familias e instructores ETP entienden y ejercen mecanismos de autorregulación adecuados de 

manera consistente, demostrando autocontrol mediante un buen modelo a seguir. 

 

• La autorregulación es una habilidad que mejora con práctica. Toda persona desarrolla esta habilidad 

mediante el aprendizaje social y un sistema de castigos y recompensas (intencional o incidental). 

Las patologías se presentan cuando el individuo no puede ejercer autorregulación en diferentes 

ambientes y bajo diferentes niveles de estrés.  

 

• Familias e instructores ETP entienden y saben explicar a otros (por ejemplo, educadores y 

profesionales) los mecanismos de autorregulación y saben utilizar esta información para 

gradualmente incrementar las capacidades de autorregulación de individuos que lo requieren. 

 

• Todos los miembros de la comunidad, incluyendo familiares y otros educadores, frecuentemente 

necesitan educación, orientación y ánimo al trabajar con conductas inadecuadas en diferentes 

esquemas. Ya que la educación práctica en cuanto al manejo de situaciones conductuales difíciles 

es escasa, es parte de nuestro trabajo concientizar a los que rodean al individuo de las maneras 

más eficientes y sanas de dirigirse ante situaciones conductuales difíciles. 
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Estrategias Conductuales Proactivas 
La primera categoría de estrategias se enfoca en aquellas que se utilizan para disminuir la probabilidad 

de que un comportamiento específico ocurra. Esto puede ocurrir mediante la manipulación del medio 

ambiente, así como la redirección física de la persona cuando es necesario. Por lo general se enfoca en lo 

que ocurre antes del comportamiento específico, comúnmente referido como el antecedente: 

 

 
Modificación ambiental 

Ya la mayoría de las causas de conductas inadecuadas son producto del medio ambiente, el medio 

ambiente se convierte en una de las variables más importantes durante el manejo de cualquier tipo de 

conducta.  

 

Al modificar el medio ambiente, el instructor ETP considera: 

• Las personas en proximidad al individuo 

• El estado anímico de tales personas, así como su reacción conductual 

• El nivel y calidad de interacción de tales personas con el individuo 

• La calidad de estímulo sensorial que el individuo recibe en el contexto en cuestión 

• Las limitantes de tiempo presentes durante el episodio 

• El nivel de conocimiento de padres o instructores presentes acerca de estrategias conductuales a 

seguir 

• La presencia/posición de objetos o estímulos preferidos/adversos en referencia al individuo 

 

Dieta Sensorial   

Horario regular de estimulación diseñado para mantener niveles de motivación, energía y atención. Ya que 

muchas dificultades conductuales aumentan debido a niveles de estimulación, la administración controlada 

de niveles sanos te estimulación es necesaria para la prevención de episodios conductuales que presentan 

un riesgo para el individuo y su entorno.  

 

antecedente

conducta

consecuencia
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Estrategias Conductuales Reactivas 
Esta segunda categoría de estrategias se refiere a todo aquello que se implementa después o durante el 

comportamiento. El enfoque de estas estrategias es la consecuencia, definida como lo que ocurre después 

de la conducta: 

 
 

Extinción  

Proceso mediante el cual se extrae la función (propósito) de una conducta. 

 

Brote de Extinción  

Incremento repentino en intensidad y duración de episodios conductuales resultado del proceso de 

extinción. 

 

 
 

 

antecedente

conducta

consecuencia
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Opciones Controladas  

Presentación de opciones limitadas para guiar a la persona a elegir actuar de maneras conductual y 

emocionalmente constructivas. 

 

Sistemas de Consecuencias 

Reacciones planeadas, controladas y vigiladas a comportamientos específicos por parte de los que le 

rodean.  
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La Estrategia Individual en Tiempo y Contexto 
El plan de tratamiento individualizado que resulta del análisis funcional de conductas es diferente para 

cada individuo, el momento y del contexto. Sin embargo, hay ciertas generalidades que pueden ser 

apropiadas en muchos casos al aprender a tomar decisiones en el proceso de modificación conductual, como 

en el ejemplo a continuación. La familia y equipo educativo de cada persona deben permanecer en 

constante comunicación acerca del diagrama de decisiones a adoptar en base a las necesidades actuales de 

cada persona. Para lograr esto eficaces y eficientes procesos de comunicación serán necesarios, así como 

un entendimiento profundo de los mecanismos conductuales que giran alrededor de cada una de las 

interacciones en cuestión.  

 

El siguiente es un ejemplo de la toma de decisiones en base a un comportamiento que se presenta en 

momentos en los que hay y no hay demanda. Estar bajo demanda significa que la persona que de alguna 

manera se espera demuestre algún comportamiento (por ejemplo, ha recibido una instrucción). Estar sin 

demanda significa que no hay expectativa de comportarse de ninguna manera (por ejemplo, no se ha dado 

ninguna instrucción y la persona se encuentra en un periodo de juego libre). 
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