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RESUMEN: Los comportamientos atípicos, los comportamientos destructivos, las 
autolesiones o las manías pueden dificultar que los niños sean incluidos en las escuelas. Para 
evaluar la emisión y frecuencia de estos comportamientos, se utilizan algunos instrumentos, 
entre ellos, el Aberrant Behavior Checklist (ABC), con el objetivo de evaluar si los 
procedimientos realizados fueron exitosos para aumentar la frecuencia de comportamientos 
más apropiados. Dieciocho profesionales utilizaron el ABC para evaluar los comportamientos 
de sus pacientes y estudiantes después de un programa de enseñanza en Análisis de 
Comportamiento, con el objetivo de enseñar a los profesionales a manejar comportamientos 
atípicos, reduciendo la emisión de estos y aumentando la emisión de otros comportamientos 
más deseables socialmente. En la evaluación pre y post prueba, se obtuvo una diferencia 
significativa en todos los dominios listados en el ABC, infiriendo que la emisión de 
comportamientos atípicos disminuyó después de que los participantes entraron en contacto con 
el programa de enseñanza, siendo los profesores los participantes con mejores resultados en la 
prueba posterior. 
 
PALABRAS CLAVE: Educación. Psicología. Análisis de Comportamiento. 

 
 

RESUMO: Comportamentos atípicos, comportamentos destrutivos, autolesão ou manias 
podem dificultar a inclusão de crianças nas escolas. Para avaliar a emissão e frequência destes 
comportamentos, alguns instrumentos são utilizados, entre eles, o Aberrant Behavior Checklist 
(ABC), com o objetivo de avaliar se os procedimentos realizados tiveram êxito para aumentar 
a frequência de comportamentos mais adequados. Dezoito profissionais utilizaram o ABC para 
avaliar os comportamentos de seus pacientes e alunos após um programa de ensino em Análise 
do Comportamento, com o objetivo de ensinar os profissionais a manejarem os 
comportamentos atípicos, diminuindo a emissão destes e aumentando a emissão de outros 
comportamentos socialmente mais desejáveis. Em avaliação pré e pós-teste, foram obtidos 
diferença significativa em todos os domínios listados no ABC, inferindo que a emissão dos 
comportamentos atípicos diminuíra após os participantes entrarem em contato com o 
programa de ensino, sendo as professoras as participantes com melhores resultados no pós-
teste. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Educação. Psicologia. Análise do Comportamento. 

 
 

ABSTRACT: Atypical behaviors, destructive behaviors, self-injury, or compulsions can hinder 
the inclusion of children in schools. Several instruments are used to assess the occurrence and 
frequency of these behaviors, including the Aberrant Behavior Checklist (ABC), to evaluate 
whether the procedures implemented have successfully increased the frequency of more 
appropriate behaviors. Eighteen professionals used the ABC to assess the behaviors of their 
patients and students after a Behavioral Analysis teaching program. The program aimed to 
teach professionals how to manage atypical behaviors, reducing their occurrence and 
increasing the occurrence of other socially desirable behaviors. In pre and post-tests, a 
significant difference was observed in all domains listed in the ABC, implying that the 
occurrence of atypical behaviors decreased after participants engaged with the teaching 
program, with teachers achieving the best results in the post-test. 
 
KEYWORDS: Education. Psychology. Behavior Analysis  
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Introducción 
 

Algunos comportamientos pueden llamar la atención porque ocurren con una alta 

frecuencia, causando daño físico a uno mismo o a otros, como comportamientos destructivos y 

autolesivos o manías. Iwata et al. (1994) describió que la autolesión es la forma crónica de 

conductas atípicas, que pueden ofrecer graves riesgos a quienes las emiten, siendo un desafío 

para los responsables de las mismas.  

Tales comportamientos pueden dificultar el aprendizaje académico y la adquisición de 

repertorios conductuales adaptados a las demandas sociales (FORNAZARI, 2005). Los 

maestros que trabajan con personas con TEA dependen de sus conocimientos para poder tener 

una buena comprensión y desempeño con el público citado (SHAW, 2021), y para ello necesitan 

entender la relación entre estos comportamientos y el entorno. 

Los comportamientos atípicos pueden tener una función de comunicación. Por ejemplo, 

un comportamiento autolesivo puede ser una forma de expresar "Presta atención a mí" o 

"Déjame en paz" (DONNELLAN et al., 1984). Para Zarcone et al. (2001), los comportamientos 

atípicos exhibidos por personas con discapacidades intelectuales dificultan la rehabilitación y 

requieren un tratamiento intensivo de alto costo. Además, están mal investigados.  

Los síntomas del TEA son retraso en la adquisición del habla, estereotipia y autolesión, 

que son más intensos según la gravedad de la afección (MATSON; NEBEL-SCHWALM, 

2007). Tales brechas les impiden tener acceso a entornos más amplios que permiten el 

aprendizaje de comportamientos socialmente deseados, facilitando interacciones sociales 

productivas. Sin embargo, los comportamientos atípicos están presentes en el repertorio 

conductual de las personas con síndrome de Down, discapacidad intelectual grave y otros 

trastornos (BARALDI, 2016; FORNAZARI et al., 2014). Para ello, los programas pueden 

ayudar a los profesionales a enseñar comportamientos nuevos y adaptados en personas con estos 

trastornos y extinguir comportamientos indeseables (LOVAAS, 1987). El autor también señala 

que es necesario identificar los comportamientos y observarlos con objetividad. Para ello, es 

necesario utilizar instrumentos que ayuden en este proceso, cuantificando la frecuencia o 

intensidad de la emisión de conductas atípicas, posibilitando establecer una línea base que 

permita verificar una evolución o una regresión de las condiciones conductuales atípicas tras la 

intervención.  

El Aberrant Behavior Checklist ( Lista de verificación de comportamiento aberrante - 

ABC) (AMAN et al., 1985) tiene como objetivo evaluar la emisión y frecuencia de 

comportamientos atípicos o aberrantes de personas con discapacidad intelectual moderada o 
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grave. En Brasil fue adaptado por Losapio et al. (2011). El instrumento sirve de referencia para 

la evaluación de la evolución del cuadro clínico, pudiendo dirigir las estrategias utilizadas, 

proporcionando subvenciones para la elaboración de estrategias de intervención.  

La investigación ha utilizado el ABC para comparar los comportamientos atípicos de 

las personas con Síndrome de Down, Síndrome de Prader-Willi y TEA (SALEHI et al., 2018) y 

para evaluar la relevancia del instrumento para evaluar el repertorio conductual de pacientes 

mexicanos con TEA (SOTO et al., 2018). 

Otros autores (AMAN et al., 2020; GERALDO, 2017; KAAT; LECAVALIER; 

AMAN, 2013; KERR et al., 2014; NORRIS et al., 2019) utilizó el instrumento para evaluar 

procedimientos y evaluaciones conductuales con o sin el uso de medicamentos, en diferentes 

contextos sociales y educativos. Así, la evaluación del repertorio conductual de niños y 

adolescentes puede dar indicaciones para programas de intervención y, posteriormente, 

verificar su validez. A pesar de haber sido adaptado para Brasil, el ABC no fue utilizado en 

estudios que evaluaron la efectividad de intervenciones con personas con discapacidad o TEA 

que se quejan de comportamientos atípicos, y fue utilizado con instrumentos para validar otras 

escalas que evalúan problemas graves de comportamiento (GERALDO, 2017; BARALDI, 

2016).  

En el estudio de Bierman y Erath (2004), los autores afirmaron que las competencias 

socioemocionales pueden desarrollarse a través de protocolos y el uso sistemático de 

instrucciones y modelos, proporcionando oportunidades para la retroalimentación y el refuerzo 

de prácticas sociales positivas, así como el apoyo para el uso generalizado en otros contextos 

sociales.  

El ABC puede ser un instrumento que pueda evaluar los cambios a partir de la aplicación 

de programas dirigidos a cambiar los comportamientos de los profesionales que se centrarán en 

los comportamientos de sus pacientes con discapacidades que dificultan su aprendizaje y 

socialización. 
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Objetivos 
 
General 
 

Este estudio tuvo como objetivo describir y comparar la caracterización de 

comportamientos atípicos de pacientes diagnosticados con TEA y otros trastornos, antes y 

después de un programa de intervención sobre manejo conductual para profesionales de la salud 

y la educación.  

 
 
Específicos 
 

a) Comparar y describir los comportamientos atípicos de todos los niños de la 

muestra (TEA y con otros trastornos), en la atención individual, antes y después de un programa 

de intervención sobre el manejo del comportamiento, por profesionales de la salud y la 

educación. 

b) Comparar y describir comportamientos atípicos de niños de dos grupos: uno con 

TEA (G1) y otro con otros trastornos (G2), tanto en la atención individual, antes como después 

de un programa de intervención sobre manejo conductual, por profesionales de la salud y la 

educación. 

c) Comparar comportamientos atípicos de niños con TEA y diversos trastornos, en 

la atención individual, divididos en dos grupos: uno compuesto por profesionales de la salud y 

el otro, de educación, antes y después de un programa de intervención sobre el manejo del 

comportamiento. 

 
 
Método 
 
Participantes 
 

Los participantes de este estudio fueron 18 profesionales de la salud y la educación 

(logopedas, fisioterapeutas, psicólogos, enfermeros, terapeutas ocupacionales y pedagogos) que 

actúan en varias ciudades del interior de São Paulo. 

Los profesionales que participaron en la investigación fueron 100% mujeres, y la 

mayoría de ellos (50%) eran mayores de 41 años. Los profesores (33,3%) constituyen la 

mayoría de los participantes en la formación, seguidos por los psicólogos (22,2%), los 

terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas (16,6%) y los logopedas (11,1%). En cuanto a la 

formación complementaria, el 83,3% de ellos completó especializaciones y el 38,8% tuvo 
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cursos cortos. En cuanto al tiempo de trabajo en el área, el 50% tiene más de seis años de 

experiencia en el área. De estos, 38.8% dijeron que no conocían el Análisis de Comportamiento. 

 
Tabla 1 – Datos sociodemográficos de los participantes 

 
Aspectos N % 

Sexo   
Masculino 0 0 
Femenino 18 100% 

Edad   
De 24 a 31 años 4 22,2% 
De 32 a 40 años 5 27,7% 
41 años o más 9 50,1% 

Formación   
Pedagogía 6 33,3% 

Terapia ocupacional 3 16,6% 
Fisioterapia 3 16,6% 

Fonoaudiología 2 11,1% 
Psicología 4 22,2% 

Formación complementaria   
Especialización 15 83,3% 
Cursos cortos 7 38,8% 

Tiempo trabajando en el área   
0 a 5 años 8 44,4% 

6 a 15 años 9 50% 
Más de 15 años 1 5,5% 

¿Conoces el Análisis de 
Comportamiento? 

  

Sí 11 61,11% 
No 7 38,8% 

Fuente: Elaboración de las autoras, 2020 
 

Los pacientes de las instituciones, elegidos por los profesionales, tienen sus datos 

sociodemográficos descritos en la Tabla 2. La orientación para la elección de los pacientes, 

dada por el investigador, fue que definen al niño que emitió comportamientos más atípicos. De 

estos, 77,7% eran niños, con edades comprendidas entre 1 y 10 años (77,7%). La mayoría de 

las visitas ocurridas fueron recientes (72,2% entre un mes y un año). Las atenciones fueron 

predominantemente ambulatorias (66,6%), es decir, pacientes que estudiaron en otras escuelas 

y realizaron la atención de las especialidades en esa institución. El TEA fue el diagnóstico más 

frecuente (66,6%), con diferentes comorbilidades. La discapacidad intelectual fue el segundo 

diagnóstico más común (22,2%), seguido del síndrome de Down (16,6%). 
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Tabla 2 – Datos sociodemográficos de pacientes 
 

Sexo N Otros trastornos TEA % 

Masculino 14 3 11 77,7% 

Femenino 4 3 1 22,2% 

Edad     

De 1 a 10 años 14 5 9 77,7% 

De 11 a 15 años 3 1 2 16,6% 

16 años o más 1 0 1 5,5% 

Tiempo de asistencia     

De 0 meses a 1 año 13 4 9 72,2% 

De 1 año a 5 años 4 2 2 22,2% 

Más de 5 años 1 0 1 5,5% 

Modalidad de servicio     

Ambulatorio 12 6 7 66,6% 

Escolar 6 0 5 33,3% 

Tipo de diagnóstico     

Autismo (TEA) 12   66,6% 

Deficiencia Intelectual 2   11,1% 

Discapacidad 

intelectual promedio y 

síndrome de Down 

1   5,5% 

Síndrome de Down 1   5,5% 

Epilepsias y síndrome 

epiléptico y trastorno 

mixto del desarrollo 

1   5,5% 

Psicosis orgánica 

(F.29) 

1   5,5% 

Fuente: Elaborado por las autoras, 2020 
 
Local 
 

Los datos fueron recolectados en salas de atención individual de las instituciones de 

origen de los profesionales participantes, con el fin de garantizar la confidencialidad de las 

informaciones recogidas. 

 
Instrumentos y materiales 
 

a) Cuestionario para recoger datos sociodemográficos de profesionales y 

pacientes/estudiantes. 

El Protocolo está compuesto por 19 preguntas, que son: nombre, fecha de nacimiento, 

género, estado civil, educación, área de actividad, tiempo de trabajo en esta área, tiempo en la 

institución en la que trabaja, curso de pregrado, especializaciones, cursos de perfeccionamiento, 

cursos cortos y si sabía Análisis de Comportamiento. Sobre el paciente atendido por el 

participante, los datos recolectados fueron: nombre del niño/paciente, edad, sexo, tiempo de 

atención con el niño/paciente, modalidad de atención en la institución y tipo de diagnóstico del 

niño/paciente.  
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b) Para la identificación de comportamientos atípicos, el Aberrant Behavior Checklist 

(ABC) por Aman et al. (1985), estandarizado en Brasil por Losapio et al. (2011). Es una escala 

de 58 ítems diseñada para evaluar la presencia y gravedad de diversos problemas de 

comportamiento en personas con discapacidades intelectuales graves. Cada ítem tiene una 

calificación de 0 (sin problemas), 1 (pocos problemas), 2 (problemas moderadamente graves) 

y 3 (problemas graves). Los ítems se agrupan en cinco dominios: Irritabilidad, Agitación y 

Llanto (15 ítems); Letargo y evitación social (16 ítems); Comportamientos estereotipados (7 

ítems); Hiperactividad (16 ítems) y Habla inapropiada (4 ítems). Los análisis estadísticos 

mostraron que el ABC tiene buenas propiedades psicométricas y alta consistencia interna entre 

las subescalas (alfa = 0,91), excelente confiabilidad test-retest (r = 0,98) y correlación moderada 

con medidas de comportamiento adaptativo (r = 0,60) (AMAN et al., 1985). 

 

b) Material didáctico: Problemas graves de conducta en el cuidado de la salud: ¿cómo 

sobrellevarlos?  

El material didáctico Problemas graves de conducta en el cuidado de la salud: ¿cómo 

sobrellevarlo? (YAZAWA; FORNAZARI; RODRIGUES, 2018), adaptado de Yazawa y 

Fornazari (2015), cuenta con tres módulos, con un total de 70 páginas de textos y ejercicios de 

ensayo y opción múltiple para la evaluación del material leído con tamiz de autocorrección.  

 
 
Procedimiento 
 
Para la recopilación de datos 
 

Las instituciones que atienden a niños con discapacidad intelectual fueron contactadas 

por el investigador. Se explicó a los profesionales participantes el proyecto y en qué consistiría 

su participación en sus diferentes etapas. Después de la presentación del proyecto, se 

describieron sus fases y se resolvieron las dudas, se cumplieron las formalidades éticas y los 

profesionales respondieron al protocolo sociodemográfico y al ABC. A continuación, se 

entregó el material del Módulo 1, con instrucciones sobre cómo rellenarlo, y se acordó un plazo 

medio para la evaluación del Módulo con cada participante. Después de realizada la evaluación 

y obtenido el criterio del 80% de respuestas correctas, el participante recibió el material del 

Módulo 2. Si en la evaluación del Módulo I no se obtuviera el criterio, se acordaría un nuevo 

plazo para la evaluación. El mismo procedimiento se utilizó para los Módulos II y III, que 
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culminaron en la evaluación general del programa. Después de la última evaluación, los 

participantes respondieron nuevamente el ABC sobre sus pacientes.  

 
Para el análisis de datos 
 

Para la corrección del ABC, el manual establece puntuaciones máximas para cada ítem 

de los diferentes dominios. En el dominio de irritabilidad, el participante puede puntuar hasta 

un máximo de 45, en letargo, 48, en estereotipia, 21, en hiperactividad 48 y en habla 

inapropiada, 12. Para la descripción de los resultados ABC, se consideró el puntaje máximo 

para cada dominio o ítems de los dominios para los 18 participantes. Los datos medios previos 

y posteriores a la prueba obtenidos con el ABC (intragrupos), antes y después del curso, se 

compararon utilizando Wilcoxon.  

 

Resultados 
 

La Tabla 3 muestra la comparación entre pre y post test a partir del puntaje promedio 

en cada dominio evaluado por el instrumento. Hubo un cambio estadísticamente significativo 

en la evaluación de los profesionales entre los dos momentos en cuatro de los cinco dominios 

evaluados: Irritabilidad (p=0,000); Letargo (p=0,003); Estereotipia (p=0,019) e hiperactividad 

(p=0,002). La dimensión Habla inapropiada tuvo la media disminuida de pre a post prueba, 

pero la diferencia no fue significativa.  

 
Tabla 3 - Comparación de la diferencia entre el momento pre y post en la muestra general - 

Wilcoxon 
 

 Pre promedio Post promedio Z P 
Irritabilidad 22,1 12,8 -3,530b 0,000 

Letargia 15,5 8,7 -3,011b 0,003 
Estereotipia 4,6 2,1 -2,351b 0,019 

Hiperactividad 33,1 20 -3,159b 0,002 
Discurso 

inapropiado 
6,0 3,7 -1,794b 0,073 

Fuente: Preparado por las autoras, 2020 
 

Considerando el número significativo de niños y adolescentes con TEA (n=12), optamos 

por analizar los datos de este grupo comparándolos con los otros participantes con otros 

trastornos. La comparación de las medianas de los grupos en las evaluaciones pre y post se 

presenta en la Tabla 4. En todos los dominios, se observaron diferencias significativas de un 

momento a otro en el grupo de niños con TEA.  
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Tabla 4 – Comparación entre niños con TEA en dos momentos, antes y después del 
entrenamiento 

 
 Pre promedio Post promedio P 

Irritabilidad 25,18 13,45 0,005 
Letargia 21,09 11,36 0,008 

Estereotipia 6 2,09 0,011 
Hiperactividad 34,82 19,72 0,014 

Discurso inapropiado 6,55 3,18 0,038 
Fuente: Preparado por las autoras, 2020 
 

Considerando el grupo de niños con otros trastornos, sólo el dominio Irritabilidad tuvo 

diferencia significativa entre los dos momentos, antes y después de la intervención (p=0,041), 

como se muestra en la Tabla 5.  

 

Tabla 5 – Comparación entre niños con otros trastornos en dos momentos, pre y post curso 
 

 Pre promedio Post promedio P 
Irritabilidad 17,29 12 0,041 

Letargia 6,86 4,57 0,246 
Estereotipia 2,43 2,28 0,892 

Hiperactividad 30,43 20,42 0,051 
Discurso inapropiado 5,29 4,57 0,684 

Fuente: Preparado por las autoras, 2020 
 

Para verificar si los profesionales de Salud y Educación evaluaron a los niños de manera 

diferente y si las evaluaciones cambiaron después del curso, se hicieron comparaciones entre 

los dos grupos de profesionales. La muestra incluyó 12 profesionales de la salud y seis 

profesionales de la educación. Se utilizó Mann Whitney para comparar las medias de las 

evaluaciones previas y posteriores a la prueba de los profesionales de la educación. Los 

resultados apuntaron a una diferencia significativa en este grupo entre el pre y el post en cuatro 

de los cinco dominios, con una media menor en el post test para todos los dominios (Tabla 6).  

 
Tabla 6 – Comparación de profesionales de la educación en dos momentos, pre y 

postintervención 
 

 Irritabilidad Letargia Estereotipia Hiperactividad Discurso 

inapropiado 

Pre promedio 30,33 17,67 5,50 39,67 7,67 

Post promedio 14,16 5,16 0,666 20,50 3,16 

P 0,027 0,027 0,041 0,046 0,078 

Fuente: Preparado por las autoras, 2020 
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Al igual que los profesores, los profesionales de la salud (n=12) mostraron una 

disminución en la puntuación en todos los dominios, pero con una variación menor. 

Considerando las diferencias en las medias de pre a post, para el grupo de profesionales de la 

salud, como se muestra en la Tabla 7, se observaron diferencias significativas en los dominios 

de Irritabilidad (p=0,006) e Hiperactividad (p=0,011). 

 
Tabla 7 – Comparación de profesionales de la salud, en dos momentos, pre y post curso 

 
  Irritabilidad Letargia Estereotipia Hiperactividad Discurso 

inapropiado 
Pre 

promedio 
 18,00 14,50 4,17 29,83 5,25 

Post 
promedio 

 12,25 10,50 2,91 19,75 4,0 

P  0,006 0,055 0,206 0,011 0,476 
Fuente: Preparado por las autoras, 2020 
 
 
Discusión 
 

Los comportamientos atípicos pueden perturbar durante el proceso de socialización y 

escolarización de los niños que los emiten (FORNAZARI, 2005), debido a su alta frecuencia o 

"extrañeza" (FORNAZARI, 2000). Los comportamientos más observados en este estudio, al 

considerar la muestra total, fueron los relacionados con los dominios Irritabilidad, 

Hiperactividad y Habla Inapropiada. Se trata de comportamientos relacionados con la 

autolesión y la heteroagresión (del dominio de la irritabilidad), descritos por Lovaas (1987), 

Matson y Nebel-Schwalm (2007) y Zarcone et al. (2001) como comportamientos atípicos, a 

menudo presentes en el repertorio de personas con discapacidades intelectuales severas. Los 

comportamientos de estos dominios también fueron los más encontrados en niños con TEA en 

el estudio de Aman et al. (2009) e Ishii et al. (2017). 

Según Kaat, Lecavalier y Aman (2013), quienes validaron el ABC en Estados Unidos y 

Canadá, la baja frecuencia de comportamientos adaptativos se asocia con alta Irritabilidad, 

Hiperactividad, Letargo y Estereotipia, dominios con puntajes altos en este estudio, pero que 

disminuyeron en frecuencia después de la participación de profesionales en el programa de 

intervención. Además del comportamiento hiperactivo observado, otro dominio, el del habla 

inapropiada, que también apareció con relativa frecuencia en la muestra de este estudio, es un 

repertorio común a los niños con TEA (DONNELLAN et al., 1984; MATSON; Nebel-

Schwalm, 2007). El ABC demostró ser un instrumento eficiente para evaluar la emisión y 

frecuencia de comportamientos atípicos, apuntando a la efectividad de la intervención realizada, 
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corroborando los resultados obtenidos por Aman et al. (2009), que lo utilizó para cuantificar la 

mejora de las condiciones de comportamiento después de estrategias de modificación del 

comportamiento y / o uso de medicamentos.  

El número de niños y adolescentes con TEA ha aumentado en la población en los 

últimos años (MATSON; KOZLOWSKI, 2011), y estos datos también aparecen en este estudio. 

Es una población que presenta comportamientos que dificultan la interacción y, probablemente 

por esta razón, representan la mayoría de los pacientes elegidos por los profesionales. De los 

18, 12 eran autistas, lo que permitió analizar por separado los datos de este grupo y de pacientes 

con otros trastornos. Los dominios Irritabilidad, Hiperactividad y Habla Inapropiada 

aparecieron en el pretest para el 50% o más de la muestra con TEA. Los estudios realizados con 

esta población también han demostrado una alta frecuencia de este tipo de comportamiento en 

niños y adolescentes con TEA (DONNELLAN et al., 1984; LOVAAS, 1987; MATSON; 

Nebel-Schwalm, 2007; SALEHI et al., 2018). Aunque se mantuvieron porcentualmente más 

altos que los otros dominios, estos comportamientos disminuyeron significativamente después 

de la intervención. Aman et al. (2009) y Schmidt et al. (2013) también observó una disminución 

en la frecuencia de comportamientos inapropiados de niños con TEA después de la intervención 

utilizando intervención conductual e intervención conductual combinada con risperidona.  

Considerando los comportamientos del grupo de niños con otros trastornos, la 

hiperactividad, el habla inadecuada y la irritabilidad fueron los dominios más frecuentes en el 

pretest y también en el post-test. Un dato interesante fue que, aunque disminuyeron 

porcentualmente, los cambios solo fueron significativos para la irritabilidad. Una posibilidad 

es que el repertorio que los profesionales aprendieron del manejo del comportamiento puede 

haber sido más eficiente en el tratamiento de niños con TEA que con otros trastornos, que 

pueden presentar comportamientos muy diferentes entre ellos. Ishii et al. (2017) encontró estos 

comportamientos en niños con TEA y Prader-Willi. 

Teniendo en cuenta la especificidad de la atención individual para los profesionales de 

la salud y, en grupos pequeños, para los profesionales de la educación, se optó por analizar los 

resultados por separado. Los comportamientos más observados por los profesores tanto en la 

prueba pre como post fueron Hiperactividad, Irritabilidad y Habla Inapropiada, y todos los 

dominios analizados disminuyeron significativamente de la prueba pre y post, con la excepción 

del Habla Inapropiada.  

Los profesionales de la salud tuvieron menor frecuencia en todos los dominios ya en la 

preprueba, en comparación con los profesores. Sin embargo, la mayor frecuencia en la prueba 
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pre y post fue para los mismos dominios (Hiperactividad, Irritabilidad y Habla Inapropiada), 

con una disminución significativa para Hiperactividad e Irritabilidad. Los datos apuntan a una 

mayor efectividad de uso para los profesionales de la educación.  

 
 
Consideraciones finales 
 

En el presente estudio, se observó que los profesionales de la salud y la educación 

disminuyeron significativamente la frecuencia de comportamientos atípicos tanto en la muestra 

total como en segmentos (de niños con TEA y otros trastornos) después de participar en un 

curso sobre manejo conductual basado en Análisis de Comportamiento. También se encontró 

que el curso fue más efectivo para los profesionales de la educación que para los profesionales 

de la salud. Como limitación del estudio, la variabilidad tanto de los trastornos como de los 

profesionales involucrados y el tamaño de la muestra impide que se realicen generalizaciones 

a partir de los datos recogidos.  

Sin embargo, los resultados obtenidos con el ABC mostraron que el curso parecía 

eficiente en la medida en que los participantes informaron cambios en las frecuencias de 

comportamientos atípicos después del curso, apuntando a su efectividad. Para futuros estudios 

se sugiere que, además de la propuesta de cursos universales, que pueden satisfacer diferentes 

demandas, una parte del curso podría contemplar quejas específicas de profesionales.  
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