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Resumen: El análisis aplicado de conducta (ABA) es una intervención común para personas con trastorno del espectro autista 
(TEA). Sanvodal-Norton y Shkedy (2019) publicaron una crítica al análisis de conducta, en la que incluían a profesionales y a 
todo el campo como disciplina, pretendiendo demostrar un comportamiento poco ético, crear dependencia de las ayudas en 
los estudiantes, devaluar la motivación intrínseca y negarse a colaborar con nuevas y diversas filosofías de tratamiento. El 
presente documento es una respuesta a estas afirmaciones, proporcionando varios ejemplos de estudios revisados por pares 
que contradicen los argumentos de los autores, y resumiendo la información de los resultados de los estudios incluidos y otros 
objetivos. El propósito principal de este trabajo es demostrar que, contrario a la perspectiva de Sanvodal-Norton y Shkedy 
(2019), ABA es un enfoque científico que identifica las variables ambientales que influyen en conductas socialmente 
significativas y desarrolla estrategias para generar un cambio de conducta que es práctico y aplicable, mejora los resultados 
educativos, y proporciona apoyo en la vida real de los padres y familias que buscan tratamiento para sus familiares con TEA. 
De esta forma, este artículo ilustrará que ABA es un enfoque eficaz que está respaldado por numerosos estudios científicos en 
la literatura científica revisada por pares. 

Temas: Autismo y Asperger; Trastornos de conducta en niños y adolescentes; Autismo y Asperger en niños y adolescentes. 

Palabras clave: trastorno del espectro autista; análisis aplicado de la conducta; análisis de conducta; ética; tratamiento. 

 
 
 
 

1. Introducción  

 
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno neurológico cuya incidencia va en aumento. Según el 
Centro para el Control de Enfermedades (CDC), la incidencia del TEA actualmente es de 1 en 59 (Baio et al., 2018; 
Centro para el Control de Enfermedades, 2019). La atención y el tratamiento para aquellos individuos 
diagnosticados con TEA se acerca a aproximadamente 11.5 USD- $60.9 billones anuales para los Estados Unidos, 
con aproximadamente $4.110 USD- $6.200 por año en costos médicos por individuo (Buescher et al., 2014; 
Lavelle et al., 2014; Shimabukuro et al., 2008). Actualmente, no existe cura para el TEA (Centro para el Control 
de Enfermedades, 2019). Sin embargo, se están utilizando numerosos enfoques educativos, psicológicos y 
médicos en un intento de disminuir los comportamientos característicos del TEA que pueden interferir y afectar 
a la independencia de un individuo en su vida. El Centro Nacional de Autismo (2015) y el Estado de Maine "Estado 
de la Evidencia" (Tweed et al., 2009) son dos fuentes que han investigado a fondo algunos de los tratamientos 
más populares para el TEA y han clasificado la calidad de la evidencia que apoya (o no) la eficacia de dichos 
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tratamientos. Estos recursos se recomiendan a los consumidores, las personas con TEA y sus familias, y los 
proveedores de servicios, ya que estos documentos ofrecen una visión imparcial de la evidencia existente. 
 
El Análisis Aplicado de la Conducta (ABA) es un enfoque de intervención que ha ganado creciente popularidad en 
las últimas décadas debido a su eficacia percibida. Específicamente, ABA utiliza tácticas derivadas de los 
principios de la conducta para mejorar conductas socialmente significativas y utiliza experimentación para 
identificar las variables responsables de la mejora en esa conducta (Cooper et al., 2020). ABA se basa en siete 
dimensiones fundamentales, que fueron esbozadas por primera vez por Baer et al. (1968). Estas dimensiones  
incluyen la aplicada (aumenta y mejora la vida cotidiana de un alumno y sus seres cercanos), conductual (la 
conducta elegida es observable y medible), analítica (uso de datos para tomar decisiones informadas), 
tecnológica (los procedimientos son claros y concisos  para que otros puedan aplicar el procedimiento con 
precisión), conceptualmente sistemática (las intervenciones son coherentes con los principios demostrados en 
la literatura y la investigación), eficaz (las intervenciones son eficaces cuando mejoran una conducta de forma 
práctica) y general (el cambio de conducta demuestra ser duradero en el tiempo y en otros contextos distintos 
del entorno de formación). De hecho, el Cirujano General de los Estados Unidos (1999) consideró ABA como el 
único tratamiento de TEA con eficacia conocida, según lo vetado por la investigación de calidad (Center for 
Disease Control, 2019; National Autism Center, 2015; Tweed et al., 2009). La certificación de analistas de la 
conducta certificados por la Junta (BCBAs; Behavior Analyst Certification Board, Inc.®. (BACB®), 2019), que a 
menudo trabajan con individuos con TEA, sigue aumentando, otra medida de la reconocida popularidad y eficacia 
del ABA. 
 
Independientemente de la amplitud y profundidad de la investigación científica que respalda la eficacia del ABA, 
existen conceptos erróneos contra este campo. En general, la crítica de un campo es bienvenida – las críticas 
válidas ayudan a un campo a autoevaluarse y, tal vez, corregirse hacia el establecimiento de servicios óptimos y 
de alta calidad. Por ejemplo, Sandoval-Norton y Shkedy (2019) publicaron recientemente un artículo, "Cuánto 
cumplimiento es demasiado cumplimiento; ¿Es la terapia ABA a largo plazo un abuso?" Criticaron extensamente 
la disciplina y la práctica de ABA, acusando al campo y a sus profesionales practicantes de comportamiento poco 
ético, apoyo al castigo, falta de eficacia, promoción del abuso psicológico y el trauma, ignorando a los individuos 
que podrían ser etiquetados como de "bajo funcionamiento", la promoción de la impotencia aprendida y la 
destrucción de la motivación interna. Tras leer este artículo, nos sentimos obligados a responder a estos autores. 
Como hemos mencionado anteriormente, las críticas válidas y reflexivas de un campo son apreciadas si se 
presentan de una manera que se basa en hechos, sin embargo, Sandoval-Norton y Shkedy discurso contra el 
conductismo y ABA justifica un debate más amplio para hacer frente a tales afirmaciones para educar a otros. Su 
artículo está lleno de verdades parciales, información selectiva y afirmaciones sin base científica, por lo que dejar 
su artículo sin respuesta sería una desventaja para los consumidores que buscan información veraz, objetiva y 
científica para guiar sus decisiones en términos de evaluación, diagnóstico y tratamiento del TEA. 
 
Parte de la empresa científica es publicar los resultados de la investigación y las posiciones conceptuales en vías 
públicas para que la comunidad científica pueda revisar dichos informes e interpretar de forma independiente la 
validez y exactitud de los resultados. Por lo tanto, el propósito de nuestro artículo es responder a varias de las 
suposiciones y afirmaciones más preocupantes y perjudiciales de Sandoval-Norton y Shkedy sobre el ABA como 
intervención para individuos diagnosticados con TEA. Nos centraremos en las siguientes críticas de Sandoval-
Norton y Shkedy: 
 
  
Crítica 1:  ABA es poco ético y abusivo 
Crítica 2:  ABA fomenta la dependencia de las ayudas 
Crítica 3:  ABA sólo funciona en niños con características particulares de TEA  
Crítica 4:  ABA incluye metodologías que se consideran "anticuadas" e ineficaces  
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Crítica 5:  ABA no tiene datos que demuestren su eficacia a largo plazo 
 
El propósito de este artículo es proporcionar a los lectores una respuesta a Sandoval-Norton y Shkedy, una 
respuesta basada en datos y en el mérito científico de los mejores tratamientos para el TEA. Creemos que los 
lectores que lean tanto su artículo como el nuestro obtendrán una comprensión y descripción más precisa de la 
filosofía y práctica del ABA, que si sólo leyeran a Sandoval-North y Shkedy. 

 
 

 
2. Crítica 1: ABA es poco ético y abusivo: nuestra respuesta 
 
A lo largo de su artículo, Sandoval-Norton y Shkedy (2019) acusaron al ABA y sus practicantes de falta de ética. 
Por ejemplo, afirmaron que este enfoque es "abusivo" y los terapeutas cometen "abuso psicológico y físico" (p. 
4), dicha terapia causa "daño emocional y psicológico" (p. 4), y cualquier psicólogo que utilice estrategias ABA 
está violando la obligación ética de "no hacer daño" (p. 5). Los proveedores de servicios que utilizan estrategias 
conductuales, que además no son conscientes o no están formados de forma competente en el tratamiento de 
trastornos comórbidos como la ansiedad, o que no están formados en información específica sobre TEA, están 
operando fuera de su ámbito de práctica (p. 5). Sandoval-Norton y Shkedy afirmaron que el ABA va en contra de 
los conocimientos actuales y la investigación sobre el TEA crea "daños duraderos y abuso". 
 
Las afirmaciones de Sandoval-Norton y Shkedy (2019) van en contra de pruebas sustanciales. En primer lugar, los 
analistas de la conducta siguen estrictas directrices éticas para prevenir estas circunstancias. El Código de 
Cumplimiento Profesional y Ético (Behavior Analyst Certification Board Professional and Ethical Compliance Code 
for Behavior Analysts (BACB), 2019) obliga a las responsabilidades de los analistas de la conducta que tienen 
hacia las personas a las que sirven. No podría estar más claro que el código ético ordena comportarse de manera 
que se maximice el beneficio y se minimice el daño. Ejercer fuera de su ámbito no es ético. Ejercer de forma 
incompetente no es ético. Por el contrario, los analistas de la conducta crean planes de tratamiento basados en 
las necesidades del cliente, tal y como dictan el cliente y sus allegados. Este enfoque de tratamiento fundamental 
está recogido en el código ético para la práctica del análisis de conducta (BACB, 2019) 
 
Un punto importante mencionado por Sandoval-Norton y Shkedy (2019) es que los analistas de la conducta sólo 
utilizan procedimientos de entrenamiento que se aplican a una habilidad (por ejemplo, el control de esfínteres), 
y una vez que la dominan, el condicionamiento disminuye. Al hacerlo, los autores mencionan que a muchos niños 
con TEA se les enseña la misma habilidad durante años utilizando los mismos procedimientos, aunque nunca se 
alcance el dominio. Sin embargo, esta afirmación es sencillamente falsa. Va en contra del Código de 
Cumplimiento Profesional y Ético del Consejo de Certificación de Analistas del Comportamiento que los analistas 
de la conducta continúen con el tratamiento durante un largo periodo de tiempo si no se está dominando esa 
habilidad. Los analistas de la conducta se esfuerzan por enseñar a los individuos habilidades que promuevan la 
mayor independencia posible, y el control de esfínteres encaja en esta definición. Además, el código ético obliga 
a los analistas de la conducta a derivar un cliente que no está haciendo progresos, a otro profesional que pueda 
tener más éxito (BACB, 2019). Johnston et al. (2017) proporcionan una visión completa del desarrollo de las 
credenciales profesionales que se hicieron evidentes en la historia temprana de ABA. Se desarrolló un sistema 
que requiere que los profesionales del análisis de conducta se atengan a un nivel específico de experiencia en 
esta profesión. 
 
Otra idea ética errónea sostenida por Sandoval-Norton y Shkedy (2019) es que los terapeutas ABA carecen de 
formación en TEA e intervenciones sobre cómo tratar la conducta autoestimulatoria. En primer lugar, 
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señalaríamos los cientos de estudios (tanto de investigación como clínicos) que mostraron efectos significativos 
en la enseñanza tanto de habilidades prosociales, como en la reducción efectiva de conductas consideradas 
problemáticas por los consumidores, los padres y las familias (por ejemplo, conductas autoestimulatorias). 
Además, los analistas de la conducta siguen estrictos requisitos éticos que los obligan a trabajar con los clientes 
en objetivos para los que el analista de la conducta está capacitado de forma competente. Adicionalmente, el 
personal con formación conductual está obligado a desarrollar planes de tratamiento basados en las necesidades 
del cliente, expresadas por éste o sus padres/tutores. En concreto, los padres pueden solicitar una intervención 
para reducir la autoestimulación. Sin embargo, si esta conducta no impide su aprendizaje y no supone ninguna 
amenaza para su salud, entonces el analista de la conducta está éticamente obligado a discutirlo con el cliente y 
sus padres/tutores. Sandoval-Norton y Shkedy (2019) parecían asumir que un analista de la conducta que ejerce 
sin ética condena a todo el campo por no ser ético. Afortunadamente, el órgano de gobierno que supervisa a los 
analistas de la conducta certificados tiene un sistema integral para revisar las reclamaciones de posibles 
comportamientos poco éticos (BACB, 2019), e informa regularmente de los resultados de dichas investigaciones, 
proporcionando así a los consumidores información importante sobre la conducta ética de dichos profesionales. 
Es gratificante ver que pocas reclamaciones reportadas realmente se encuentran violando el código ético, pero 
el campo hace bien en vigilarse a sí mismos. 
 
La evolución del código ético de ABA ha puesto en marcha directrices fundamentales para prevenir el abuso 
(Bailey & Burch, 2016). Un objetivo primordial del tratamiento ABA es proteger el bienestar de los individuos y 
al hacerlo, el enfoque del tratamiento es individualizado, permitiendo a los individuos aprender las habilidades 
necesarias para desarrollar la mayor independencia posible. El enfoque en la protección y beneficio del cliente 
es enfatizado por Van Houten et al. (1988) en detalle, los derechos de todas las personas con discapacidad a un 
tratamiento conductual eficaz. 
 
Otra afirmación de Sandoval-Norton y Shkedy (2019) se refería a la posibilidad de que la terapia ABA pudiera 
provocar síntomas de estrés postraumático. Citaron a Kupferstein (2018), quien realizó una encuesta en línea a 
individuos con TEA (diagnosticados o autodiagnosticados) de 18 años o más. Las preguntas fueron diseñadas para 
determinar hasta qué punto los síntomas de estrés postraumático (no el trastorno formal) podrían ser evidentes 
en este grupo. Según Kuperstein, casi la mitad de los encuestados declararon evidencias de síntomas que 
cumplían los criterios diagnósticos del trastorno de estrés postraumático (TEPT). Además, Kuperstein afirmó que 
dichos síntomas comenzaron a aparecer en las cuatro semanas siguientes al inicio de la terapia ABA. Sandoval-
Norton y Shkedy utilizaron este estudio para sugerir este otro resultado peligroso de ABA. Una vez más, un 
análisis objetivo encontraría que tales afirmaciones carecen de fundamento. En realidad, Kupferstein (2018) fue 
desacreditado por Leaf et al. (2018), quienes proporcionaron una revisión crítica de la metodología y los métodos 
de evaluación de Kuperstein, y las conclusiones a las que llegó. En esencia, Kuperstein no siguió la buena ciencia, 
su lógica carecía de fundamento, y remitimos a la audiencia al estudio de Leaf et al. (2018). 
 
Sandoval-Norton y Shkedy (2019) afirmaron que la práctica del ABA no es ética debido al uso exclusivo de 
procedimientos conductuales cuando, en su opinión, existen muchas intervenciones de "numerosas 
orientaciones teóricas y escuelas de pensamiento" (p. 5) que deberían integrarse en un plan de tratamiento. 
Tienen razón en que existen muchos tratamientos diferentes de un gran número de orientaciones teóricas. El 
TEA es, de hecho, un imán para las modas. Pero Sandoval-Norton y Shkedy abogaron por el uso de numerosos 
tratamientos, en lugar de tener una mayor preocupación por el uso de tratamientos con eficacia probada. Por 
desgracia, las investigaciones publicadas no respaldan su planteamiento. En concreto, una serie de estudios de 
investigación realizados por diferentes autores (por ejemplo, Eikeseth et al., 2002; Howard et al., 2005, 2014) 
compararon directamente los tratamientos sólo 
 
ABA y "eclécticos" (es decir, intervenciones que combinan ABA y otras intervenciones de diversos modelos 
teóricos), y la investigación es bastante clara en cuanto a que los estudiantes atendidos con ABA intensivo tienen 
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resultados significativamente mejores (puntuaciones de CI, puntuaciones de lenguaje, etc.) que aquellos niños 
que son educados con diversos enfoques no ABA. Aunque Sandoval-Norton y Shkedy creían que es mejor ofrecer 
tratamientos multicomponentes que reflejen una diversidad de enfoques terapéuticos, la investigación parece 
demostrar que los alumnos no serán los más beneficiados por tales enfoques. 
 
 

3. Crítica 2: ABA fomenta la dependencia de las ayudas: nuestra 
respuesta 

 
Sandoval-Norton y Shkedy (2019) afirmaron que las personas que reciben tratamiento ABA a  menudo siguen 
siendo dependientes de las ayudas utilizadas para entrenar o tratar respuestas específicas, como la interacción 
con los compañeros. Específicamente, hacen referencia a un artículo que observó el comportamiento de juego 
de los niños con respecto a la dependencia de las ayudas (Giangreco et al., 1997) donde se observó que los niños 
se involucraban en juego en el patio de recreo sólo cuando había un paraprofesional cerca. Sandoval y Norton 
afirmaron que la investigación ha observado "sistemáticamente" la respuesta a estímulos específicos en lugar de 
señales ambientales y naturales relevantes. Sin embargo, Sandoval-Norton y Shekdy parecían haber 
malinterpretado el propósito del estudio. En primer lugar, Giangreco y sus colegas se centraron en la proximidad 
entre los maestros de apoyo y los alumnos, que es diferente de las “ayudas” (prompts) que se utilizan durante la 
programación educativa. En segundo lugar, los alumnos de este estudio eran sordo-ciegos; no había diagnóstico 
de TEA. En tercer lugar, Giangreco et al. no mencionan en ninguna parte del artículo ABA como parte del 
programa educativa que supuestamente dio lugar a la dependencia de las ayudas. 
 
Creemos que quienes practican el análisis de conducta están preparados para desvanecer eficazmente las 
ayudas. Por ejemplo, Christian y Poling (1997) utilizaron procedimientos de autogestión para mejorar la 
productividad en adultos con discapacidades. En este estudio, se enseñó a los participantes a utilizar un 
temporizador para disminuir el tiempo dedicado a una actividad profesional. Durante la líneabase, el educador 
interactuó regularmente con los participantes para enseñarles cómo utilizar estrategias de autogestión y el 
cumplimiento de las tareas relacionadas con las conductas de interés. Tras la intervención, la persona podía 
seleccionar un tiempo apropiado para dedicar a una actividad que constituyera un reforzador y cronometrar su 
conducta usando un temporizador. Los datos recogidos sobre el rendimiento de los participantes en relación con 
sus compañeros de trabajo indicaron un aumento del rendimiento en todas las conductas en relación con la 
líneabase para todos los participantes. Estos datos indican el éxito de las estrategias de análisis de conducta en 
la disminución de la probabilidad de dependencia de ayudas aportando en este caso estrategias de autogestión 
para personas con discapacidad. 
 
García-Albea et al. (2014) lograron enseñar a cuatro chicos con TEA a iniciar conversaciones mediante el uso de 
guiones. Los guiones son una herramienta de enseñanza que proporciona al alumno intercambios verbales 
contextualmente apropiados y socialmente significativos para facilitar conversaciones y aumentar las habilidades 
sociales (Krantz & McClannahan, 1993, 1998; MacDuff et al., 2007; Reagon & Higbee, 2009). El objetivo de esta 
estrategia es eliminar sistemáticamente el guion (como ayuda) para programar la generalización y la 
espontaneidad de la respuesta, al tiempo que disminuye la necesidad de la presencia de un adulto o de los 
profesores para facilitar la conducta de mantener una conversación (García-Albea et al., 2014). Antes de la 
intervención, los participantes no realizaban conductas ni espontáneas ni con ayudas (guiones) de inicio de 
interacciones sociales. Al principio del experimento, los experimentadores utilizaron ayudas físicas y verbales, y 
con el tiempo fueron reduciendo el nivel de ayudas físicas y verbales hasta que el participante pudo interactuar 
con sus compañeros y emitir una respuesta “guionizada” mientras jugaba con un juguete. Los resultados de este 
estudio mostraron que los participantes eran capaces de iniciar respuestas con guion de forma independiente, 
así como emitir respuestas sin guion de forma independiente más de dos meses después de haber alcanzado el 
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dominio de la tarea. Por lo tanto, los resultados demostraron que el desvanecimiento rápido tuvo éxito y la 
dependencia del guion y de la presencia del adulto disminuyó como ponía de manifiesto la presencia de 
respuestas espontáneas. 
 
En otro estudio, Stauch et al. (2018) utilizaron instrucciones grupales basadas en video para enseñar habilidades 
de percepción social que implican discriminar estímulos sociales (por ejemplo, palabras habladas, gestos, eventos 
contextuales). Los investigadores pudieron enseñar a los participantes a interactuar con sus compañeros 
utilizando modelado en video, cuatro de los cinco participantes desvanecieron con éxito las ayudas por completo 
y continuaron respondiendo correctamente en ausencia de un adulto y de las ayudas. 
 
Mientras que Sandoval-Norton y Shkedy (2019) afirmaron que una característica fundamental de la 
programación ABA es el desarrollo de la dependencia de las ayudas, un gran número de estudios publicados 
muestran el éxito de las estrategias de desvanecimiento de las ayudas instruccionales. Por otra parte, el único 
estudio citado por Sandoval-Norton y Shkedy que apoya la dependencia de las ayudas no tenía absolutamente 
nada que ver con personas con  TEA, ni nada que ver con ABA; a pesar de ello, los autores citaban ese estudio 
como única referencia a las estrategias de análisis de conducta como una forma de evitar la dependencia de las 
ayudas. 

 
 
 
 
4. Respuesta a la crítica 3: ABA solo funciona para                             
ciertos niños con TEA  
 
Sandoval-Norton y Shkedy (2019) afirmaron que el ABA solo es eficaz para individuos con un Coeficiente 
Intelectual (CI) medible igual o superior a 70 y que casi todas las investigaciones sobre la eficacia del ABA excluyen 
a la población no verbal. Sin embargo, esta afirmación de los autores parece ser una interpretación errónea de 
los resultados de dos metaanálisis que examinan la eficacia de las intervenciones basadas en ABA (Peters-
Scheffer et al., 2011; Virués-Ortega, 2010). Virués-Ortega llevó a cabo una revisión de diez estudios (con 146 
participantes, algunos de los cuales poseían un CI medido por debajo de 70) que recibieron intervención 
conductual temprana e intensiva. (EIBI, por sus siglas en inglés). De estos diez estudios, todos menos uno 
informaron de efectos positivos de las intervenciones ABA, independientemente de su CI. Al comparar las 
posibles fuentes de confusión, como la edad y el CI previos a la intervención, estos factores no influyeron en la 
eficacia del tratamiento. Curiosamente, los resultados del metaanálisis seguían demostrando que las 
intervenciones ABA a largo plazo eran efectivos tanto para los participantes verbales como para los no verbales. 
Virués-Ortega no encontró indicios de que los individuos con un CI inferior a 70 experimentaran resultados 
desfavorables. Por el contrario, Virués-Ortega afirmó que los resultados sugieren que la intervención ABA integral 
a largo plazo  produce efectos (positivos) de medianos a grandes en términos de funcionamiento intelectual, 
desarrollo del lenguaje y conducta adaptativa de los individuos con TEA. 
 
Peters-Scheffer et al. (2011) revisaron 11 estudios que incluían a 344 niños con TEA. De los 11 estudios revisados, 
diez incluían a niños con un CI inferior a 70 (Eikeseth et al., 2002, 2007; Eldevik et al., 2006; Howard et al., 2005; 
Reed et al., 2007; Remington et al., 2007; Sallows & Graupner, 2005; Sheinkopf & Siegel, 1988; T. Smith et al., 
1997; R. Smith et al., 2000). Concretamente, el CI medio de los estudios revisados oscilaba entre 27.52 a 76.53. 
Su metaanálisis presentó conclusiones similares que apoyaban el uso de ABA entre individuos con CI variables y 
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tanto verbales como no verbales con TEA. A pesar de algunas limitaciones potenciales (por ejemplo, tamaños de 
muestra pequeños y el uso de diseños cuasiexperimentales), los resultados demostraron con éxito que la EIBI 
tuvo un efecto de moderado a grande en niños pequeños con TEA en la escala completa, el coeficiente intelectual 
no verbal y la conducta adaptativa (Peters-Scheffer et al., 2011), refutando otra interpretación errónea de la 
investigación relacionada con la eficacia de ABA por Sandoval-Norton y Shkedy (2019). Es evidente que Virués-
Ortega (2010) y Peters-Scheffer et al. (2011) apoyaron la eficacia del ABA entre un amplio espectro de 
puntuaciones de CI, contrario a las afirmaciones de Sandoval- Norton y Shkedy. Además,  Peter-Scheffer y 
colaboradores también resumieron los resultados de EIBI que iban más allá de las puntuaciones de CI, 
contradiciendo así a Sandoval-Norton y Shkedy, quienes afirmaron que las  medidas de resultado de los estudios 
eran sólo las puntuaciones de CI. Es fundamental que los  lectores sepan que el ABA no se basa únicamente en 
las evaluaciones del CI para respaldar su eficacia. Sandoval-Norton y Shkedy (2019) afirmaron además que ABA 
es ineficaz para la población no verbal. Los profesionales del análisis de conducta emplean numerosos métodos  
alternativos de comunicación para aquellos individuos con déficits verbales (p.ej., Byiers  & Reichle, 2015; 
Chaabane et al., 2009; Rispoli et al., 2010; Shillingsburg et al., 2019). En un intento de aclarar estos conceptos 
erróneos adicionales de ABA, ofrecemos los siguientes puntos específicos. Dado que muchos individuos con TEA 
pueden no adquirir repertorios vocales funcionales (National Research Council, 2001), el uso de métodos de 
comunicación alternativos puede ser fundamental, ya que aproximadamente el 30% de los niños con TEA no 
logran desarrollar la comunicación vocal (Shillingsburg et al., 2019). Para estas personas, los sistemas de 
comunicación aumentativa y alternativa (CAA), como los signos manuales, el sistema de comunicación por 
intercambio de imágenes (PECS, por sus siglas en inglés), y los dispositivos generadores de habla (SGD, por sus 
siglas en inglés), se utilizan con frecuencia como complemento o sustitución del habla vocal. Los CAA incluyen 
todas las formas de comunicación (aparte del habla oral) que permiten a las personas expresar pensamientos, 
necesidades y deseos. Proporcionar acceso y apoyo a las personas en las que el lenguaje hablado no es factible 
es de gran interés para los analistas de conducta aplicada debido a la considerable y creciente colección de 
investigación basada en la evidencia que ha contribuido a la selección e implementación de estos diversos 
métodos alternativos de comunicación (p.ej., Byiers & Reichle, 2015). Por ejemplo, Rispoli et al. (2010) revisaron 
35 estudios que incluían el uso de SGD para individuos con discapacidad intelectual del desarrollo (IDD, por sus 
siglas en inglés). Los resultados indicaron que el 86% de los individuos mostraron resultados positivos con el 54% 
de pruebas concluyentes. Otra característica positiva de los métodos de CAA es que existen diferentes métodos 
para que los individuos se comuniquen, permitiendo así un tratamiento más individualizado y adaptado al sujeto 
para el desarrollo de una comunicación espontánea y significativa que se generalice a todos los entornos. Para 
decidir cuál es el mejor método, los analistas de conducta determinan qué tipo de comunicación es probable que 
proporcione el impacto más influyente en el menor tiempo posible. Por ejemplo, PECS (Bondy & Frost., 2001) ha 
demostrado  ser un método eficaz que utiliza imágenes y símbolos para desarrollar un sistema de comunicación 
funcional en el que los individuos ejerzan el control sobre su entorno solicitando los elementos preferidos. Por 
ejemplo, Chaabane et al. (2009) señalaron la eficacia de PECS, ya que se puede enseñar a las personas a 
improvisar, por ejemplo, a pedir un objeto utilizando una imagen que lo represente cuando la tarjeta PECS 
original no está disponible. A medida que los individuos aprenden a improvisar sus peticiones, pueden solicitar 
un mayor número de objetos preferidos con menos tarjetas con dibujos. Chaabane et al. evaluaron los efectos 
del entrenamiento en PECS implementado por los padres en la improvisación de peticiones por parte de niños 
con TEA. Estos resultados demostraron que los niños adquirieron la capacidad de utilizar símbolos alternativos 
cuando el símbolo correspondiente no estaba disponible. Además, los resultados mostraron que los padres eran 
capaces de enseñar a sus hijos a utilizar respuestas novedosas con imágenes. 
 
En general, los estudios han demostrado que el PECS es un método de comunicación eficaz para las personas con 
TEA que tienen repertorios verbales limitados. Las estrategias y tácticas específicas orgánicamente implicadas en 
el procedimiento del PECS (como el estímulo y el reforzador) son de naturaleza conductual y surgieron del análisis 
aplicado de la conducta (por ejemplo, Son et al., 2006; Yoder & Stone, 2006). 
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5. Respuesta a la crítica 4: ABA incluye metodologías que se            
consideran “anticuadas” e ineficaces: nuestra respuesta 
 
Sandoval-Norton y Shkedy (2019) afirmaron que los enfoques de ABA son anticuados (especialmente para los 
niños no verbales) y que la terapia ABA crea daños duraderos y abuso. Sin embargo, la literatura científica 
publicada sugiere lo contrario, con numerosas posiciones científicas que afirman inequívocamente la eficacia de 
ABA como un tratamiento basado en la evidencia. He aquí algunos ejemplos que apoyan ABA como un 
procedimiento basado en la evidencia para su uso en el tratamiento del TEA: 
 
(A) El United States Surgeon General (1999) estableció que "Treinta años de investigación demostraron la 
eficacia de los métodos conductuales aplicados para reducir la conducta inapropiada y aumentar la 
comunicación, el aprendizaje y la conducta social apropiada." 
 
(B) La Asociación para la Ciencia en el Tratamiento del Autismo (The Association for Science in Autism Treatment, 
2020) apoya el impacto positivo que tiene el ABA en el aumento de las conductas y la enseñanza de nuevas 
habilidades. 
 
(C) Tweed et al. (2009) también revisaron un gran número de intervenciones para el TEA. Dentro de esta 
revisión, establecieron criterios de investigación para etiquetar las intervenciones como establecidas (i.e., con 
evidencia empírica de efectividad), prometedoras (i.e., alguna evidencia empírica, pero aún no en cantidad 
suficiente), evidencia preliminar, evidencia insuficiente y evidencia de daño. Estos autores revisaron varios 
tratamientos (ABA y no ABA), y se clasificaron en consecuencia. Los tratamientos ABA fueron, una vez más, 
identificados como eficaces a través de la investigación de apoyo. 
 
(D)El National Autism Center's (2015) en el National Standards Report llevó a cabo un meta- análisis similar a 
través de tratamientos para su uso con TEA, e identificó tratamientos específicos de análisis de conducta en el 
que las estrategias deben basarse en evidencia (p.ej., encadenamiento, entrenamiento de atención conjunta, 
encadenamiento hacia delante, entrenamiento por imitación, programas de reforzamiento, interrupción y 
redirección de la respuesta, práctica repetida, entrenamiento ecoico estándar, etc.) . 
 
(E) Por último, Wong et al. (2014) completaron su propia revisión del estado de la evidencia y concluyeron que 
el ABA es un conjunto de prácticas de intervención eficaces para las personas con TEA. 
 
Sandoval-Norton y Shkedy (2019) también criticaron otro aspecto del análisis de conducta, el del uso del 
reforzamiento, típicamente lo que ellos llaman reforzamiento "externo" (para el alumno). Los autores abordaron 
la creencia largamente expresada de que el reforzamiento externo disminuirá o directamente arruinará la 
motivación intrínseca, que, según ellos, es la motivación "estándar" de suma importancia. Sin embargo, los 
lectores deben ser conscientes de que existen cientos de estudios empíricos que investigan esta cuestión, y la 
preponderancia de estos resultados difiere bastante de la  postura de Sandoval-Norton y Shkedy. La mayoría de 
los estudios apoyan la hipótesis de que las recompensas externas no influyen en la motivación intrínseca (p.ej., 
Cameron et al., 2001; Cameron & Pierce, 1994). Una revisión reciente de Cameron et al. (2001) demostró 
definitivamente que las recompensas en realidad aumentan la motivación interna en muchas situaciones. Se 
sugiere al lector que revise este artículo. En general, los estudios que informan de los efectos perjudiciales de las 
recompensas externas tienen defectos metodológicos o estadísticos que reducen la certeza de la afirmación de 
un efecto perjudicial. Cameron y colaboradores identificaron muchos factores que podrían explicar un efecto 
perjudicial, como el tamaño y las características de la muestra, los análisis estadísticos, el tipo de diseño de la 
investigación (i.e., grupo frente a sujeto), el tipo de tareas empleadas y el tipo de reforzamiento externo 
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proporcionado. Sugerimos a los lectores que den más crédito a los experimentos bien diseñados y con buenos 
controles de validez interna y externa. Basándose en un criterio científico riguroso, hay muchos estudios 
experimentales que demuestran claramente que el reforzamiento externo no tiene un efecto negativo sobre el 
reforzamiento intrínseco. 

 
 
6. Crítica 5: ABA no tiene datos que demuestren                                        
su eficacia a largo plazo: nuestra respuesta 
 
Sandoval-Norton y Shkedy (2019) hicieron otra afirmación inexacta al aseverar que no existen datos que prueben 
la eficacia a largo plazo de la terapia ABA entre la población con TEA. El apoyo a la eficacia a largo plazo de un 
enfoque ABA proviene de varias fuentes diferentes. Por ejemplo, McEachin et al. (1993) aplicaron la terapia 
conductual intensiva (IBT, por sus siglas en inglés) en niños pequeños diagnosticados con TEA. Proporcionaron 
datos que mostraban mejoras, así como el impacto a largo plazo de la terapia ABA. Los sujetos no sólo adquirieron 
habilidades significativas durante el programa terapéutico, sino que mantuvieron sus logros (funcionamiento 
intelectual, conducta adaptativa y puntuaciones de personalidad) hasta seis años. Así, los resultados sugieren 
que el tratamiento conductual puede producir ganancias duraderas y significativas para muchos individuos 
jóvenes con TEA. 
 
Dawson et al. (2010) presentaron el primer ensayo controlado aleatorizado para demostrar la eficacia de una 
intervención integral de desarrollo conductual para niños pequeños con TEA. Los resultados encontraron que, en 
comparación con los niños que recibieron una intervención comunitaria, los individuos que fueron asignados en 
una intervención integral del desarrollo de la conducta 20 horas a la semana durante dos años, lograron 
ganancias sustanciales en el coeficiente intelectual, la conducta adaptativa y el diagnóstico de TEA. Después de 
dos años, se tomaron medidas de seguimiento que mostraron que los niños del grupo de intervención ABA 
seguían mostrando mejoras significativas en la capacidad cognitiva y se descubrió que los dos grupos (ABA y 
control) diferían mucho en cuanto a la conducta adaptativa. Los niños del grupo ABA mostraron puntuaciones 
similares tras el seguimiento, lo que indica un ritmo de desarrollo constante, mientras que el grupo de control 
mostró un declive medio. 
  
Más pruebas provienen de Howard et al. (2014), que estudiaron los resultados de tres años de los  niños que 
participaron en IBT o servicios de educación especial más tradicionales. Los niños estudiados eran sujetos de un 
estudio que comparaba los servicios conductuales intensivos con los servicios educativos especiales tradicionales 
(Howard et al., 2005). En este estudio, los resultados mostraron mejoras significativas (con respecto a las 
puntuaciones previas a la prueba) para los niños del grupo IBT, y este grupo superó a los sujetos del grupo de 
educación especial general. En cuanto a los resultados a largo plazo (Howard et al., 2014), los niños del IBT no 
solo mantuvieron sus avances a lo largo de 3 años, sino que siguieron superando a los sujetos de los otros grupos. 
 
D. P. Smith et al. (2019) examinaron las logros del tratamiento temprano y EIBI después de 10 años. Los 19 
participantes participaron en un estudio previo de Hayward et al. (2009), quienes examinaron el progreso de los 
niños después de un año de recibir una media de 36 horas semanales de EIBI. Los resultados del seguimiento 
mostraron progresos significativos en CI, CI visual-espacial, comprensión del lenguaje, lenguaje expresivo, 
habilidades sociales, habilidades motoras y conducta adaptativa. Estos hallazgos generales (Hayward et al., 2009) 
fueron replicados por Smith y colaboradores que reportaron los datos al momento de admisión, al final del EIBI, 
y diez años después de que los servicios fueron terminados cuando los niños tenían en promedio 15 años de 
edad. Los resultados mostraron que los participantes aumentaron sustancialmente sus puntuaciones estándar 
cognitivas y adaptativas entre la admisión y los 2 años de EIBI. Además, estas puntuaciones se mantuvieron en 
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el seguimiento de 10 años. Adicionalmente, los participantes también mostraron una reducción de las 
características del TEA entre la admisión y el seguimiento. Estos resultados son críticos en el sentido de que estos 
logros indican que los beneficios del tratamiento de EIBI se mantuvieron en la adolescencia. 
 
La Asociación para la Ciencia en el Tratamiento del Autismo (2020) informó de los resultados de varios estudios 
que reportan que las intervenciones ABA intensivas (aproximadamente 20 horas a la semana) y tempranas en la 
vida (antes de la edad de 4 años), generan logros significativos en el desarrollo y, lo que es más importante, 
reducciones significativas en la necesidad de servicios especiales a lo largo de la vida del individuo (p.ej., Reichow, 
2012). Dado que Sandoval-Norton y Shkedy (2019) se mostraron escépticos sobre la eficacia del tratamiento ABA, 
naturalmente criticaron la expansión del ABA dentro de la comunidad autista hasta  alcanzar un tamaño de 
mercado de 17.000 millones de dólares. Los estados han aprobado leyes que abogan por la cobertura del seguro 
en niños con TEA; de este modo, más de 200 millones de familias con niños y adultos jóvenes autistas pueden 
obtener servicios a través de estos mandatos del seguro (Autism Speaks, 15 Autism Speaks, 2020). Teniendo en 
cuenta los datos de eficacia presentados, esta expansión de ABA es un desarrollo positivo, especialmente dado 
que muchas compañías de seguros ahora están exigiendo que las compañías reembolsen la terapia. Roane et al. 
(2016) destacaron la importancia del diagnóstico precoz y varias consideraciones para que el tratamiento 
intensivo maximice la eficacia de los servicios conductuales, factores que deben tenerse en cuenta al desarrollar 
planes de tratamiento. Con este apoyo de los seguros, ABA es ahora más accesible para más individuos, por lo 
tanto, proporciona a las personas una forma efectiva de tratamiento que no era tan fácilmente accesible en el 
pasado. 
 
 

7. Conclusión 
 
ABA tiene una larga historia de uso con la población TEA. Se deriva de una gran amplitud y profundidad de 
estudios de investigación de alta calidad y bien controlados que demuestran, sin  lugar a dudas, la eficacia de 
este enfoque. A lo largo de las décadas, ABA ha evolucionado y crecido (véase Vollmer & cols., 2020, para una 
revisión de los antecedentes, el alcance de la práctica de la historia, y la evolución de la certificación), pero aún 
conserva los criterios únicos de investigación de cada procedimiento para garantizar que es eficaz y hace lo que 
está diseñado para hacer. Las críticas de ABA (y otras estrategias de tratamiento) son bienvenidas y necesarias, 
a fin de aumentar la confianza entre los consumidores de que la calidad del tratamiento del ABA sigue siendo 
alta. Basándonos en nuestra revisión de Sandoval-Norton y Shkedy (2019), concluimos que sus críticas son 
infundadas. Describen ABA como era hace décadas -antes del código de ética, antes del reconocimiento del 
énfasis en la validez social-, no como es hoy. Muchos de sus argumentos se basan en informes publicados para 
los que hay poca fiabilidad o replicación, sin conexión con el TEA o el ABA, existiendo literatura que contradice 
las afirmaciones de Sandoval-North y Shkedy, pero que es convenientemente ignorada por ellos. Sandoval-
Norton y Shkedy (2019) son obviamente fuertes críticos de ABA. Los autores del presente artículo son firmes 
defensores de ABA. Imploramos a los lectores que accedan a recursos neutrales y fácilmente disponibles que 
defienden a las personas con TEA y su cuidado. Dos recursos excelentes son el National Autism Center National 
Autism Project (National Autism Center, 2015) y el State of Maine State of the Evidence (Tweed et al., 2009). 
Estas organizaciones existen para evaluar objetivamente la eficacia de los tratamientos proporcionados a las 
personas con TEA. No están a favor ni en contra de ninguna metodología o filosofía de tratamiento en particular; 
estas organizaciones simplemente están interesadas en lo que existen tratamientos basados en investigaciones 
empíricas sólidas que demuestran su eficacia con personas con TEA. Instamos a los lectores a revisar estos 
documentos que describen qué tratamientos para el TEA funcionan y cuáles no. Guíese por ellos a la hora de 
tomar decisiones sobre el tratamiento. 
 



 
 

 
 

Pág. 11 de 19 

Por supuesto, el ABA no es perfecto y sigue evolucionando en beneficio de la persona con TEA, su familia, sus 
tutores y los proveedores de servicios. Las críticas son bienvenidas. A los profesionales del análisis de conducta 
se les ha enseñado a "mirar los datos" y a adoptar una filosofía básica de la ciencia, la de la "duda filosófica", lo 
que significa cuestionar los datos actuales cuando surgen nuevos datos que entran en conflicto con la práctica 
actual. En este sentido, las críticas son bienvenidas porque, como se ha señalado anteriormente, la evaluación 
de la validez de las críticas puede ayudar a mejorar la calidad de los servicios y, en última instancia, a mejorar la 
calidad de los resultados para las personas con TEA. Pero sólo las críticas bien fundadas, lógicas y basadas en la 
ciencia pueden ser productivas y tener un impacto positivo. Es poco probable que las críticas de Sandoval-North 
y Shkedy mejoren la calidad de los tratamientos para el TEA. Sus críticas están mal informadas, carecen de 
fundamento y son ilógicas. El peligro de su artículo es que los lectores pueden tomar su posición al pie de la letra. 
Por eso hemos escrito esta respuesta, para ofrecer a los lectores una respuesta a sus críticas más basada en datos  
e investigaciones. Esperemos que el argumento de Sandoval-Norton y Shkedy (2019) sea visto como un ataque 
peyorativo e inexacto contra el ABA, un tratamiento que ha sido examinado en cuanto a su eficacia y ha superado 
ese desafío y se constituye como una señal muy fuerte de esperanza para las familias afectadas por el TEA. 
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