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AGENDA
Sesión 1: Diagnóstico de Autismo

• Diagnóstico bajo el DSM V TR
• Diagnósticos psicológicos coexistentes al Autismo
• Reconocer las señales del Autismo

• cómo saber cuándo, dónde y a cuál profesional referir para 
una Evaluación Diagnóstica

• Estándares de Oro en una Evaluación en Autismo
• Interpretando una Evaluación en Autismo
• Aplicando las recomendaciones de una Evaluación 

Psicológica a mi profesión



AGENDA
Sesión 2:  Comprendiendo a las personas con 
Autismo
• Bases biomédicas del Autismo
• Cómo comprender y atender las necesidades 
sensoriales
• ¿Qué es neurodiversidad?

• escuchando y respetando a las personas con Autismo



AGENDA
Sesión 3:  ¿Qué sabemos sobre el comportamiento y 
las personas con Autismo?

• Causas comunes de las necesidades que afectan la 
conducta en las personas con Autismo

• ¿Qué son problemas de conducta?
• Comprendiendo las respuestas fisiológicas y conductuales 

durante la frustración/coraje
• Comportamiento amenazante 
• ¿Qué son los problemas de la comunicación?



AGENDA
Sesión 3:  ¿Qué sabemos sobre el comportamiento y las 
personas con Autismo?
• Habilidades críticas para la comunicación

• Estrategias visuales para prevenir problemas de conducta
• Estrategias para que los participantes puedan escoger y 

hacer peticiones
• Enseñando la forma correcta de comunicar el “no”
• Transiciones

 



AGENDA
Sesión 4:  Aplicando lo aprendido en mi salón 
de terapias y a la hora de dar servicios
• Espacio de prevención de dificultades conductuales
• Organización del espacio multisensorial
• Acomodos terapéuticos
• Reglas en el espacio terapéutico



AGENDA
Sesión 5: Manejo de conducta desafiante

• Ansiedad: identificación y manejo
• Trabajando con la autorregulación

• Manejando el coraje/frustración
• Reduciendo la tensión

• ¿Qué hago durante y después de una crisis?
• PRT: Manejo apropiado y respetuoso hacia el paciente cuando 

surge autoagresión, agresión física al terapeuta u otros
• ¿Dónde referir para apoyo adicional referente a la conducta?



AGENDA
Sesión 6:  El Autocuidado del terapeuta
• Estrategias para evitar la fatiga del terapeuta
• Autoevaluándome como terapeuta
• ¿Cuándo pedir ayuda y a quién?



LENGUAJE 
¿Persona con Autismo?

¿Autista?
• A mi me enseñaron como Psicóloga decir: 

• Persona con… X diagnóstico
• No decir el Bipolar, el Depresivo, el Esquizofrénico, el Autista

• Actualmente hay movimientos de personas con x 
diagnósticos que han escogido cómo prefieren llamarse:

• Algunos prefieren llamarse Autista
• Porque el Autismo es parte de quienes son como persona
• Define su identidad
• No serían quienes son, si no fuera por el Autismo

• La mayoría de las personas todavía prefieren decir que tienen 
Autismo y no llamarse Autista (Bury et.al., 2023)



¿Cuál símbolo?



SECCIÓN 1:
Diagnóstico Autismo



Síndrome Enfermedad Trastorno

Conjunto de 
síntomas que 
tienden a 
presentarse
en conjunto y son 
causados por una 
enfermedad

Ej:
Síndrome Prader-Willi

Condición 
médica en la 
cual se altera el 
funcionamiento 
normal y los 
procesos 
fisiológicos

Tiene señales y 
síntomas

Ej: Cáncer

Se identifican 
síntomas,  
manifestaciones 
clínicas
(desviaciones a la 
norma) y se analiza 
la
patología (síntomas 
asociados) y la 
etiología (causa)



DSM V-TR (2022)

A. Déficits persistentes en la comunicación y en la interacción 
social en diversos contextos, manifestado por todos los 
siguientes síntomas, actualmente o anteriormente:
1.Dificultades en reciprocidad socio-emocional; varían, por ejemplo, desde un 

acercamiento social anormal y fracaso de la conversación normal en ambos 
sentidos, pasando por la disminución en intereses, emociones o afectos 
compartidos, hasta el fracaso en iniciar o responder interacciones sociales.

2.Déficits en conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interacción 
social; varían, por ejemplo, desde una comunicación verbal o no verbal poco 
integrada, pasando por irregularidades del contacto visual y del lenguaje 
corporal o déficits de la comprensión y el uso de gestos, hasta una falta total 
de expresión facial y de comunicación no verbal.

3.Dificultades para desarrollar, mantener y comprender las relaciones. Estas 
dificultades varían, por ejemplo, desde las dificultades para ajustar el 
comportamiento en diversos contextos sociales, pasando por dificultades para 
compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de 
interés por otras personas.

299.00 (F84.0) Todos



B. Patrones repetitivos y restringidos de conducta, 
actividades e intereses, que se manifiestan en, al menos 
dos de los siguientes síntomas (actualmente o por los 
antecedentes)

1.Movimientos, utilización de objetos o hablar estereotipados o 
repetitivos (estereotipias motoras simples, alineación de los 
juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases 
idiosincrásicas).

2.Adherencia excesiva a rutinas, patrones de comportamiento 
verbal y no verbal ritualizado o resistencia excesiva a los 
cambios (gran angustia frente a cambios pequeños, dificultades 
con las transiciones, patrones de pensamiento rígidos, rituales 
de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los 
mismos alimentos cada día)
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B. Patrones repetitivos y restringidos de conducta, 
actividades e intereses, que se manifiestan en, al menos 
dos de los siguientes síntomas (actualmente o por los 
antecedentes) (cont.)

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto 
a su intensidad o foco de interés (fuerte apego o preocupación 
por objetos inusuales, intereses excesivamente circunscritos o 
perseverantes)
4.  Hiper o hipo-reactividad a los estímulos sensoriales o interés 
inusual en aspectos sensoriales del entorno (indiferencia aparente 
al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas 
específicas, oler o tocar objetos en exceso, fascinación visual por 
las luces u objetos que giran).



C. Los síntomas deben estar presentes en la infancia 
temprana (aunque pueden no manifestarse plenamente hasta que las 
demandas del entorno excedan las capacidades del/de la niño/a o pueden 
estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la 
vida).

D. El conjunto de los síntomas limitan y alteran el 
funcionamiento diario
E. Estas alteraciones no se explican mejor por 
discapacidad intelectual o por retraso global del 
desarrollo
La discapacidad intelectual y el Trastorno del Espectro del Autismo con 
frecuencia coinciden; para hacer diagnósticos de comorbilidades de un 
TEA y discapacidad intelectual, la comunicación social ha de estar por 
debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo.

Todos



ESPECIFICAR SI….
• Existe discapacidad intelectual o no
• Si hay alteraciones o retraso en el desarrollo del 
lenguaje

• Si está asociado a una afección médica o 
genética, o a un factor ambiental conocido

• Si está asociado a un trastorno del 
neurodesarrollo, mental o del comportamiento

• Si está asociado con catatonia
• Si presenta regresiones

Esto ayuda a 
identificar apoyos 

futuros





DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Hiperfoco, distractibilidad y 
algunos desafíos sociales

TDAH no tiene conducta 
repetitiva 

Trastorno de Déficit de Atención con Hiperactividad



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

no tiene conducta repetitiva 

no presenta lenguaje estereotipado

Discapacidad Intelectual



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Comportamiento repetitivo

TOC: las compulsiones son para reducir la 
ansiedad que causan las obsesiones

TEA: las compulsiones están relacionadas a 
seguir una rutina y causan placer

Trastorno Obsesivo Compulsivo



PREVALENCIA CON OTROS 
DIAGNÓSTICOS DE SALUD MENTAL

Depresión mayor
11%

Trastorno Bipolar
5%

Ansiedad
20%

TOC
9%

TDAH 
29%

Sueño
13%

Trastorno de Personalidad
13%

T. Barlattani, et. al. (2023)

Además-
Alimentación: 1.4-7.9%
Tourette: 2.6-36%



Fig. 4: Associations between pre- and postnatal exposures 
and comorbidity in individuals with ASD Khachadourian, et. al. (2023)



LINCA (2023)
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SEÑALES DE ALERTA

https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/inde
x.html

https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/
milestones/checklist/Spanish-2-month-
Checklist-form.html

https://pathways.org/

https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/index.html
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/index.html
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https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/milestones/checklist/Spanish-2-month-Checklist-form.html
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https://pathways.org/
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https://www.mchatscreen.com/

https://products.brookespublishing.com/
ASQSE-2-in-Spanish-Starter-Kit-
P853.aspx?_gl=1*1x1p6e5*_ga*NTg5NTc
2OTIxLjE3MjYwMTEzMDY.*_ga_ZVLKE7
B20K*MTcyNjAxMTMwNS4xLjEuMTcyNj
AxMTMyMi40My4wLjA.&_ga=2.19991153
.876818319.1726011306-
589576921.1726011306
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SEÑALES DE ALERTA

https://www.salud.pr.gov/CMS/77

https://www.salud.pr.gov/CMS/77


SEÑALES DE ALERTA

Guía sobre Evaluación







ESTÁNDARES DE ORO
• Pruebas más específicas para diagnosticar Autismo:

Autism Diagnostic Interview Revised (ADI-R)

Autism Diagnostic Observation Schedule 2 (ADOS-2)







• Instrumentos (se recomiendan al menos 3)
• Historial clínico (incluye médico)
• Descripción del funcionamiento actual
• Consideraciones para el Diagnóstico
• Evaluaciones previas
• Preocupación y prioridades de la familia
• Resultados de cernimientos
• Interacción social observada durante la evaluación
• Conducta observada 

Debe incluir todos 
estos detalles













Incluir diagnósticos diferenciales



…y Recomendaciones



¿CÓMO INTERPRETO ESA EVALUACIÓN?
• Conocer el historial del paciente

• Comprender déficits encontrados para hacer:
• Plan de tratamiento
• Acomodos en mi espacio de terapias
• Estar consciente de las necesidades médicas (incluye sueño)
• Conocer otros diagnósticos de Salud Mental
• Comprender las necesidades sensoriales
• Entender su comunicación social
• Identificar nivel de apoyo en patrones restrictivos y repetitivos: 

• Comportamiento
• Intereses
• Actividades

• Identificar fortalezas y áreas de interés ….y más



MÁS ADELANTE…

Guía sobre las 
intervenciones/terapias



NUEVA LEY DE AUTISMO (2024)



SECCIÓN 2:
Comprendiendo a las 
personas con Autismo



Cuando nos llega un niño con Autismo…
…también nos puede llegar un niño con:

Trastorno de 
Personalidad

Problemas 
de Sueño

TDAH

Depresión

Trastorno 
Bipolar

Ansiedad

TOC

Problemas 
Alimentación

Tourette

TOD

Necesidades
motoras

Necesidades 
sensoriales

Epilepsia

Problemas 
gastrointestinales

Discapacidad 
Intelectual

Problemas 
metabólicos Sistema inmune 

deficiente

Intoxicación con 
metales pesados

Deficiencias 
Omega3

Sobrecrecimiento 
hongos

Mutaciones 
genéticas

Síndrome Intestino 
Permeable

Deficiencias minerales 
y vitaminas Tiroides

Funciones Ejecutivas



¿QUÉ ERA ESO DE LA FAMOSA DIETA LIBRE 
DE GLUTEN Y CASEÍNA?





¿QUÉ ES ESO DE LOS SUPLEMENTOS?



REFLEXIONEMOS...



¿QUÉ ES INTEGRACIÓN SENSORIAL? 

• Ayres (1989) define integración sensorial como el 
proceso neurológico que organiza las sensaciones 
del cuerpo y del ambiente haciendo posible el uso 
efectivo del cuerpo en dicho ambiente.

• Marco de Referencia que nos permite entender los 
comportamientos humanos e intervenir

• La información sensorial o los estímulos sensoriales son 
necesarios para el funcionamiento óptimo del cerebro 

• El cerebro está diseñado para recibir esta información de 
forma constante

• Se puede considerar como el alimento del cerebro



LAS NECESIDADES SENSORIALES
Williams y Shellenberger 
(1996): Procesamiento 
sensorial se encuentra 
relacionado con los 
procesos de aprendizaje.





PENSEMOS EN INTEGRACIÓN 
SENSORIAL Y EFECTO EN CONDUCTA

• Seguridad emocional
• Relaciones adecuadas con otros
• Autoestima
• Autorregulación
• Protección
• Destrezas sociales
• Atención





PONGÁMONOS EN SU LUGAR
• enciendan la radio y no la sintonicen, manténganla en un 

sonido estático y suban el volumen
• pidan a alguien que encienda y apague las luces cuando 

lo quiera
• siéntense en una silla rota (que tenga solo tres patas)
• colóquese un abrigo apretado
• póngase unos zapatos más pequeños

ACTIVIDAD



DESORDEN SENSORIAL Y FAMILIA

• Padres de niños con desórdenes sensoriales 
presentan mayores niveles de estrés Se sugiere 
que cuando se trabajan las necesidades sensoriales en el 
niño, al este mejorar disminuyen los niveles de estrés en 
los padres

(Gourley et al, 2012)



SESIÓN 3:  
¿Qué sabemos sobre el 
comportamiento y las personas 
con Autismo?





https://therapistndc.org/

https://therapistndc.org/




PROFUNDICEMOS EN LAS CONDUCTAS



CONDUCTA REPETITIVA O RÍGIDA

Comportamientos sensoriales y 
motores repetitivos:

• Las estereotipias son una 
respuesta motora o verbal que 
no tiene una función aparente 

• 21.9 % a 97.5 % (Melo et al., 2019)

• La prevalencia entre niños y 
adultos es consistente (o sea 
que es igual a lo largo de la 
vida)



• Tienen desencadenantes y cumplen una función:
• Sobreestimulación: ayudarles a calmarse o a bloquear la 

estimulación excesiva
• Subestimulación: el contexto no provee la estimulación 

adecuada y las estereotipias ayudan recibirla
• Situaciones social o cognitivas demandantes: debido a 

situaciones que causen estrés
• Emociones intensas: situaciones cotidianas o extraordinarias 

que causan emociones fuertes y difíciles de manejar
• Dolor: pueden ayudar a reducir un dolor

No es adecuado tratar de reducir las 
estereotipias sin analizar las 
necesidades sensoriales o 
emocionales



STIMMING

• La comunidad Autista llama 
al comportamiento auto-
estimulatorio: stimming

• Una de sus luchas es que 
este tipo de movimientos no 
le causan daño a otros, y que 
no deberían ser 
estigmatizados, tampoco 
eliminarlos simplemente 
porque son diferentes



COMPORTAMIENTOS AUTOLESIVOS

• Se clasifican dentro del grupo de comportamientos sensoriales 
y motores repetitivos

• (DSM-5 TR son mencionados como ejemplo de estereotipias)

• Hay una diferencia entre la autolesión estereotipada y la 
agresiva: 

• Agresiva: se hace con la intención de hacerse daño (otras condiciones 
mentales o por ideas suicidas)

• Estereotipada: es más común en niños con Autismo

• Suele ocurrir en ciertos contextos específicos
• Puede tener una función de autoestimulación
• Suelen tener una función de escape



CONDUCTAS COMPULSIVAS
Conductas que se tienen que 
hacer para sentirse seguro o 
tranquilo:
• ordenar, limpiar, alinear, 

tocar, repetir, tocar, contar, 
verificar, completar…

No se siente tranquilo hasta 
que haya hecho esa conducta
Usualmente las conductas 
compulsivas tienen una 
función automática



RITUALES Y RUTINAS
• Rutinas estáticas: las actividades y eventos deben tener un 

mismo orden
• Preferencias fijas: hacer las cosas siempre de la misma 

manera
• No manejar bien las transiciones: puede reaccionar son 

resistencia si hay que cambiar de una actividad de agrado por 
otra que no interese

• Inflexibilidad a romper reglas: les cuesta romper las reglas, 
aunque aplique una excepción

• No tolerar los cambios: mostrar resistencia y conductas 
disruptivas cuando hay cambios repentinos



RESPUESTAS 
ANTE LA 
SOBRECARGA

• Comportamiento agresivo:  dar o empujar, golpear objetos y dañarlos
• Escape: intentar correr o esconderse de un lugar.  

• Tiende a ser la primera respuesta y la más común
• Suele huir a un lugar que identifique como seguro

• Evitación: huir antes de exponerse
• Miedo/Ira: desde un sentimiento de fuerte incomodidad hasta un miedo 

abrumador e incluso dolor
• Comportamientos repetitivos: estereotipias o ecolalias



• Meltdown/Colapso o Crisis:  episodio de frustración, de 
pérdida de control temporal expresado en gritos, 
estereotipias, autolesión…

• Shutdown / Apagón: internalización (crisis interna)- se 
desconecta y no responde

• Burnout / Desgaste (“agotamiento, consumirse, 
apagarse”): pérdida de la capacidad de hacer cosas que 
antes podía lograr



OTRAS NECESIDADES CONDUCTUALES

• Generalización: habilidad de utilizar las mismas 
habilidades en diversos contextos, con otras personas, 
con otros estímulos

• Independencia: pudieran necesitar ayuda constante para 
lograr las tareas y actividades

• Pensamiento visual: algunos pueden pensar de forma 
visual

• Funciones ejecutivas: inhibición, flexibilidad, 
organización, iniciar, automonitoreo, memoria de trabajo 
(atención a la tarea) y planificación



FUNCIONES EJECUTIVAS

Controlar 
la conducta

Completar 
tareas



CALIDAD DE VIDA
Las habilidades de funcionamiento social son 
las que mejor predicen la calidad de vida
• más que la edad
• la intensidad de los síntomas 
• o el coeficiente intelectual

Ayudarles a desarrollar habilidades de 
funcionamiento social y que como sociedad 
se hagan acomodos para hacer las actividades 
más accesibles



CONDUCTAS DESAFIANTES
REPORTADAS POR TERAPEUTAS

(Hong, et. al., 2018)

Auto-agresión

Escape

Rigidez

Desobediencia

Estereotipias

Agresión

Rabietas



¿QUÉ SON LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA?

• Conductas desafiantes:
• comportamientos que no son cultural/socialmente 

aceptables
• colocan en peligro la seguridad física del individuo 

y/o de otros
• afectan al aprendizaje y/o que limitan el acceso a 

los entornos comunitarios



MIRADA CIRCUNSTANCIAL

• La sociedad culpa a quienes “se portan mal” 
o presentan “conductas desafiantes”

• Mirada Circunstancial:
• Otorga el origen del problema a lo que le ha 

sucedido a la persona
• No culpar a la persona, sino enfocarse en 

solucionar los problemas (el comportamiento) 
modificando las circunstancias

Cambio de 
pensamiento



TERAPIAS BASADAS EN TRAUMA

• Tienen mayores probabilidades de sufrir 
traumas y abusos:

• negligencia
• abuso físico
• abuso sexual
• eventos intensos en la vida
• lesiones
• enfermedades



ABA

Atención

Escape

Auto-reforzamiento

Tangible

Trauma

Necesidades básicas

Seguridad

Terapias basadas en la 
seguridad y dignidad de la 
persona con Autismo 
enfocadas en mejorar su 
calidad de vida



MÉTODO HANLEY DE ABA

• "ABA de hoy" Dr. Greg Hanley:
• un niño que está feliz, relajado y 

comprometido es más apto para aprender
• El concepto general de HRE:

• El terapeuta debe llegar a un lugar donde el 
niño se sienta más cómodo y preparado para 
aprender

Enfoque "feliz, relajado y comprometido”



ERRORES ACTUALES DE LOS TERAPEUTAS

• Bloquear un escape:
• contraproducente ya que puede dañar la relación terapéutica
• desregula emocionalmente al niño
• bloquear el escape puede reforzar la atención que se le da al huir

• Uso de ayudas forzadas físicas:
•  ayudas físicas forzadas o coercitivas para que el niño haga una tarea o 

conducta
• puede generar una alta dependencia de la persona a la ayuda física
• no permite que aprenda a realizar la tarea de manera independiente
• le enseña que “quien tiene más fuerza tiene el poder”
• lo deja más vulnerable a abusos y puede re-traumarizar



ERRORES ACTUALES DE LOS TERAPEUTAS

• Regaños o reprimendas:
• las personas con historia de trauma pueden responder diferente 

a estas intervenciones

• Instrucciones insistentes: 
• esto puede generar inestabilidad y desconfianza



MODALIDADES CONTRAINDICADAS

• Necesidad de protegerse del peligro percibido:
• Si esta necesidad no se satisface, el comportamiento puede 

escalar y parecer ilógico, generando frustración e ira en la 
persona

• Además, se activa una respuesta de estrés en estas situaciones
• Conocer el historial de los pacientes para evitar re-

traumatizar. 
• Siempre se debe reflejar calma y afecto neutral hacia los 

clientes
• Tener clara la diferencia entre ignorar un comportamiento 

a ignorar al cliente



EVITAR AL MÁXIMO 
CON PACIENTES CON TRAUMA

• Inseguridad alimentaria: reforzadores comestibles
• Abuso sexual: 

• Terapias 1:1, siempre 3 personas como mínimo
• Entrenamiento para ir al baño
• Elogio contingente

• Negligencia: extinción de la atención, tiempo fuera 



LAS TRES R 
(Dr. Bruce D. Perry)

Ayudar a regular 
y calmar sus 
respuesta de 
lucha/huida/conge
lación 

tallo cerebral 
activado

Regular
relacionarnos y 
conectar a 
través de una 
relación 
sintonizada y 
sensible 

sistema límbico 
activado

Relacionar
apoyar a la 
reflexión, 
aprendizaje, 
recordar y 
articular 

corteza cerebral 
activada

Razonar



REFLEXIÓN

• ¿Me siento satisfecha en como estoy reaccionado? 
• ¿Mi respuesta va acorde con mis valores?
• Mis respuestas:

• ¿llevan a que la conducta desafiante se mantenga, incremente o se 
detenga?

• ¿llevan a que responda de forma voluntaria, positiva y motivada?
• ¿mantienen su bienestar o pueden herir?
• ¿hacen que quiera seguir en la terapia o hacen que quiera huir y 

escapar de la terapia?

ACTIVIDAD



¿MI TERAPIA PUEDE SER TELEVISADA?

Un poco de humor para 
que no lo olviden



ESTRATEGIAS DE CALMA:
...YO COMO TERAPEUTA

• El buen manejo de conductas desafiantes depende de las 
habilidades del terapeuta para gestionarse 
emocionalmente

• Autoagresiones y autolesiones de los pacientes causan 
ansiedad en los terapeutas

• Analizar nuestros pensamientos:
• “Lo está haciendo para manipularme”

• Nuestra actitud es la base

¿Te sientes capaz 
de trabajar 
conductas 

desafiantes?



ESTRATEGIAS DE CALMA:
...YO COMO TERAPEUTA

No luchar contra 
lo que no quieres 
ser... sino 
repítete lo que sí 
quieres ser...

• ¿Qué tipo de terapeuta quiero ser?
• ¿Mi conducta está alineada a mis valores?



ESTRATEGIAS DE CALMA:
…¿CONOZCO A MI PACIENTE?

Gustos Habilidades

Otras enfermedades

Medicamentos
Cómo es su hogar

Crea vínculos



…¿CONOZCO A MI PACIENTE?

¿Corre de ti…
o

 corre hacia ti?

Dejen el pensamiento de que no pueden 
amar a sus niños, el amor lo sostiene 
todo



CAMBIA EL PARADIGMA…

• Demuéstrale que te interesa
• Haz actividades para compartir juntos
• Equilibra las interacciones



SIEMPRE PENDIENTE 
A SUS NECESIDADES BÁSICAS



COMUNICACIÓN CON PADRES
…ANTES DE LA TERAPIA



MAXIMIZA EL ESCOGER
…DURANTE LA TERAPIA

GOBERNANZA COMPARTIDA

• posibilidad de escoger
• estimular la independencia del niño
• hacerlo parte de la decisión de objetivos de 

terapia

Un poco de humor para que no se les olvide 
-No endosamos ningún partido político



CONDUCTAS ALTERNATIVAS 
FUNCIONALMENTE EQUIVALENTES

• Las conductas contextualmente inapropiadas 
pueden estar relacionadas con la falta de 
habilidades de comunicación funcionales

• Por lo cual, enseñamos habilidades comunicativas 
que sirven la misma función



ENSEÑAR HABILIDADES DE COMUNICACIÓN

La comunicación se desarrolla antes del habla



9 HABILIDADES DE LA COMUNICACIÓN

EXPRESIVAS
1.Pedir reforzadores
2.Pedir ayuda
3.Pedir descanso
4.Rechazar
5.Afirmar

RECEPTIVAS
1.Responder a 

demora/negación de un 
R+, “esperar” y “no”

2.Transición entre 
actividades

3.Seguir instrucciones
4.Seguir un horario



Pyramid Educational ©



-Arrastra a la mamá 
hacia lo que desea
-No es apropiado

Pyramid Educational ©



EMPEZAMOS POR LOS REFUERZOS
• Consecuencias que fortalecen las conductas

Un poco de humor para 
que no se te olvide

Si es bueno para 
nosotros es 

bueno para ellos

HABILIDADES EXPRESIVAS



VEAMOS EL SISTEMA DE PUNTOS



LOS REFORZADORES PODEROSOS

• Empezar con el Secreto de la Abuela
• Utilizar la estrategia primero reforzar

• Considerar novedad, elección y control
• Deben ser muchos refuerzos para que 
no piense que es la única forma de conseguir un mismo 
refuerzo



ANÁLISIS DE REFUERZOS





ENSEÑAR: VAMOS A HACER UN TRATO
1. Enseñar un reforzador potencial
2. Pedir al niño/a realizar una tarea corta y conocida
3. Entregar el reforzador de forma inmediata
En subsiguientes oportunidades lentamente alargar el trato pidiendo más tareas



SISTEMA DE REFORZAMIENTO VISUAL
• Enseñar un trato con una ficha

1. Coger una ficha
2. Colocar la ficha
3. Entregar la ficha

• Eliminar las ayudas utilizando 
encadenamiento hacia atrás

• Incrementar gradualmente hasta 
5 fichas



PREPARARNOS PARA INICIAR 
INTERCAMBIO DE IMÁGENES

1. Identificar reforzadores poderosos
• Ítems sobre los que el alumno emplea esfuerzo 

para conseguir
• Ítems sobre los que el alumno se resiste a que le 

sean quitados
• Ítems con los que el alumno se pasa mucho tiempo

2. Preparar materiales
• Recopilar/hacer imágenes
• Plastificar
• Enganchar velcro
• Juntar varios reforzadores y sus correspondientes 

imágenes para la primera lección

ACTIVIDAD



SÍMBOLOS

SÍ NO

PICS for PECS
Boardmaker
Overboard

Pogoboards

Picture this
Flash
Web
Logo



PREPARAR EL ENTORNO

• No adelantarse a la 
comunicación

• No anticiparse a sus necesidades
• No “hablar” por el/la niño/a
• No asumir que el/la niño/a no 

puede comunicarse

• Crear y capturar oportunidades 
para la comunicación

• Mantener expectativas de 
comunicación durante todo el 
día



FASE I:  INTERCAMBIO FÍSICO

• Objetivo:
• Iniciar la interacción 

comunicativa

• Enseña cómo comunicarse
• Las reglas de la 

comunicación
• Acercarse al receptor 

comunicativo
• Entregar el mensaje

(menos de 1 mes)

Pyramid Educational



FASE I
• Una vez que el/la niño/a 

inicie… 
enseñar la respuesta 
motora:

• Recoger
• Alcanzar
• Entregar

Tipo de lección:  Secuencial

Tipo de ayuda:  Física

(2 personas con 
encadenamiento hacia atrás)

Pyramid Educational



FASE I

1. (A) Esperar la iniciación
2. (B) ayudar a recoger
3. (B) alcanzar
4. (A) y entregar

A
B

Conducta:  ENTREGAR

Pyramid Educational



FASE I

• Rol de la mano cerrada
• No se debe mostrar hasta que el/la 

niño/a haya iniciado

• El gesto de abrir la mano solo se 
hace cuando el/la niño/a haya 
iniciado

(no debe convertirse en una ayuda)

Pyramid Educational



FASE I
RECEPTOR COMUNICATIVO

A

• Empieza un nuevo ensayo 
tomando el ítem del niño y 
volverle a atraer o 
ofrecerle un nuevo objeto 
(contacto visual con la 
imagen)

• Cambiar reforzadores
• Tomar el objeto de vuelta

AYUDANTE FÍSICO
B

• Elimina las ayuda 
utilizando el 
encadenamiento hacia 
atrás

• Recopilar datos
• Hacer el papel del 

compañero silencioso

A

B

Pyramid Educational







PRACTIQUEMOS

1. Coger una ficha
2. Colocar la ficha
3. Entregar la ficha

ACTIVIDAD



PRIMERA LECCIÓN ¡SUPERADA!

• 1ra lección de PECS o uso de imágenes = pedir un reforzador
• Enseñarle que intercambiar una imagen es “más fácil” que el 

método actual de conseguir reforzadores





BUSQUEMOS NUESTROS MATERIALES

ACTIVIDAD



PEDIR AYUDA

• Queremos que el niño inicie
• Debemos escoger una modalidad

• Gesto (objeto presente)
• Símbolo (objeto no presente)
• Señal
• Palabra 

• A largo plazo debería incluir la enseñanza de una petición 
más compleja de cómo pedir ayuda 

• Quiero ayuda para vestirme

Pyramid Educational





PEDIR AYUDA
• Aprovecha las oportunidades durante la terapia en que 

debe solicitar ayuda:
• Al quitarse los zapatos, al intentar recortar, al abrir un juguete 

que le encante

• Hacer sabotaje para que en una actividad te tenga que 
pedir ayuda

• Al menos 3 actividades

Pyramid Educational



PEDIR UN DESCANSO

• Es descansar… no irse a jugar
• Se recomienda su uso luego de actividades 
cognitivas retantes

• Se pone un tiempo límite de descanso y se 
vuelve a la tarea

• Puedes diseñar una actividad retante para 
enseñar Descanso

Pyramid Educational





PEDIR UN DESCANSO

• Establecer una zona de descanso para que 
pueda asociar el descanso con esa zona

• en 45min no se dan más de 2 descansos
• No se hace absolutamente nada 
• Una vez que el reloj suene se “¡vuelve al 
trabajo!”

• El niño debe volver a la tarea anterior
Pyramid Educational



• Si el niño deja el área de descanso, se acaba el descanso
• Las reglas:

• ¿Cuánto durará?
• ¿Cuántos descansos? 
• ¿Puedo ganar más?

• Los descansos “sensoriales” o “motores” NO están 
motivados por la evitación 

• Aunque el alumno pueda pedirlo, siempre puedes darle 
descansos “gratuitos” 

PEDIR UN DESCANSO

Pyramid Educational



RECHAZAR:
• Habilidad de rechazar
• Sí y No se enseña verbal o gestual NO IMAGEN

• Se trabaja gestual mano sobre cabeza (con consentimiento)

• Enseñarlo para evitar problemas
• Proceso:

• Ofrécele un artículo no-preferido
• El 2º instructor ayuda con la respuesta
• El principal da reforzamiento retirando el ítem 

Pyramid Educational



ACEPTAR/AFIRMAR  (DECIR SÍ)

• ¿Cómo lo enseño?
• Identificar cosas que le desagradan vs que le 

fascinan (ambas bien poderosas)
• Se enseña con el objeto

Pyramid Educational



HABILIDADES RECEPTIVAS:

• Responder a Esperar
• ¿Cómo lo hacemos?

• El terapeuta debe controlar el R+ y el tiempo de espera 
• Empezar con <1 de un segundo de tiempo de espera 
• Lentamente incrementar el tiempo

ESPERAR

• Se le da la tarjeta en la mano para que 
tenga algo tangible y concreto

• Nosotros mismos esperamos en 
muchas citas con el celular en la mano

Pyramid Educational



• Añadir refuerzos específicos a la tarjeta de espera
• Añadir fichas para controlar el tiempo

ESPERAR

Pyramid Educational



RESPONDER DICIENDO NO

• Cuando se le diga: “No” y se le den alternativas, el niño 
aceptará calmadamente la alternativa

• Cuando se le diga: “no” y se le muestre una 
representación visual de “no”, el niño calmadamente 
aceptará el mensaje

Pyramid Educational



¿CÓMO DECIR “NO” 
Y NO MORIR EN EL INTENTO?

1. Mostrar un recipiente vacío
2. Ofrecer otras alternativas
3. Representar visualmente el no

-no puedes jugar con x, pero sí con x

(NUNCA se quitan imágenes)

Pyramid Educational



TRANSICIÓN ENTRE ACTIVIDADES

• Utilizar objetos de transición
• Reforzar primero
• Emparejar imagen del R+ con la imagen de la 

siguiente tarea

• Usa objetos geniales al final de la actividad
• Haz una salida triunfal
• Reforzar con la persona que estará

Pyramid Educational



SEGUIR INSTRUCCIONES VISUALES

• Cuando se le enseñe una imagen de una instrucción, el 
alumno responderá correctamente en 5 segundos. 

• Iniciar con instrucciones que lleven resultados 
reforzadores inmediatos 

• Busca la servilleta para comer mantecado

Pyramid Educational



SEGUIR INSTRUCCIONES ORALES

• El mismo criterio que las instrucciones visuales
• Si las señales visuales son efectivas, utilizar la ayuda de 

demora para conseguir que las señales orales sean más 
efectivas

Pyramid Educational



SEGUIR UN HORARIO VISUAL

• Seguir un horario visual implica:
• ¿qué significa la imagen? vs. ¿cómo usar la imagen?

• Cada símbolo aprendido antes que controla una acción
• Se coloca vertical para los más pequeños
• Utilizar ayudas no verbales (“observa tu itinerario”)
• Estrategias:

• Recuerda cambiar el horario para que no se pongan rígidos con el 
mismo

• Añade la imagen de sorpresa
• Lo ideal es que en la parte superior vaya el presente

Pyramid Educational
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SESIÓN 4:  
Aplicando lo aprendido 
en mi salón de terapias



¿Mis terapias son?

• Centradas en el niño
• El niño está feliz, relajado y conectado
• El niño se siente seguro
• Existe una alianza terapéutica llena de confianza

• la relación entre nosotros es principal

Si el niño tiene conductas desafiantes 
mínimas no peligrosas
…continúo enfocándome en enseñar 
habilidades



Como terapeuta…

• Reconozco el trauma y su 
impacto

• Garantizo seguridad y 
confianza

• Promuevo la elección y 
gobernanza compartida

• Enfatizo mi terapia en 
habilidades

Ramajaran et. al., 2022



Mi espacio terapéutico…

• Tiene reglas y expectativas claras
• Es estructurado y organizado
• Desarrolla actividades significativas para el 
participante 

Mi prioridad como terapeuta es ser:

Un entorno de apoyo



¿ESTOY SIENDO BUEN TERAPEUTA?

• ¿Me siento satisfecho en cómo reacciono?
• ¿Mis respuestas provocan participación voluntaria?
• ¿Mi respuesta va acorde con mis valores?
• ¿Modificar esta conducta es prioridad 

para quién? 

ACTIVIDAD

0

1

2

3

4

5

6

¿Prioridad para quién?

Niño

Terapeuta

Familia



Características del salón de terapias

• Ambiente estructurado
• el mismo le debe proveer al niño expectativas 

de lo que ocurrirá utilizando apoyo visual 
• provee información visual sobre dónde 

obtener lo que necesitan y los lugares a los 
que pertenece cada material, entre otros

ORGANIZACIÓN DEL ESPACIO 
MULTISENSORIAL



RECOMENDACIONES EN EL ESPACIO

• Rutinas y pertenencias organizadas
• Mantener una rutina
• Anticipar cambios en la rutina 



RECOMENDACIONES EN EL ESPACIO
• Consistentes con las reglas y las consecuencias

• Evitar restringir actividades de movimiento cuando el 
niño es disciplinado (NO time out) podría resultar en 
que el comportamiento empeore

Con fotos de cada actividad





RECOMENDACIONES EN EL ESPACIO

• Mantener itinerario de actividades o calendario visible
• Evite negociar sobre actividades que no están en la rutina



RECOMENDACIONES EN EL ESPACIO

• Utilice apoyo visual para el manejo del tiempo







BUSQUEMOS NUESTROS RELOJES
ACTIVIDAD



RECOMENDACIONES EN EL ESPACIO

• Modelen el comportamiento social apropiado:  
• saludos, despedidas, estrategias adecuadas de 

comunicación con otras personas, trabajo en equipo, 
compartir, relacionarse con otros, reglas de cortesía, 
afecto, espera de turno…



RECOMENDACIONES EN EL ESPACIO

• Tengan al alcance todo lo que van a utilizar
• Modele un ejemplo de la actividad que va a hacer
• Siéntese al mismo nivel visual que el niño
• Al terminar estimúlelo a que lo ayude a recoger



RECOMENDACIONES EN EL ESPACIO

• A la hora de las rabietas…
• Siempre reaccionen de la misma forma (no 

importa la intensidad de la rabieta)
• Desalienten con firmeza el comportamiento no 

esperado
• BORREN DE SU VOCABULARIO LA PALABRA 



RECOMENDACIONES EN EL ESPACIO
• ¡Refuercen siempre la buena conducta!



RECOMENDACIONES EN EL ESPACIO

• Utilizar las preferencias 
sensoriales como 
enganche para prevenir 
dificultades de conducta

• Mecerse en una silla
• Sentarse en un bing bag
• Escuchar música suave
• Utilizar bola terapéutica





ACTIVIDAD

Veamos materiales



RECOMENDACIONES EN EL ESPACIO





OTRAS ESTRATEGIAS A NO OLVIDAR

• Mantenlo positivo
• Evita sobrecargarlo
• Usa la tecnología a tu favor
• Divide las tareas
• Enseña haciendo
• Se flexible



RECOMENDACIONES EN EL ESPACIO
• Mantenga una comunicación constante con padres, 

maestros y otros terapeutas



SESIÓN 5: 
Manejo de conducta desafiante



EMPEZAMOS POR EL PRINCIPIO

¿Se ha desarrollado 
un enfoque terapéutico de apoyo?



SI OCURREN SITUACIONES DE 
CONDUCTAS LEVES Y ESPORÁDICAS

Siga con sus terapias y fluya

Muchas conductas pueden dejar de ocurrir simplemente al aplicar pequeños 
cambios al ambiente o en la forma en que usted reacciona. 



SI OCURREN SITUACIONES DE 
CONDUCTAS MODERADAS O PELIGROSAS

Hay que crear un plan de manejo conductual



ABC DE LA CONDUCTA

AntecedenteA ConductaB ConsecuenciaC

Los antecedentes y las consecuencias 
moldean las conductas



Se trabaja en la conducta que es:

OBSERVABLE

… y el nuevo paradigma nos hace pensar también en los no 
observables que puedan tener un impacto en la vida de la 
persona



Documentar la dimensión de la conducta

EVENTO Y FRECUENCIA:

• Contar la cantidad de veces 
que ocurre ese 
comportamiento

• Comienzo y fin claro

(no usar en evento largos, 
movimientos estereotípicos)

TASA:

• Ese evento dividido en una 
unidad de tiempo: 

• Respuesta sobre unidad de 
tiempo

• 3 veces por hora (periodo de 
observación de esa 
frecuencia)



Documentar la dimensión del 
comportamiento 

DURACIÓN:

• Se utiliza cuando nos 
preocupa es la duración de la 
conducta

• Permite cuánto dura y la 
cantidad de veces también 

(Usar cronómetro)

LATENCIA:

• Cuánto tiempo se tarda en 
hacer el comportamiento luego 
de que se le da la instrucción

• Ayuda a medir la fluencia de 
las habilidades

(Usar cronómetro)





¿CUÁL ES LA FUNCIÓN DE LA CONDUCTA?

¿Cuál es la razón para esa conducta?
¿Cuán importante es esa razón para el niño?
¿Cuál es la prioridad y para quién?
¿Es peligrosa?

¿Aumentará su calidad de vida e inclusión?

Escribir una definición operacional: objetiva, 
clara, completa, escrita en términos positivos y 
considerando los valores sociales y culturales



FUNCIONES DE LA CONDUCTA:
Cuando no es fácil identificar el abc

Obtener 
atención

Obtener algo 
tangible Escapar

Autorregularse Responder al 
folor





Ahora 
añade 
columna 
de 
función



PROCESO
Identificar y describir la conducta

Identificar factores ecológicos y ambientales
Condiciones de salud

Cambios ambientales

Definir antecedentes

Identificar consecuencias

Establecer la función de la conducta (¿qué obtiene?)

Identificar habilidades y preferencias

Establecer hipótesis













MANEJO DE ANSIEDAD

•  La ansiedad no tratada tiende a volverse peor con el tiempo
• Aprende que evitarla ayuda a reducirla, por lo menos a corto plazo. 
• Evitar desencadenar esos miedos los volverá más poderosos 

(Bubrickk, 2017). 



ENSEÑE ESTRATEGIAS AUTOREGULACIÓN:
1. Imaginar tu lugar favorito
2. Pensar en tus cosas favoritas
3. Mencionar animales en orden alfabético 

4. Apretar algo (como una bola de estrés)
5. Tomar agua fría
6. Prepare un kit de manejo de ansiedad con objetos que lo calmen
7. Colóquele un audífono para que escuche un cuento de niños por 

Podcast, por ejemplo:  
http://www.talesfromthelilypad.com/
https://www.stitcher.com/podcast/bedtime-fm/story-time

http://www.talesfromthelilypad.com/
https://www.stitcher.com/podcast/bedtime-fm/story-time


TÉCNICA DE 54321

• RESPIRA y busca a tu alrededor 5 cosas que veas
• Muestra atención a tu cuerpo y menciona 4 

cosas que sientes en este momento
• Menciona 3 cosas que escuchas en este 

momento
• Identifica 2 cosas que hueles en el momento
• Menciona 1 cosa que saboreas en el momento

ACTIVIDAD

Stickers en bulto



RESPIRACIÓN PROFUNDA
ACTIVIDAD

Stickers en bulto
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¿QUÉ HAGO DURANTE 
UNA CRISIS?

1. Evalúa tu respuesta

2. Brindar apoyos

3. Escucha activa

4. Actividades pasivas

5. Ofrecer opciones

6. Retirar desencadenantes

7. Siempre tener tu espacio listo 
para una crisis



VOLVER A LA CALMA

1. Instrucciones simples

2.Confirmar expectativas y 
abordar preocupaciones

3.“Debrief”



Contrate a BMS para certificar a sus 
terapeutas en Handle With Care

Certifíquese en 
manejo físico de 
agresiones



PRT
• The PRT is an easy to learn, orthopedically safe and powerful 

standing method that offers unprecedented mechanical advantage 
without pain or injury. 

• Ayuda a garantizar que los cuidadores tengan las 
habilidades y conocimientos necesarios para brindar 
atención de alta calidad que represente el bienestar y la 
seguridad de las personas que reciben la atención.

• Las escuelas y centros implementan planes que tienen en 
cuenta el trauma fomentando que los niños traumatizados 
sean "tratados con cuidado"



Certifíquese con Behavior Management Systems



¿DÓNDE BUSCAR AYUDA?

• Contacta el equipo 
interdisciplinario de tu niño

• Psicólogos, Terapeutas 
Ocupacionales, Trabajadores 
Sociales, otros terapeutas



SESIÓN 6: 
AUTOCUIDADO DEL TERAPEUTA



ADMINISTRAR CUESTIONARIO
ACTIVIDAD

https://novopsych.com.au/assessments/clinician-self-
assessment/the-professional-quality-of-life-scale-5-proqol/

https://novopsych.com.au/assessments/clinician-self-assessment/the-professional-quality-of-life-scale-5-proqol/
https://novopsych.com.au/assessments/clinician-self-assessment/the-professional-quality-of-life-scale-5-proqol/
https://novopsych.com.au/assessments/clinician-self-assessment/the-professional-quality-of-life-scale-5-proqol/


AUTOCUIDADO
• Analizar efecto del estrés

• Nos mueve a lograr objetivos
• Crónico: impacto en mi salud – hay que hacer pausas
• Se altera el lóbulo prefrontal 
•  Suben los niveles de cortisol: se afecta el sistema inmunológico porque tiene 

que combatirlo

• Reconocer cuán cargados estamos de trabajo
• Tus citas están para 3 meses

• No te estarás sobrecargando

• Trabajando hasta qué hora?



AUTOCUIDADO

• ¿Qué destrezas estamos aplicando para evitar 
quemazón?

• ¿Qué estás haciendo para cuidarte?
• ¿Qué tan responsable eres contigo para ser 

responsable del cuidado de otro?
• Trabaja la autocompasión contigo



¿CÓMO TU APLICAS EL AUTOCUIDADO?

• Malestar psicológico aumenta si no lo trabajas
• Autocuidado es estilo de vida: bienestar emocional

• ¿Cómo comienzas el día? 
• Ese espacio de guiar am en el carro es excelente

• No molestar en el celular
• Sacar un tiempo al final del día para evaluar los estresores y 

elaborar un plan de manejo



DEBES ANALIZAR

• Personas vitaminas
• Concepto de espiritualidad
• Espacios contigo mismo
• Aplicaciones para autocuidado
• Interés e iniciativa
• Donde trabajamos es donde más tiempo pasamos… no 

hay que pasarlo mal
• Trabajar una distribución de tiempo (poner un fin – un horario 

límite para trabajar)



EJERCICIOS DE APOYO



CIERRE



RECUERDE…

• Toda la información discutida es provista a manera de 
orientación general.

• Cada participante debe seguir el protocolo establecido por 
sus médicos y profesionales de la salud luego de los 
evaluaciones correspondientes.
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