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Resumen 
La prevalencia de las condiciones del espectro autista ha ido en aumento en las últimas décadas, aunque esto no 
se ha reflejado en un aumento de la investigación clínica, por lo que se cuenta con evidencia insuficiente sobre 
los apoyos y adaptaciones que requieren los tratamientos psicológicos para esta población. Las terapias psico-
lógicas basadas en evidencia frecuentemente están centradas en objetivos, generalmente a corto plazo, como 
la terapia cognitivo conductual, que integra modalidades cognitivas y conductuales. Debido a las altas tasas de 
comorbilidad en las personas con autismo, diversas terapias psicológicas se encuentran en el proceso de adaptar 
su implementación. Esta revisión explora las adaptaciones sugeridas en la investigación para la implementación 
de las terapias psicológicas en adultos con autismo sin discapacidad intelectual. Se requieren tanto adaptaciones 
en el encuadre como en las técnicas de intervención. Las adaptaciones en cada etapa de las terapias psicológicas 
son importantes para apoyar las diferencias, necesidades y preferencias del adulto con autismo. Para su correcta 
implementación son esenciales la formación profesional orientada al trabajo con esta población particular, e 
investigaciones sobre cómo optimizar el acceso de esta población a los servicios de salud mental. 
Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista - Adultos - Terapias Psicológicas - Terapia Cognitivo Conductual.

Abstract
The prevalence of autism spectrum conditions has been increasing in recent decades. However, this has not been 
reflected in an increase in clinical research, so there is insufficient evidence on the supports and adaptations that psy-
chological treatments require for this population. Evidence-based psychological therapies are frequently goal-focused, 
usually short-term, such as cognitive behavioral therapy, which integrates cognitive and behavioral modalities. Due to 
the high rates of comorbidity in people with autism, various psychological therapies are in the process of adapting 
their delivery. This review explores research-suggested adaptations to implement psychological therapies in adults with 
autism without intellectual disability. Both formal and intervention techniques adaptations are required. Adaptations 
at each stage of psychological therapies are important to support the differences, needs, and preferences of the adult 
with autism. Professional training aimed at working with this particular population, and research on how to optimize 
the access of this population to mental health services are essential for its correct implementation.
Keywords: Autism Spectrum Disorder - Adult - Psychological Therapy - Cognitive-Behavioral Therapy.
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Introducción
En la presente revisión usaremos la terminología en 
referencia al autismo de manera intercambiable, ro-
tando de lenguaje “persona primero” e “identidad 
primero’’. Este uso flexible de la terminología creemos 
refleja el dinamismo actual tanto en la investigación 
científica como en la comunidad autista. A su vez, es-
timamos el uso flexible de la terminología como más 
representativo de las distintas voces (Botema-Beutel 
et al., 2021; Vivanti, 2020). 

La prevalencia del Trastorno del Espectro Autista 
(TEA) se estima en 1 de cada 54 personas (Maenner 
et al., 2020). De las personas diagnosticadas con TEA 
en la infancia, el 85% continúa cumpliendo criterios 
diagnósticos en la edad adulta (Billstedt et al., 2005). 
La falta de apoyo para esta población y los limitados 
resultados terapéuticos constituyen un problema so-
cial. Se ha estimado que el costo social per cápita de 
por vida de la población con TEA es de U$S 3,2 millo-
nes por cada individuo, siendo la falta de productivi-
dad y el cuidado de adultos los principales contribu-
yentes (Ganz, 2007). 

Las comorbilidades son un factor principal de los 
altos usos y costos de servicios de atención médica 
y psicológica de las personas con TEA (Vohra et al., 
2017; Zerbo et al., 2019). Aproximadamente, más de 
la mitad de los adultos con TEA presentan comorbi-
lidades, tasa considerablemente más alta que la de la 
población general (Croen et al., 2015; Hollocks et al., 
2019; Lai et al., 2019). Las co-ocurrencias con grado 
de severidad moderado a grave se asocian con peores 
resultados en adultos (Cadman et al., 2012; Joshi et 
al., 2013; Smith et al., 2019). Si bien no se conocen 
completamente las razones que subyacen al mayor 
riesgo de comorbilidades, como ansiedad, depresión y 
tendencias suicidas, se establece que las personas con 
TEA enfrentan desafíos relacionados con el acceso a 
los servicios de salud mental y a la plena inclusión 
en la sociedad (Laxman et al., 2019; Leno & Simo-
noff, 2020; Maddox et al., 2019; Smith & White, 2020; 
Taylor & Seltzer, 2011), sumados a los factores de ries-
go biológicos. A pesar de las altas tasas de condiciones 
comórbidas, las personas con autismo suelen expe-
rimentar dificultades para acceder a los servicios de 
salud física y mental (Adams & Young, 2020; Doherty 
et al., 2020; Mason et al., 2019; Walsh et al. al., 2020). 
Con relación a la terapia psicológica, la falta de cono-
cimientos sobre los TEA y el respectivo tratamiento 
por parte de los profesionales contribuye al alto costo, 
el retraso en la atención y al empeoramiento de sínto-
mas (Vohra et al., 2017). Existen varias barreras que 
limitan el acceso al tratamiento correspondiente, re-

lacionadas al servicio (falta de disponibilidad, tiempo 
de espera, atención inflexible), a los profesionales (fal-
ta de conocimientos y estigmatización, subestimación 
de las dificultades del paciente, falta de experiencia y 
adaptación de la terapia), y del paciente (dificultades 
propias del autismo) (Adams & Young, 2021; Walsh et 
al., 2020). En conjunto, los adultos con autismo pue-
den experimentar múltiples barreras para acceder a la 
terapia psicológica. 

Diversas terapias psicológicas se encuentran en 
etapa de investigación para poder adaptar su conteni-
do e implementación en la población autista. En esta 
revisión nos focalizaremos en la Terapia Cognitivo 
Conductual (TCC), dado que ella presenta a la fecha el 
mayor número de estudios. La TCC es potencialmen-
te útil para las personas con TEA sin Discapacidad 
Intelectual (DI) y el abordaje de los trastornos menta-
les comórbidos. Es una terapia orientada a objetivos, 
generalmente a corto plazo (en promedio de 6 a 20 
sesiones), basada en teorías cognitivas y conductuales 
del comportamiento humano y en la psicopatología. 
Se sustenta en algunas ideas centrales: 1) nuestras cog-
niciones o pensamientos, emociones o sentimientos y 
conductas o respuestas están interrelacionadas; 2) los 
estilos de pensamiento y las respuestas desadaptativas 
hacia las experiencias angustiantes contribuyen al de-
sarrollo y mantenimiento de los trastornos mentales, 
y 3) las emociones negativas pueden reforzar, y a su 
vez son amplificadas por, los estilos de pensamiento 
y las conductas desadaptativas en un círculo vicioso, 
manteniendo el trastorno mental (Westbrook et al., 
2011). La TCC cuenta con evidencia científica bien 
establecida (David et al., 2018) y es una intervención 
de primera línea para muchos trastornos, incluidos 
los Trastornos de ansiedad, Depresión, Trastorno Bi-
polar (TB), Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) 
y Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) (Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence [NICE], 
2011). Entre las estrategias de la TCC se encuentra la 
psicoeducación, la conceptualización colaborativa del 
caso, las estrategias centradas en el comportamiento, 
así como la activación conductual, el entrenamiento 
de relajación y exposición graduada o experimentos 
conductuales; y las estrategias enfocadas a lo cogniti-
vo, como la reestructuración cognitiva, y la resolución 
de problemas (Beck, 2020).

Sin embargo, algunos profesionales han expresado 
reservas con relación a ofrecer la TCC a adultos con 
TEA sin DI (Maddox et al., 2019; Maddox et al., 2020). 
Se ha planteado que las características centrales rela-
cionadas con el autismo podrían potencialmente limi-
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tar la idoneidad, aceptabilidad o efectividad de la TCC, 
como por ejemplo en relación con la alianza y el com-
promiso terapéutico (Anderson & Morris, 2006), y en 
el proceso cognitivo de identificar emociones, pensa-
mientos y conductas asociadas, evaluar su impacto y 
flexibilizar algunos de esos tres componentes (Gaus, 
2011a, 2011b; Spain, 2019). No obstante, el enfoque 
altamente estructurado, lógico y de “aquí y ahora” de 
la TCC puede alinearse bien con las necesidades y pre-
ferencias de los adultos con TEA. Además, las perso-
nas con TEA presentan dificultades como alexitimia 
(Bird & Cook, 2013), desregulación emocional (Cai et 
al., 2018), intolerancia a la incertidumbre (Boulter et 
al., 2014), inflexibilidad cognitiva (Ozsivadjian et al., 
2020) y sesgos de procesamiento negativo (Hollocks et 
al., 2016). También experimentan altas tasas de victi-
mización, aislamiento social y discriminación (Gaus, 
2011a; Griffiths et al., 2019; South & Rodgers, 2017), 
lo que puede conducir a creencias y suposiciones ne-
gativas sobre uno mismo (por ejemplo: ser “raro” o 
“incompetente”, “no poder confiar en los demás”). En 
eventos estresantes, estas creencias se activan, y las 
personas con TEA a menudo experimentan emocio-
nes angustiantes que luego pueden perpetuarse aún 
más por pensamientos y patrones de conductas des-
adaptativas. Estas problemáticas son abordadas por 
la TCC mediante diferentes técnicas. Por ello, la TCC 
podría ser un enfoque adecuado y útil si se hacen las 
adaptaciones apropiadas (Spain & Happé, 2020).

Existe gran interés por comprender cuáles son las 
adecuaciones necesarias para aumentar la accesibili-
dad, la aceptabilidad y, a su vez, la eficacia de la tera-
pia. Por ello, resulta indispensable determinar cuáles 
son las adaptaciones necesarias para intervenir en esta 
población. El presente trabajo explora las adaptacio-
nes que son requeridas al aplicar la TCC a pacientes 
con TEA, y en general a las terapias psicológicas basa-
das en evidencia. 

Metodología
Se realizó una búsqueda bibliográfica en buscadores 
como Pubmed, Scielo, Dialnet y Psychinfo, de artícu-
los publicados a partir del año 2000 en adelante. 

Eficacia de la TCC en adultos con TEA 
sin DI
La investigación empírica sobre la aplicación de la 
TCC a personas con TEA sin DI se ha realizado en 
gran medida en niños y adolescentes; sin embargo, 
hay un número creciente de estudios en poblaciones 
adultas (Weston et al., 2016). Si bien no se ha encon-

trado ningún meta-análisis de la TCC para adultos 
con TEA sin DI realizado hasta la fecha, se han en-
contrado dos revisiones sistemáticas sobre la efectivi-
dad de la TCC para adultos con TEA sin DI (Benevides 
et al., 2020; Spain, 2019), las cuales analizaron 15 estu-
dios (una combinación de cuatro ensayos controlados 
aleatorios, otros estudios de intervención y estudios de 
casos) que incluyeron un total de 301 adultos con autis-
mo. La mayoría se centró principalmente en las dificul-
tades co-ocurrentes del estado de ánimo y la ansiedad 
(incluida la ansiedad social y el TOC). En general, la 
TCC, ya sea administrada individualmente o en gru-
pos, fue efectiva para mejorar el estado de ánimo y la 
ansiedad autoevaluada y calificados por el profesional, 
y puede considerarse un enfoque emergente basado en 
la evidencia para adultos con TEA (Benevides et al., 
2020; Spain, 2019). Sin embargo, los estudios han ex-
cluido principalmente a los adultos con TEA con DI y 
con condiciones de salud mental complejas, como psi-
cosis, trastorno bipolar, tendencias suicidas y abuso de 
sustancias (Spain, 2019). Esto limita las conclusiones 
sobre la efectividad de la TCC para adultos con TEA y 
DI y/o comorbilidades de mayor complejidad.

Adaptaciones
En base a la literatura empírica existente, describiremos 
en las siguientes secciones las adaptaciones recomenda-
das para las diferentes etapas del proceso de TCC (An-
derson & Morris, 2006; Blainey, 2019; Kerns et al., 2016, 
Maddox et al., 2020; NICE, 2012; Russell et al., 2019; 
Spain & Happé, 2020). Estas adaptaciones son ilustrati-
vas en lugar de exhaustivas, y deberán considerarse in-
dividualmente para los diferentes pacientes, ya que no 
todas las adaptaciones serán necesarias para todos los 
adultos con TEA. Siempre es importante una evalua-
ción exhaustiva por parte de los profesionales tratantes 
previamente al inicio de un proceso de tratamiento.

1. Adaptaciones formales
Muchos adultos con autismo pueden beneficiarse de 
adaptaciones a la estructura y al contenido de la se-
sión, independientemente de la modalidad terapéuti-
ca, para ajustarse a los rasgos centrales del autismo, y 
las dificultades en el funcionamiento ejecutivo, como 
estilo de procesamiento de información, dificultades 
en la atención, teoría de la mente y alexitimia. Es im-
portante tener en cuenta que muchos adultos con au-
tismo han recibido terapia antes, con diversos grados 
de éxito. Para algunos, pudo haber sidouna experien-
cia útil y adecuadamente adaptada, por lo que aho-
ra solamente buscan un “recarga”. Sin embargo, para 
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otros, pudo haber sido una experiencia confusa, abru-
madora o angustiante. Estos pacientes suelen presentar 
preocupaciones respecto a comenzar un nuevo proce-
so terapéutico, sentir ansiedad acerca de las próximas 
sesiones, y desesperanza acerca de la capacidad para 
alcanzar los objetivos terapéuticos (Spain et al., 2022).

a. Comunicación del terapeuta
La comunicación social y las habilidades lingüísticas 
se pueden evaluar durante las primeras sesiones, de 
manera formal a través de cuestionarios o una eva-
luación del habla y lenguaje, o bien de manera infor-
mal durante la interacción con el paciente. También se 
debe consultar sobre las preferencias de terminología 
(por ejemplo: persona con autismo, autista), la orien-
tación de género y otras cualidades para reducir el 
riesgo de producir un daño no intencional (Williams, 
2020). En relación con esto, dado que un creciente 
cuerpo de investigación indica una mayor diversidad 
de género dentro del autismo (Strang et al., 2020), 
consideramos útil usar pronombres sin género y pre-
guntar a los pacientes sobre los pronombres y nom-
bres que prefieren. 

Los profesionales deben estar atentos a las modali-
dades de comunicación que se utilizan y el lenguaje que 
se utiliza en ellas (Mason et al., 2022). Se debe ser claro 
tanto en el lenguaje oral como escrito, evitando el uso 
de jerga, coloquialismos o términos inespecíficos e in-
definidos que pueden causar confusión y estrés (Spain 
et al., 2022; Chew et al., 2022). Esta confusión no se re-
laciona con la capacidad cognitiva o verbal del paciente, 
sino con la tendencia hacia la interpretación literal y un 
uso limitado de claves contextuales para ayudar a la in-
terpretación. Es por ello que las personas con autismo 
suelen ser menos expresivas emocionalmente, pudien-
do atribuirse al autismo, alexitimia u otros trastornos 
mentales comórbidos (por ejemplo, depresión) (Mu-
sich & D’Agostino, 2019). En esta línea, es importante 
pedirle al paciente que nos explique cómo se siente si 
parece haber una incongruencia entre la comunica-
ción verbal y no verbal (por ejemplo, sus expresiones 
faciales pueden ser planas cuando se habla de eventos 
traumáticos). Esto también impacta en la terminología 
operativa utilizada (por ejemplo, ansiedad, ira, preocu-
pación), sobre todo en el comienzo. Luego, a medida 
que transcurre la terapia los pacientes disciernen mejor 
entre distintas emociones gracias a la psicoeducación 
emocional (Spain et al., 2022).

Además, puede ser necesario adaptar el estilo pro-
pio de comunicación. Por ejemplo, utilizar oraciones 
más cortas, preguntar sobre un constructo a la vez 

(por ejemplo, sobre la ansiedad y luego el bajo estado 
de ánimo, en lugar de “¿cómo te sentís?”), utilizar una 
combinación de preguntas cerradas en lugar de abier-
tas, y recapitular con frecuencia (Spain et al., 2017). 
Por otro lado, puede ser apropiado el uso de medios 
visuales junto con la discusión, como diagramas y 
mini-formulaciones. Algunos pacientes pueden be-
neficiarse entregándoles un resumen de la sesión por 
escrito.

Cabe aclarar que las adaptaciones en la comuni-
cación deben utilizarse de manera flexible de forma 
acorde a cada caso individual. Algunos pacientes pue-
den necesitar que el uso del lenguaje sea más específi-
co, concreto y directo (limitando el uso de metáforas, 
ambigüedades y situaciones hipotéticas), pero esto 
quizás no sea necesario con otros pacientes que hagan 
un buen uso de la metáfora y del lenguaje no explícito 
(D’Agostino & Musich, 2022). Por otro lado, algunos 
pacientes pueden requerir de un mayor tiempo para 
procesar información y conceptos verbales, y formu-
lar una respuesta. Los profesionales deberán ser pa-
cientes y sentirse cómodos con los posibles silencios, 
siguiendo un ritmo más lento. Por último, se debe in-
volucrar al paciente y a su familia en conversaciones 
sobre posibles obstáculos antes de comenzar la terapia 
porque puede ser útil para mantener el cumplimiento 
de la misma.

b. Alianza terapéutica
La alianza terapéutica predice los resultados del trata-
miento (Baier et al., 2020; Horvath et al., 2011) y abar-
ca un acuerdo y una colaboración sobre los objetivos 
y tareas de la terapia, y un vínculo recíproco entre el 
paciente y el profesional (Borden, 1979). Una alianza 
terapéutica exitosa está condicionada tanto por facto-
res relacionados con el profesional como con el pa-
ciente. Los hallazgos de un meta-análisis en muestras 
neurotípicas sugieren que los pacientes obtienen, en 
promedio, mejores resultados cuando los profesio-
nales poseen mejores capacidades para desarrollar la 
alianza terapéutica (Del Re et al., 2012). Una escasa 
investigación se ha centrado en la alianza terapéutica 
en personas con autismo. Sin embargo, la evidencia 
preliminar indica que esto puede ser igualmente im-
portante en la TCC (Kerns et al., 2018; Klebanoff et al., 
2019), atención plena (Brewe et al., 2021) e interven-
ciones de habilidades sociales en niños, adolescentes y 
adultos jóvenes con autismo (Spain et al., 2022).

La alianza terapéutica es dinámica, por lo que pue-
de volverse más fuerte o más débil durante la terapia. 
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Hay varios factores que impactan el desarrollo de la 
alianza terapéutica. Por ejemplo, rasgos centrales del 
autismo (por ejemplo: motivación social, capacidad 
de reciprocidad, calidad y cantidad de propuestas so-
ciales), gravedad de los síntomas del autismo, síntomas 
afectivos (por ejemplo: ansiedad social, mal humor, sín-
tomas negativos de psicosis), la regulación emocional 
(Brewe et al., 2021; Kerns et al., 2018; Klebanoff et al., 
2019), creencias negativas sobre los demás (por ejem-
plo, que no se pueda confiar en los demás o preocu-
paciones sobre el abandono), creencias negativas sobre 
uno mismo (por ejemplo, sobre ser inepto o diferente), 
eventos adversos de la vida (por ejemplo, victimización, 
explotación) o falta de oportunidades para aprender 
habilidades sociales o participar en relaciones sociales.

Comenzar con un nuevo profesional de salud men-
tal provoca ansiedad para la mayoría de los pacientes 
y es probable que esto sea aún mayor para adultos con 
autismo (Mason et al., 2022). A pesar de que suelen 
tener experiencia previa con profesionales de varias 
disciplinas, puede ser la primera vez que obtienen ser-
vicios de manera independiente o que se espera que 
participen activamente en lugar de depender de sus 
padres/cuidadores. De ser necesario, el paciente pue-
de ser acompañado a las sesiones por un familiar, y 
de ser así deben explicitarse las reglas de privacidad y 
confidencialidad (Spain et al., 2022). 

Los terapeutas deben dedicarle el tiempo necesario 
a aprender cómo se comunica cada uno de sus pacien-
tes con TEA para formar una relación terapéutica só-
lida. Por ejemplo, el contacto visual o transmitir emo-
ciones a través de expresiones faciales puede resultar 
incómodo o difícil para algunos adultos con TEA. Se 
puede explorar las preferencias de los pacientes para la 
interacción social con otros, dentro de los límites de la 
terapia; por ejemplo, si disfrutan o les desagradan las 
conversaciones triviales, si son conscientes de que las 
preguntas personales que hacen a los terapeutas pue-
den quedar sin respuesta (D’Agostino & Musich, 2022; 
Musich & D’Agostino, 2019).

Un aspecto central son los intereses propios del 
paciente, ya que pueden encontrar estos temas más 
fáciles y atractivos que las conversaciones triviales 
convencionales. También se debe explorar los puntos 
de vista del paciente sobre la neurodiversidad para así 
establecer una buena relación terapéutica basada en 
el respeto. Además, es útil conocer los tipos de situa-
ciones que pueden contribuir a malentendidos y des-
acuerdos y cómo se suelen resolver normalmente. Se 
recomienda incluir al final de agenda de la sesión un 
espacio de retroalimentación, donde el paciente pue-

da comentar si hubo algún comentario que le haya 
causado malestar o preocupación (Spain, 2019; Spain 
& Happè, 2020). Es necesario explicitar los aspectos 
formales que definen a la relación terapéutica, como 
la velocidad con la que el paciente puede esperar una 
respuesta, y a quién contactar ante una urgencia. Por 
último, la construcción de la alianza terapéutica tam-
bién es una instancia en la que el terapeuta puede mo-
delar normas y convenciones inherentes a las relacio-
nes sociales.

c. Evaluación de la TCC
Las primeras sesiones de TCC, cuando normalmente 
se lleva a cabo la evaluación, pueden ser estresantes 
o confusas para algunos pacientes con TEA. Se debe 
proporcionar por adelantado información sobre qué 
esperar. Es posible que los profesionales deban reali-
zar una evaluación durante varias sesiones para obte-
ner una comprensión clara de los problemas del pa-
ciente. Debe incluirse la forma en que las experiencias 
relacionadas con el autismo pudieron haber contri-
buido a las dificultades actuales, la propia compren-
sión y experiencia de los pacientes sobre su TEA, y 
su perfil único de fortalezas, intereses, necesidades y 
dificultades asociadas. Por lo tanto, los terapeutas de-
ben tener una buena comprensión del autismo y su 
heterogeneidad. Como los pacientes pueden tener 
formas idiosincrásicas de describir pensamientos y 
emociones, puede ser útil operacionalizar y utilizar la 
terminología propia de los pacientes. Se podría invitar 
a otras personas significativas, con el permiso del pa-
ciente, para brindar apoyo y contribuir con informa-
ción y perspectivas adicionales a la evaluación.

Para la evaluación de la TCC a menudo se preci-
sa, además de las entrevistas y observaciones clínicas, 
que el paciente complete escalas estandarizadas. Hay 
varios aspectos a tener en cuenta antes de adminis-
trar un cuestionario. En primer lugar, las personas 
con autismo pueden presentar varias dificultades 
para completar escalas autoadministradas. Estas di-
ficultades pueden deberse a una serie de factores, 
como la alexitimia, desmotivación, perseverancia en 
las respuestas o habilidades lingüísticas limitadas. Es 
por ello que algunos pacientes pueden beneficiarse 
de apoyos para completar los cuestionarios, como 
brindarles más tiempo del habitual, y que dispongan 
de la ayuda del terapeuta si así lo requieran.  En se-
gundo lugar, es importante contar con un informan-
te que brinde una perspectiva más amplia sobre los 
síntomas, funcionamiento, y bienestar del paciente 
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por fuera de las sesiones y a lo largo del tiempo. No 
obstante, cabe aclarar que algunos adultos con autis-
mo prefieren que los demás no sepan que están reci-
biendo terapia o pueden percibir que sus opiniones no 
son válidas y otros los anulan, lo que podría afectar 
su compromiso y propensión a ser asertivos. En ter-
cer lugar, los profesionales deben ser pragmáticos al 
interpretar los resultados de los autoinformes, ya que 
las propiedades psicométricas de varios cuestionarios 
son en gran parte desconocidas para la población con 
autismo (Brugha et al., 2015). Esto significa que las 
puntuaciones por encima o por debajo del punto de 
corte siempre requerirán una mayor exploración y sus 
resultados deberán solo ser utilizados como un pun-
to de partida. Las respuestas deben debatirse con los 
pacientes mediante preguntas aclaratorias y de segui-
miento, para tratar de separar las relacionadas con el 
autismo de otras experiencias (Chew et al., 2020). En 
cuarto lugar, la administración de cuestionarios debe 
hacerse a conciencia y fundada en hipótesis. Comple-
tar cuestionarios en cada sesión puede ser demasiado 
cansador e ir en contra de la adherencia al tratamien-
to. En caso de utilizar más de un cuestionario de au-
toinforme, se aconseja elegir aquellos que se centren 
en un mismo período de tiempo (por ejemplo: sín-
tomas durante la última semana o mes). Por último, 
puede ser útil que el paciente complete las escalas y 
cuestionarios de admisión con la ayuda de un fami-
liar, y/o de forma remota para reducir el tiempo en la 
sala de espera (Spain & Happè, 2020). De ser posible, 
los formularios de admisión deben ser revisados por 
pacientes con autismo para garantizar la claridad. En 
general, se debe evitar el uso de lenguaje profesional y 
puede ser útil incorporar intereses especiales o desa-
rrollar escalas idiosincráticas (Spain et al., 2022).

Por otro lado, se deben evaluar síntomas comórbi-
dos al TEA, como síntomas de ansiedad y depresión, 
que a su vez pueden afectar la voluntad de participar 
en las tareas y la finalización de las mismas. Asimis-
mo, se deben evaluar correctamente las características 
sensoriales. La mayoría de las personas con autismo 
experimentan sensibilidades y aversiones sensoriales 
(APA, 2022), que se estima están asociadas a los sínto-
mas psiquiátricos (Glod et al., 2015). Se debe evaluar 
el perfil sensorial (hipo o hipersensorial), el tipo de 
estrategias de afrontamiento empleadas y los factores 
que intensifican las experiencias sensoriales. Una vez 
correctamente evaluadas, las sesiones deben acomo-
darse a estas preferencias, por ejemplo, apagando el 
aire acondicionado si el sonido le molesta o dejando 

las luces apagadas o encendidas según lo prefiera. 
Cabe destacar que también se deben evaluar las capa-
cidades y fortalezas del paciente. Esto se puede realizar 
mediante la descripción de “un día típico”, en el que se 
pueda evaluar su nivel de autonomía e independencia 
y el sistema de apoyo; o bien pidiéndole que refiera 
qué tan capaz es de llevar a cabo una secuencia de ac-
tos determinada (e.g., ir de compras al supermercado, 
cocinar, viajar solo, etc.).

d. Encuadre de la terapia
También pueden ser necesarias adaptaciones prácticas 
para minimizar las demandas, satisfacer las necesida-
des relacionadas con el autismo, o reducir el estrés y la 
ansiedad. Será importante desde el principio establecer 
expectativas claras y compartidas sobre la terapia con los 
pacientes y allegados, respecto a la cantidad, frecuencia 
y duración de las sesiones (Mason et al., 2022; Spain et 
al., 2022). Se puede acordar una agenda colaborativa y 
brindar sesiones con estructuras similares. Los terapeu-
tas también deberán ser flexibles con la duración de la 
sesión: se pueden ofrecer sesiones más cortas a algu-
nos pacientes, mientras que otros pueden necesitar más 
tiempo o tiempo adicional, por ejemplo, para procesar 
información y para incluir descansos regulares (Chew 
et al., 2022; Spain, 2019). También deben establecerse 
las preferencias del paciente para comunicarse, como el 
uso de emails, mensajes de texto o llamadas telefónicas. 
De ser necesario, se le puede proporcionar una lista de 
verificación de aquellos aspectos de las sesiones que po-
drían ser adaptados y pedirle al paciente que reflexione 
sobre ello entre las sesiones para formular las posibles 
modificaciones.

En cuanto a las preferencias sensoriales, tanto la 
sesión como el área de espera pueden ser adaptadas a 
las sensibilidades sensoriales (Spain et al., 2022). Por 
ejemplo, los espacios pueden configurarse para que 
sean relajantes, con distracciones reducidas, evitando 
perfumes y olores fuertes y luces brillantes. A su vez, 
es útil preguntar explícitamente a los pacientes si hay 
algo que les distraiga o les moleste, ya que es posible 
que no lo mencionen espontáneamente o se sientan 
nerviosos por hacerlo. En suma, el espacio físico para 
la terapia, incluida la sala de espera, debe permitir que 
el paciente se sienta seguro.

e. Establecimiento de metas
Los objetivos de la TCC deben ser funcionales, respe-
tuosos y relevantes para los adultos con TEA, abor-
dando dificultades emocionales o conductuales co-
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mórbidas a fin de mejorar la calidad de vida de los 
individuos (D’Agostino & Musich, 2022; Spain et al., 
2022). Se deben establecer metas explícitas, especí-
ficas, realistas y medibles basadas en la formulación 
del caso y de manera colaborativa (Chew, et al., 2022; 
Spain, 2019). Es importante considerar las opiniones 
del paciente a la hora de diseñar programas de trata-
miento. Es posible que algunos pacientes no estén tan 
motivados o experimenten preocupaciones acerca del 
cambio. En este caso, puede ser útil discutir las venta-
jas y desventajas de ciertos cambios, ayudándolos en la 
toma de decisiones. A su vez, algunos adultos con autis-
mo pueden presentar dificultades en establecer metas 
asociadas a déficits ejecutivos de base. En esos casos, los 
profesionales deberán dedicar más tiempo a establecer 
los objetivos terapéuticos,brindando sugerencias para 
generar alternativas (Spain & Happè, 2020). 

f. Formulación de TCC
La formulacióncognitiva debe integrar idealmente la 
totalidad de las variables de un paciente, tales como 
las vulnerabilidades neurocognitivas y psicosociales 
relacionadas con el autismo, así como los eventos vita-
les relacionados con el desarrollo y mantenimiento de 
los síntomas psicológicos (Blainey, 2019; Gaus, 2011a;  
Spain & Happé, 2020). En relación con esto, las dificul-
tades sensoriales pueden ser relevantes en la concep-
tualización ya que pueden estar implicadas en el desa-
rrollo o mantenimiento de los síntomas. El terapeuta 
debe revisar frecuentemente la formulación con el pa-
ciente para asegurarse de que haya un entendimiento 
compartido, promoviendo la alianza con el terapeuta 
(Mason et al., 2022; Spain et al., 2022). Es importante 
durante el proceso de formulación del caso,destacar las 
fortalezas, habilidades, resiliencia y factores protecto-
res. También puede ser útil evaluar conjuntamente con 
el paciente la posibilidad y beneficio de involucrar a fa-
miliares u otros significativos, ya que ocasiones perso-
nas del entorno del paciente pueden contribuir positiva 
o negativamente en las problemáticas del mismo. 

g. Manejo del cierre de tratamiento 
Con el objetivo de prevenir la ansiedad, los terapeutas 
deben ser explícitos sobre la cantidad de sesiones que 
se mantendrán y planificar el cierre del tratamiento 
con anticipación (Chew et al., 2022; Spain et al., 2019, 
2022). Es importante revisar el progreso y desarrollar 
estrategias de prevención de recaídas. En ocasiones, 
los pacientes pueden requerir continuar con otros tra-
tamientos de salud. En dichos casos, se recomienda 

un trabajo en conjunto con los otros servicios de salud 
que continuarán tratando al paciente. Es importante 
destacar que dada la característica crónica del autismo, 
muchos pacientes presentan altas tasas de recurrencias, 
y frecuentemente los pacientes van a requerir repetidos 
tratamientos de salud mental (Chew et al., 2022).

2. Adaptaciones en las técnicas de interven-
ción
Para facilitar la comprensión y comunicación, las 
intervenciones pueden requerir de apoyos visuales, 
como una agenda de sesión escrita o burbujas de pen-
samiento (Spain & Happè, 2020). Tener en cuenta los 
intereses del paciente en las sesiones colabora en au-
mentar el compromiso (por ejemplo, usar metáforas, 
frases o viñetas de la película favorita del paciente). 
Puede ser útil involucrar a otros profesionales, fami-
liares, amigos o cuidadores, siempre que el paciente 
esté de acuerdo, dado que algunas personas con autis-
mo se benefician de apoyos adicionales. Esto no es ne-
cesario para todos los adultos con TEA, e incluso para 
algunos puede impactar negativamente en su percep-
ción de autodeterminación e independencia (Chew et 
al., 2022; D’Agostino & Musich, 2022; Spain, 2017).

a. Psicoeducación
La psicoeducación es una base necesaria e importante 
para el trabajo de la TCC. Por lo tanto, es importante 
dedicar más tiempo, quizás algunas sesiones, a la so-
cialización del modelo de la TCC,la psicoeducación 
sobre el autismo, las emociones. En general, las per-
sonas con TEA suelen tener dificultades con la inte-
rocepción o la identificación de emociones. Por ello 
es necesario fortalecer las habilidades de conciencia 
emocional, particularmente, ayudar al individuo a 
identificar y etiquetar sus emociones (por ejemplo, 
las señales físicas y conductuales de la ansiedad) y de-
sarrollar un lenguaje conjunto para estos conceptos. 
A veces son necesarios enfoques flexibles y creativos 
para explicar los conceptos (por ejemplo, usando di-
bujos, imágenes o videos).

b. Reestructuración cognitiva
Las diferencias en el procesamiento cognitivo pueden 
dificultar el uso de estrategias cognitivas. Algunos pa-
cientes pueden sentir que están siendo forzados o in-
ducidos a cambiar su forma de pensar. A otros pacien-
tes les puede resultar difícil desafiar los pensamientos 
negativos. En estos casos, se pueden utilizar estrate-
gias alternativas, como redirigir el enfoque atencio-
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nal, la atención plena, la resolución de problemas y 
la validación de cogniciones negativas que, de hecho, 
pueden ser tanto realistas como negativas (Blainey, 
2019). También puede ser útil poner más énfasis en el 
cambio conductual, en lugar de enfocarse en las cog-
niciones, y usar el cambio de comportamiento como 
punto de partida para el trabajo cognitivo (Chew et 
al., 2022). Utilizar una mayor estructura y hacer que 
los conceptos cognitivos sean más concretos también 
puede ser de utilidad; por ejemplo, proporcionar hojas 
de trabajo que enumeren pensamientos adaptativos y 
desadaptativos o permitir opciones de opción múlti-
ple para reducir la presión de generar soluciones no-
vedosas (Spain, 2019, Spain & Happè, 2020). 

Muchos adultos con TEA han tenido una exposi-
ción a entornos estresantes y/o invalidantes y, por lo 
tanto, sus pensamientos sobre sí mismos, los demás o 
el mundo pueden haber tenido una función adaptativa 
(D’Agostino & Muisch, 2022). Por ello, los terapeutas 
deben estar atentos a no invalidar los pensamientos de 
sus pacientes. A través de la reestructuración cogniti-
va se puede explorar qué experiencias pueden haber 
llevado a que se desarrollen estos pensamientos, así 
como las formas en las que se sostienen en el tiempo.

 
c. Estrategias conductuales 
Muchos adultos autistas pueden presentar tendencia a 
lo mismo y preferencia por rutinas y certezas. Debido 
a ello, los cambios cognitivos y conductuales dentro 
de la TCC pueden en ocasiones generar aumento de 
ansiedad y preocupación. También, los nuevos com-
portamientos a adquirir requieren planificación y 
flexibilidad, lo que puede ser un desafío para algunos 
pacientes (Chew et al., 2022). Explicar claramente la 
razón y los objetivos del trabajo terapéutico puede 
contribuir a que la terapia sea aceptada por el pacien-
te. Los cambios conductuales deben introducirse de 
forma gradual, comenzando por los más sencillos y 
manejables. Por ejemplo, el terapeuta puede valerse de 
técnicas de modelado y del juego de roles de nuevas 
habilidades y comportamientos durante las sesiones 
y, por fuera de ellas, promover la generalización. Por 
otro lado, utilizar tarjetas de afrontamiento y recorda-
torios en el celular para monitorear el estado de ánimo 
puede contribuir a reducir la demanda cognitiva. En-
señar estrategias de afrontamiento, regulación emo-
cional, resolución de problemas, manejo de la incerti-
dumbre, asertividad y habilidades organizativas, suele 
ser de utilidad para aumentar los beneficios de la TCC 
(Spain, 2019; Spain & Happè 2020).

Las conductas deben ser abordadas dependiendo 
de su funcionalidad. Una correcta evaluación permi-
tirá diferenciar entre conductas evitativas y conductas 
adaptativas, las cuales requieren de intervenciones di-
ferentes. Por un lado, las evitativas son aquellas que 
actúan como conductas de seguridad pero que indi-
rectamente perpetúan los síntomas psicológicos, y por 
lo tanto se busca reducirlas (Spain, 2015, 2019). Mu-
chas conductas adoptadas por personas con autismo 
no son conductas desadaptativas, sino adaptaciones 
apropiadas, útiles y necesarias para sus necesidades. El 
terapeuta en conjunto con el paciente debe identificar 
qué conductas son importantes y útiles para paciente y 
cuáles son disfuncionales. Por ejemplo, usar audífonos 
con cancelación de ruido para manejar las necesida-
des sensoriales o rechazar algunas invitaciones sociales 
pueden ser conductas apropiadas y funcionales para 
ciertos entornos, permitiendo evitar el agotamiento y 
respetar las preferencias y elecciones individuales. Sin 
embargo, otros comportamientos pueden ser desadap-
tativos, manteniendo síntomas de ansiedad o del estado 
de ánimo (Chew et al., 2022; Spain, 2019). Por ejemplo, 
rechazar una invitación de un amigo para ir al cine por 
el ruido medioambiental puede promover el aislamien-
to social y ser una conducta objetivo a modificar, en pos 
de encontrar una conducta alternativa que se ajuste al 
perfil particular del individuo. 

d. Actividades entre sesiones
Usualmente al comienzo del trabajo terapéutico, y 
dados el procesamiento neurocognitivo particular de 
los individuos con TEA, es posible que los terapeutas 
deban ser más directos, ofreciendo alternativas con-
cretas para las actividades entre sesiones, fomentan-
do que el paciente elija una en lugar de que espontá-
neamente genere una alternativa propia (Spain et al., 
2022; Spain & Happè, 2020). Es preciso explicitar y 
acordar junto con el paciente los detalles de las acti-
vidades entre sesiones (quién, qué, dónde, cuándo y 
cómo), anticipándose a los posibles obstáculos y su 
respectiva solución. Los pacientes con dificultades di-
sejecutivas requieren especial atención en este punto, 
pudiendo requerir instrucciones por escrito, recorda-
torios o listas de verificación (Chew et al., 2022). Ade-
más, con previo consentimiento de los pacientes, otras 
personas de su entorno pueden colaborar en llevar a 
cabo las actividades entre sesiones.

e. Formación profesional
En general, la formación profesional sobre el TEA y 
su respectivo tratamiento suele ser muy limitada (Ma-
ddox et al., 2020), a lo que se le suma actitudes nega-
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tivas y estigmatizantes hacia el autismo que a su vez 
influyen en la práctica clínica (Corden et al., 2021). 
Se debe asegurar que todos los profesionales que tra-
bajan en los servicios clínicos tengan acceso a progra-
mas sólidos de capacitación en el conocimiento del 
autismo, tanto sobre elementos de tipo general (qué 
es el autismo), así como también de temas más espe-
cíficos para los terapeutas (cómo adaptar los enfoques 
psicológicos estándar). En la medida de lo posible, la 
formación debe ser coproducida con adultos con au-
tismo y familias.

Esta falta de formación profesional lleva a que los 
terapeutas no cuenten con las habilidades necesarias 
para adaptar intervenciones estándar para personas 
con autismo (Adams & Young, 2020). Si bien la fide-
lidad al tratamiento, definida como el grado en que 
un tratamiento se administra según lo previsto, se 
considera importante dentro de la terapia psicológica 
(Fonagy & Luyten, 2019), a veces es necesaria la flexi-
bilidad en la implementación para optimizar la efica-
cia del tratamiento, a costa de la fidelidad (Cohen et 
al., 2008). Asegurar la fidelidad del tratamiento en la 
práctica habitual puede ser más complejo cuando se 
trabaja con adultos con autismo. Esto limita potencial-
mente las opciones de tratamiento disponibles para 
los adultos con TEA. Los profesionales deben tratar 
de lograr un equilibrio entre la fidelidad (integridad) 
al enfoque manualizado con la suficiente flexibilidad 
para que sea efectivo para el paciente particular. En 
esta línea, la supervisión clínica regular, y reuniones 
grupales o de pares, pueden ayudar a lograr este equi-
librio y brindar un espacio para la reflexión. 

Conclusión 
Los adultos con TEA sin DI enfrentan numerosas difi-
cultades durante la transición a la vida adulta y duran-
te el transcurso de esta. Entre aquellas dificultades se 
encuentran la reducción de los servicios de asistencia 
y barreras de accesibilidad a dichos servicios (Adams 
& Young, 2021; Walsh et al., 2020). Adicionalmente, 
los adultos en el espectro presentan tasas elevadas de 
comorbilidades, las cuales impactan en la trayectoria 
del autismo y en la calidad de vida (Cadman et al., 
2012; Joshi et al., 2013; Smith et al., 2019). Dados estos 
factores, resulta capital poder contar con tratamientos 
basados en evidencia que permitan mejorar la calidad 
de vida de los adultos con autismo. Numerosos estu-
dios han demostrado que la terapia estándar requiere 

modificaciones al ser aplicada en personas con TEA 
(Spain & Happé, 2020). Actualmente diversos estu-
dios se encuentran en etapa de investigación a fin de 
adaptar las distintas terapias psicológicas a población 
autista sin DI (Spain et al., 2022). Dentro de las tera-
pias psicológicas, la TCC ha demostrado cierto grado 
de eficacia para el abordaje de algunas comorbilidades 
en adultos con TEA sin DI, evidenciando la impor-
tancia de realizar adaptaciones para mejorar la eficacia 
y eficiencia de los tratamientos. La TCC es un enfoque 
altamente estructurado, práctico y centrado en el pre-
sente que, por sus características intrínsecas, es relevan-
te y adecuado para adultos con TEA sin DI con trastor-
nos comórbidos del estado de ánimo y ansiedad, entre 
otras condiciones de salud mental (Spain, 2019; Spain 
& Happè 2020). En base a las investigaciones recientes 
en los últimos años y la práctica clínica se recomiendan 
adaptaciones individualizadas en las diferentes etapas 
del tratamiento. Las adaptaciones deben ser realizadas 
en base a la necesidad del paciente, la conceptualiza-
ción del caso y los objetivos de la terapia. 

La presente revisión recopila las adaptaciones más 
comunes reportadas hasta la fecha en relación con la 
aplicación de la terapia psicológica, específicamente la 
TCC, en adultos con TEA, con el objetivo de difundir 
los lineamientos actuales entre los profesionales clí-
nicos. No obstante, se requieren más investigaciones 
que estudien la efectividad de las diversas terapias ba-
sadas en evidencia para esta población, delimitando 
qué enfoques son beneficiosos y bajo qué condiciones. 
Además, futuras investigaciones deben explorar qué 
conocimientos y habilidades terapéuticas permiten 
trabajar de manera más eficaz con los adultos con 
TEA, población que ha sido relegada tanto a nivel de 
la investigación como en la práctica clínica. A su vez, 
sería de relevancia poder avanzar en próximas inves-
tigaciones en comprender que adecuaciones son ne-
cesarias para adultos con DI, dado que usualmente no 
son incorporados en los protocolos de investigación. 
Otro aspecto potencialmente beneficioso en futuras 
investigaciones es la posibilidad de incorporar adultos 
e investigadores autistas en el diseño de tratamientos, 
tornándolos participes activos en la tarea de determi-
nar qué intervenciones resultan más beneficiosas para 
ellos mismos. 

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener 
conflicto de intereses.
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