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Resumen:

Introduccion: el trastorno del espectro autista es una condicién del neurodesarrollo caracterizado por
dificultades en la comunicacidn e interaccién social. La evidencia en adultos es limitada. En Estados
Unidos la prevalencia es 2,21 %, sin cifras claras en Colombia. Objetivo: analizar las intervenciones
psicoldgicas reportadas en la literatura cientifica dirigidas a adultos con trastorno del espectro autista y
sus principales caracteristicas. Materiales y métodos: se realizé una revisién de alcance en PubMed,
EBSCO Host, Scopus, Science Direct y Google Scholar (junio 2024). Se incluyeron ensayos clinicos y
ensayos clinicos controlados; se excluyeron estudios de tratamientos médicos/farmacoldgicos, con
resultados irrelevantes y que incumplian requisitos metodoldgicos. Resultados: se obtuvieron 27
articulos. Predominaron la terapia cognitivo-conductual y el mindfulness. Se utilizaron técnicas como
meditacién, respiracion consciente y psicoeducacién, en intervenciones grupales y presenciales.
Conclusiones: los estudios evidencian beneficios de las intervenciones psicolégicas. No obstante, es
necesario disefiar protocolos accesibles y adaptados a estos casos.
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Abstract:

Introduction: autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by difficulties in
communication and social interaction. Evidence in adults remains limited. In the United States, prevalence is 2.21%, while
no clear figures exist for Colombia. Objective: to analyze psychological interventions reported in the scientific literature
for adults with ASD and their main characteristics. Materials and Methods: a scoping review was conducted in PubMed,
EBSCO Host, Scopus, Science Direct, and Google Scholar (June 2024). Clinical trials and randomized controlled trials were
included, excluding medical/pharmacological treatments, irrelevant outcomes, and studies with methodological flaws.
Results: twenty-seven articles were obtained. Cognitive-behavioral therapy and mindfulness predominated. Techniques
such as meditation, mindful breathing and psychoeducation were applied in group, in-person interventions. Conclusions:
studies show benefits of psychological interventions; however, accessible and tailored protocols remain necessary.

Keywords: autism spectrum disorder; adult; psychotherapy; scoping review.

Introduccion

La Asociacién Americana de Psiquiatria (APA)'
define el trastorno del espectro autista (TEA) como
una condicién del neurodesarrollo que se manifiesta
con diferentes niveles de apoyo requerido, y que se
caracteriza por un conjunto de particularidades en
dos dominios nucleares: a) la comunicacion e
interaccion social y b) los patrones restringidos y
repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades. No obstante, en la actualidad, se
promueve el uso de un lenguaje enmarcado en el
paradigma de la neurodiversidad, que reconoce el
autismo como una diferencia neuroldgica y no
Unicamente como un trastorno centrado en
déficits> 3. En este sentido, el espectro autista
abarca una amplia diversidad de maneras de ser,
comportarse, comunicarse, interactuar y procesar la
informacién “.

El diagndstico de TEA se da principalmente en la
infancia, incluso desde edades tempranas entre los
18-24 meses®. Van 't Hof et al.° reportaron que la
edad promedio del diagndstico es 60,48 meses. Sin
embargo, el TEA puede permanecer sin identificar
en etapas iniciales, y muchos individuos reciben un
diagndstico en la adultez” ®. Esta brecha se explica,
en parte, por la variabilidad de manifestaciones
clinicas, la presencia de estrategias compensatorias,
la falta de conocimiento especializado en
profesionales de la salud y la persistencia de
estereotipos que dificultan su identificacidn,
especialmente en mujeres y personas con
inteligencia promedio o superior® > ", Estos grupos
poblacionales suelen enfrentar mayores barreras
diagndsticas y, en consecuencia, tienen menos

oportunidades para acceder a apoyos adecuados’.

Precisamente, en los dltimos afios ha aumentado el
interés por la presencia del TEA en adultos” ®. Huang
et al.”’, en una revisién sistemadtica, destacan un
incremento en el diagndstico de TEA en esta
poblacién®, lo que se deberia tanto a la transicién
de nifios con TEA hacia la adultez como a
diagndsticos de novo en esta fase del ciclo vital'® .
Aunque aun no se cuenta con una cifra oficial a nivel
global sobre adultos diagnosticados, se han
reportado estimaciones como las del Centro para el
Control y Prevencién de Enfermedades (CDCQ)®,
entidad que para el 2017 estimd una prevalencia del
2,21 % entre adultos de 18 o mas afios en los Estados
Unidos. En Europa, cifras del Reino Unido solo
indican que, en los ultimos cinco a diez afos, los
diagndsticos de autismo en el pais han aumentado
significativamente (787 %), aunque hay registros
entre 1998 y 2018". En Colombia, no existen cifras
oficiales sobre adultos con TEA, y los datos
epidemioldgicos disponibles se restringen en su
mayoria a poblacién infantil. Por ejemplo, Garcia-
Zambrano y Pinto-Ocampo'® analizaron los datos
del Sistema Integrado de Salud (SISPRO) e
identificaron que en 2022 un total de 13 788 nifios de
4 a 14 afos con TEA recibieron servicios de salud en
el pais, lo que muestra la ausencia de registros
especificos sobre diagndsticos en la adultez.

Progresivamente, mds adultos se someten a una
evaluaciéon debido a los cambios recientes en el
reconocimiento de la situacién, los criterios de
diagndstico y las practicas profesionales” ™. Sin
embargo, segin Howlin, los avances en los
resultados sociales de los adultos con autismo han
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sido lentos, a pesar de los cambios significativos en
su conceptualizacidn. Este autor sefiala que factores
como el género, la gravedad de los sintomas o el
apoyo social ain no se comprenden del todo, y se
reconoce la importancia de incluir las perspectivas
de los adultos con TEA en la definicion de lo que
constituye una buena calidad de vida.

La evidencia disponible muestra que muchas
personas adultas dentro del espectro autista
contindan enfrentando desventajas significativas en
la vida adulta®. Las conclusiones derivadas del
metaanalisis realizado por Mason et al.”® indicaron
que solo alrededor del 18 % de los adultos
alcanzaron resultados considerados “buenos” en
aspectos clave como el empleo, las relaciones
sociales y la vida independiente. Por otro lado, el 28
% obtuvo un resultado clasificado como “regular”,
lo que implica una relativa dependencia, aunque con
algun tipo de apoyo laboral y participacion en
actividades sociales fuera del hogar. Finalmente, el
51 % fue calificado como “pobre”, puesto que refleja
mayores dificultades en estas areas.

Estas limitaciones han impulsado un aumento
significativo en el desarrollo de terapias psicoldgicas
para adultos con autismo en las dltimas décadas™ .
La revisién de Spain et al.” identificd un mayor
ndmero de estudios en las intervenciones en
habilidades sociales, la terapia cognitivo-conductual
(TCCQ) y los enfoques basados en mindfulness,
dirigidos a reducir el impacto de las caracteristicas
centrales del TEA, fortalecer las habilidades vy
mejorar los sintomas de salud mental
comérbidos. Mason et al.”’ también sefialan la
presencia de pruebas alentadoras sobre Ila
efectividad de los enfoques psicosociales, incluidos
aquellos dirigidos a la cognicidn social, asi como
intervenciones enfocadas en el ambito laboral.

A pesar de estos avances, la investigacidn sigue
siendo limitada. De acuerdo con Spain et al.”,
relativamente pocos estudios han investigado la
efectividad de las intervenciones psicoldgicas para
adultos con TEA. Y, segun Howlin', existe una
carencia de estudios de intervencidn respaldados
empiricamente; la mayorfa de las investigaciones
disponibles sobre intervencién en salud mental para
adultos con TEA  presentan limitaciones
importantes, como muestras reducidas, pobre
identificacion de técnicas especificas y dificultades
para determinar los elementos esenciales de los
programas multimodales' *4. Bishop-Fitzpatrick et
al.”> encontraron que la mayoria de los estudios

corresponden a casos Unicos o ensayos controlados
no aleatorizados. Esto ha limitado la generalizacion
de hallazgos y, junto con las variaciones en el
contenido de las intervenciones, dificultan Ila
extraccion de conclusiones sdlidas sobre cémo
disefarlas de forma éptima y efectiva.

Spain et al.”> sefialan que investigar la eficacia de las
intervenciones psicoldgicas en adultos con TEA es
fundamental, dado que no pueden generalizarse los
hallazgos de los estudios en jovenes con TEA, y
estos adultos con TEA requieren habilidades
especificas para alcanzar la independencia v,
ademas, quienes reciben un diagndstico en la
adultez suelen presentar necesidades insatisfechas
y mayor riesgo de comorbilidades. A estas
dificultades, se le suman mdiltiples barreras en el
acceso a servicios de salud, como la falta de
profesionales capacitados, escasa cobertura en
salud mental y la invisibilizacion de sus necesidades
en politicas publicas®*®, que pueden agravar su riesgo
de aislamiento, desempleo, problemas de salud
mental y baja calidad de vida'> *> . Por tanto, la
investigaciéon  resulta clave para  disefiar
intervenciones inclusivas y efectivas, ajustadas a las
necesidades de las personas adultas con TEA.

A pesar de los avances en la investigaciéon sobre
autismo, auln existe una falta de orientacidn clinica
basada en la evidencia para la intervencion
psicolégica en adultos con TEA. Esta carencia se
refleja en la incapacidad de las investigaciones
actuales para abordar con la profundidad necesaria
la relevancia y especificidad del tema. La diversidad
de enfoques y la escasez de pautas claras conducen
a practicas incoherentes y, en Udltima instancia, en
una eficacia limitada de las intervenciones. La
revisién de Spain et al.”> aporté una primera sintesis
estructurada de las intervenciones psicoldgicas en
adultos con TEA; sin embargo, se centré en
intervenciones publicadas hasta 2015, por lo cual no
menciona enfoques descritos en afios posteriores.

En este contexto, el presente trabajo se justifica
como una revision de alcance, en tanto permite
mapear la literatura existente e identificar las
tendencias y diversidad de modalidades de
intervencién reportadas, teniendo en cuenta la
escasez de informacion en la literatura cientifica.
Ademas, la presente revisidon pone especial énfasis
en los estudios que han evaluado intervenciones
psicoldgicas mediante ensayos clinicos y ensayos
clinicos controlados, dado que constituyen la fuente
de evidencia mas robusta disponible para valorar
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eficacia en esta poblaciéon. Esta delimitacién
metodoldgica refuerza la pertinencia del trabajo,
pues evita ambigiiedad sobre el tipo de evidencia
sintetizada.

En consecuencia, el objetivo de la presente revision
es analizar las intervenciones psicoldgicas dirigidas
a adultos con TEA, evaluadas mediante ensayos
clinicos y ensayos clinicos controlados, describiendo
sus principales caracteristicas y destacando tanto
los hallazgos como las limitaciones de la literatura
disponible. Este abordaje ofrece un panorama
actualizado que, a diferencia de revisiones previas,
integra estudios recientes, evidencia internacional y
un enfoque critico orientado a identificar brechas y
necesidades futuras de investigacion.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo una revisién tipo scoping o revisién
de alcance, la cual consiste en una sintesis de
evidencia que busca identificar y mapear
sistematicamente toda la informacién disponible
sobre un tema en particular, sin importar su fuente,
ya sea investigaciones originales, revisiones o
evidencia no empirica’®. Se utilizé como referencia
la guia PRISMA-ScR del 2018 para la construccién de
este apartado, la cual busca estandarizar y mejorar
la transparencia, exhaustividad y calidad del reporte
de las revisiones de alcance, para asegurar que se
comuniquen de manera clara sus métodos,
conceptos, hallazgos y vacios de investigacion®°.

El protocolo de la revision no fue registrado en
plataformas como PROSPERO ni OSF, debido a que
dichos registros estdn orientados principalmente a
revisiones sistematicas que evalian efectos de
intervenciones de manera mas rigurosa. En
contraste, la presente revisién corresponde a una
revision de alcance con un propdsito descriptivo y
exploratorio, centrada en mapear y caracterizar la
evidencia disponible. No obstante, se siguieron
rigurosamente los principios metodolégicos de
PRISMA-ScR  para  garantizar la  calidad,
transparencia y reproducibilidad del proceso.

En concordancia con estos lineamientos, se
definieron criterios de inclusion y exclusién
explicitos, se documentaron de manera detallada
las fuentes de informacién y ecuaciones de
busqueda, se aplicd un proceso sistemdtico de
seleccion de articulos en el que participaron dos
revisores independientes con resolucién de

discrepancias por consenso, y se utilizé un
formulario estandarizado para la extraccién de
datos, lo que garantizé una gestién organizada y
rigurosa de la informacion.

Criterios para la seleccién de los materiales

Se realizé una busqueda exhaustiva durante junio
del 2024 en las bases de datos académicas PubMed,
EBSCO Host, Scopus, Science Direct y Google
Scholar, para identificar articulos basados en la
evidencia que cumplieran con los criterios de
inclusién mencionados a continuacién:

e Los articulos son ensayos clinicos y/o
ensayos clinicos controlados.

e La poblacién son adultos diagnosticados
con un trastorno del espectro autista
(TEA).

e Los articulos se enfocan en intervenciones
psicoldgicas o terapéuticas (sin importar el
enfoque de la intervencion).

e Sonarticulos en inglés o en espafiol.

Se excluyeron estudios que se centraban
exclusivamente en tratamientos médicos o
farmacolégicos, presentaban resultados no
relevantes para la poblacién adulta con TEA y eran
disefios observacionales, revisiones, literatura gris o
reportes de caso.

Proceso de seleccién y extraccion de datos

La busqueda, seleccidn y extraccién de informacién
fue realizada de manera inicial por dos revisores. En
caso de discrepancias, estas se resolvieron con la
participaciéon de un tercer revisor, teniendo en
cuenta los criterios de busqueda. Esta estrategia
asegurd la confiabilidad de los datos extraidos.

Dado que es una revisién de alcance, con énfasis
descriptivo y no evaluativo, no se utilizaron
herramientas para evaluar la calidad metodoldgica
de los estudios; sin embargo, se tuvieron en cuenta
los criterios de revision como forma de una
aproximacion a dicha calidad. Para garantizar una
mejor claridad y estructura en la extraccién y
andlisis de la informacidn, se definen las variables
analizadas:

e Modelo terapéutico. Corresponde al
enfoque psicoldgico o tedrico que orienta
la intervencidn.
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e Objetivos de intervencidn. Se refiere a las
metas especificas que pretende alcanzar el
tratamiento.

e Técnicas utilizadas. Incluye los métodos o
procedimientos  especificos  aplicados
durante la intervencién.

e Numero de sesiones. Hace referencia a la
cantidad total de sesiones implementadas
en el tratamiento.

e Modalidad. Indica el formato de Ia
intervencidn, ya sea presencial, virtual o
hibrido.

e Resultados. Describe los efectos
observados o reportados al finalizar la
intervencién, ya sean positivos o
negativos, en relacion con los objetivos.

Estrategia de bisqueda

Las estrategias de busqueda empleadas incluyen los
términos de busqueda Medical Sub-Headings
[MeSH] y Descriptores en Ciencias de la Salud
[DeCS] y palabras clave libres de descriptores:
autistic  disorder, autism, autism spectrum
disorders, psychotherapy, counselling, adult, middle
age. Se admitieron los idiomas espafiol e inglés,
pero la bidsqueda solo arrojé resultados en inglés.
No se usaron filtros por rango de tiempo para tener
un mayor alcance de la literatura, sin embargo, los
articulos incluidos corresponden al periodo
comprendido entre 2007 y 2024. La pregunta que
orienté la busqueda fue: “;Cudles son las
estrategias de intervencién psicoldgica en adultos
con trastorno del espectro autista reportadas en la
literatura cientifica?”. A continuacidn, se especifica
la estrategia utilizada en cada base de datos.

PubMed

La ecuacién de busqueda en espafol fue:
((trastorno del espectro autista) OR (autismo)) AND
(psicoterapia) AND (adulto). Se filtré por “clinical
trials”. No se encontraron resultados. Mientras que
en inglés, se usd la siguiente ecuacién de busqueda:

((((((autistic  disorder[MeSH  Terms])) OR
(autism[Title/Abstract])) OR ("autism spectrum
disorders"[Title/Abstract])) OR
(autistic[Title/Abstract])) AND
(((psychotherapy[MeSH Terms]) OR

(counselling[Title/Abstract])))) AND ((adult{MeSH
Terms]) OR (middle age[MeSH Terms])). Se
configurd la opcion titulo/resumen

[Title/Abstract], y se filtré por “clinical trials”. Como
resultado de la busqueda, se encontraron 87
documentos, de los cuales 19 cumplieron con los
criterios de inclusidon. Un aspecto para resaltar
durante la busqueda en esta base de datos es la
inclusién de un estudio de disefio de sujeto Unico
antes y después del tratamiento’’, que, si bien no es
el foco del presente documento, contiene
informacién relevante frente a la intervencién en
adultos con autismo.

EBSCO Host

La ecuacién de bulsqueda en espafiol fue:
((trastorno del espectro autista) OR (autismo)) AND
(psicoterapia) AND (adulto). Se encontraron 2
resultados, que no cumplian con los criterios de
inclusion. La ecuacién de busqueda utilizada en
inglés fue: autism spectrum disorders AND (adults
or adult) AND (psychological intervention or
treatment). Se filtré por "publicaciones académicas
arbitradas" 'y por materia, seleccionando
"treatment". Como resultado de la busqueda, se
encontraron 83 articulos, de los cuales 7 cumplieron
con los criterios de inclusién. Sin embargo, uno de
estos 7 articulos también fue identificado en
Pubmed, por lo que finalmente se incluyeron 6
articulos provenientes de esta base de datos.

Scopus

En espafiol, la ecuacidn usada fue: trastorno del
espectro autista OR autismo AND psicoterapia AND
adulto. Se encontrd un articulo, que no cumplia con
los criterios de inclusién. En inglés, se empled la
ecuacién de busqueda: adult AND '"autistic
disorder" AND '"psychological intervention"; adult
AND "autistic disorder" AND '"psychological
intervention". Para la busqueda se selecciond
“Search within: Article title, Abstract, Keywords”’; y,
se filtré por tipo de documento “Article”, e idioma
"English”. Como resultado de la busqueda, se
hallaron 80 documentos, de los cuales 4 cumplieron
con los criterios de inclusiéon. No obstante, uno de
estos articulos también fue encontrado en Pubmed
y otro en EBSCO Host, por lo que de esta base de
datos solo se incluyeron 2 articulos.

Science Direct

La busqueda en espafiol se realizé bajo la siguiente
ecuacion: trastorno del espectro autista, autismo,
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psicoterapia,  adulto.  Se  identificaron 17
documentos, y ninguno se ajustaba a los criterios de
inclusién. La ecuacién de busqueda utilizada en
inglés fue: title, abstract, keywords: adult autistic
disorder psychological intervention. Se aplicd el filtro
por "publicaciones académicas arbitradas" (en la
versién actual de la base de datos es “subscribed
journals”). Como resultado, se obtuvieron 141
articulos, de los cuales ninguno cumplié con los
criterios de inclusién.

Google Scholar

En espafiol, se usé la ecuacién: "trastorno del
espectro autista" OR "autismo" AND "psicoterapia"
AND "adulto" AND "ensayo clinico". Se encontraron
120 articulos; sin embargo, ninguno cumplié con los
criterios de inclusion. En inglés, se utilizé la ecuacion
de busqueda: “adult” AND "autistic disorder" AND
"psychological intervention". Como resultado, se
hallaron 334 documentos, de los cuales ninguno
cumplid con los criterios de inclusidn.

Resultados

Teniendo en cuenta los criterios mencionados
anteriormente, se encontraron inicialmente 865
articulos. En el primer filtro, se revisaron los
articulos y se eliminaron aquellos que no eran
articulos de investigacién o que no cumplian con los
criterios de inclusién: no eran ensayos clinicos o
ensayos clinicos controlados, la poblacién no era
adulta o las intervenciones no eran psicoldgicas.
Tras esto, se excluyeron 830 articulos, quedando 35
articulos recuperados. Posteriormente, los 35
articulos se revisaron nuevamente en un segundo
filtro, con el fin de confirmar que cumplieran con los
criterios de inclusién. En esta etapa, se encontrd
que 3 de ellos incluian poblacién infantil y/o
adolescente, 4 no eran ensayos clinicos o ensayos
clinicos controlados, y uno no incluia una
intervencion psicoldgica. Finalmente, se obtuvieron
27 articulos.

La descripcién anterior se elabord con base en la
guia PRISMA 2020, utilizada para revisiones que
incluyen busquedas en bases de datos y registros
(ver Figura1).
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Identificacion de trabajos en recursos de basqueda

Trabajos identificados v
_g recursos:
=) PubMed (n = 87)
E EBSCO Host (n = 85)
£ Scopus (n=81)
H Science Direct (n = 158)
= Google Scholar (n = 454)
Total (n = 865) Trabajos excluidos en el primer
— filtro
l (n = 830)
. . Razones de exclusin:
Total evaluados en el primer filiro | Poblacién (nifios, adolescentes)
(n=863) Disefio (revisiones, casos,
literatura gris, etc.)
l Intervenciones (médicas,
farmacologicas)
Trabajos recuperados
) (n=35) ——| Trabajos no recuperados
- n=0)
l
5
Trabajos evaluados en segundo Razones de exclusidn
filtro La poblacion no era adulta (n
(n=35) =3)
No eran ensayos
clinicos/ensayos clinicos
controlados
(n=4)
No eran intervenciones
_ psicoldgicas (n=1)
g
= Trabajos incluidos en la revision
2 (n=27]
=

Figura 1. Diagrama de flujo de identificacion de trabajos en
recursos de busqueda.

Fuente: edicién y traduccién propia con base en la referencia de
modelo de diagrama de flujo de PRISMA-'.

Se revisd un total de 27 articulos que abordaron
diversas aproximaciones terapéuticas y objetivos de
intervencion. Para proporcionar una vision mas
estructurada y detallada de los hallazgos, se
resumieron las principales caracteristicas de cada
estudio, incluidas informacién sobre el afio de
publicacién, el pais de intervencién, el modelo
terapéutico utilizado, los objetivos de intervencidn,
las técnicas empleadas, el nimero de sesiones, la
modalidad de intervencion y los resultados
obtenidos. A continuacién, se presentan los
articulos incluidos/seleccionados, agrupados segun
el modelo terapéutico.
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revisién desde el modelo de intervencién: terapia cognitiva conductual.

i Numero
- , Modelo Objetivos de i .
# | Autores | Ano Pais o . . . Técnicas de Modalidad Resultados
terapéutico intervencion .
sesiones
. Mejoras en el
Mejorar el rocesamiento de caras
Faja et TCC mediante | reconocimiento de . procs .
2 Estados o Presencial, | mediante el entrenamiento.
1 |al? 2012 | ) o reconocimient |caras y evaluar los N/A 5a8 rupal
o de caras. cambios en la actividad grup . i
Cambios electrofisioldgicos
cerebral. . p
en grupo de intervencion.
. . Ritmo Virtual(con | .. . .,
Reducir los niveles de propio visita ( Disminucidn significativa de
Gaigg et . TCC ansiedad (principal ’ . la ansiedad para ambos
2 alng 2020 Reino las diﬁCl(JIlDtadesp )dZ N/A pero se | presencial rupos manteﬁida durante
’ Unido ; sugirié 6- | de grupos, ma
TBM salud mental mas . tres y parcialmente durante
amplias (secundario) 8 evaluacion) seis meses
P ’ semanas |, individual ’
Mejorar las habilidades -
J Reduccidn de soledad auto
TCC mediante sociales, el informada mejoras  en
Gantman . funcionamiento social, | Juego de roles, ensayo . o ’ .
N Estados | entrenamiento Presencial, |habilidades sociales,
3 |etal? 2012 . - la soledad | conductual, tareas de 14 .
Unidos | en habilidades . e grupal capacidad de respuesta
. autoinformada, la | socializacion . , .
sociales. . . social, empatia y frecuencia
empatia y la frecuencia .
: : de reuniones.
de reuniones sociales.
. L0 Aumento de la calidad de
. . Psicoeducacion, . . .
Mejorar calidad de . . vida, sin cambios en
. . entrenamiento social, . S
vida, sentido de . sintomas psiquidtricos,
Hesselm TeC coherencia establecimiento de sentido de coherencia o
. . . y metas, exposicion, Presencial, .
4 |arket 2014 | Suecia - autoestima (principal) o 36 autoestima.
alss Actividad <intomas relajacion. grupal
’ recreativa y oo
psiquiatricos I La TCC tuvo  menor
. Técnicas basadas en ..
(secundario). DBT desercion y mayor
) autorreporte de mejora.
— . . Mejora en la actitud hacia el
Explorar la eficacia | Psicoeducacion, TEA dificultades ara
Kuroda . preliminar  de un | relajacién, regulacion Presencial, o . P
5 - 2022 | Japdén | TCC . o 8 describir  sentimientos vy
etal’ programa de TCC en la | emocional,  exposicion grupal . .
. . . (s estrategias de regulacion
regulacion emocional. | sistematica. . .
emocional mal adaptativas.
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Mejoras significativas en
habilidades sociales
generales, frecuencia de
Fortalecer las participaciéon social y
: habilidades sociales conocimiento de
TCC mediante : . .
. generales, la capacidad | Juego de roles, ensayo . habilidades sociales,
Laugeso Estados | PEERS asistida . g Presencial, .
6 - | 2015 . de interaccién, el|conductual, tareas de 16 mantenidas a las 16
netal’? Unidos | por . e grupal
. conocimiento de | socializacion. semanas.
cuidadores. . .
estrategias sociales y el
compromiso con pares. Reduccién de sintomas de
TEA relacionados con la
capacidad de respuesta
social.
Mejorar el
conocimiento de Mejora en la capacidad de
McVey et . habilidades  sociales, | Juego de roles, ensayo . respuesta social el
5 Y Estados | TCC mediante | ’ & ’ : Presencial, puest !
7 |al? 2016 . sintomas de  TEA,|conductual, tareas de 16 conocimiento de PEERS, la
Unidos | PEERS. , g grupal , : ;
empatia, soledad, | socializacién. empatia, las interacciones
contactos y ansiedad directas y la ansiedad social.
sociales.
Reduccidn significativa de la
Reducir sintomas de | Identificacidon de sefales ansiedad y la depresién (no
ansiedad y depresion, | advertencia y estrategias replicado en todas las
Mournet Estados regulacion de las|para el manejo de |Ritmo Virtual, mediciones semanales o
8 ﬁ 2024 . TCC . . . . . e . .. .y
etal.> Unidos emociones, mediante | emociones: técnicas de | propio individual diarias). También una
un plan de seguridad | relajacion, activacion disminucién de la tristeza y
emocional. conductual. la agitacion, sin un efecto
claro sobre la ansiedad.
. o Mejoras significativas en
Mejorar habilidades y J.. & .
. - habilidades adaptativas y de
creencias criticas para . ;
. < autodeterminacion, segun el
. la adultez, como | Psicoeducacién, . .
TCC mediante . ; . . informe de los cuidadores.
Oswald Estados habilidades sociales y | reestructuraciéon Presencial,
9 R 2018 . programa . o o 19
etal* Unidos adaptativas, cognitiva, activacion grupal .
ACCESS. . Mayor creencia en su
autodeterminacién vy | conductual. .
. capacidad para acceder a
autoeficacia en el .
. apoyo social para afrontar el
afrontamiento. ;
estrés.
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TCC mediante | Ensefiar habilidades | _ . L L . o
. .. | Psicoeducacién, solucion Cambios positivos en la
. un programa | efectivas de resolucién . .
Pugliese Estados i de problemas, Presencial, |resolucién de problemasy la
10 . . | 2014 . de habilidades|de  problemas en| L . 9 .
y White? Unidos . ; orientacion positiva grupal angustia general, ya sea a
de resolucién | estudiantes . . o -
: . hacia los problemas. nivel clinico o subclinico.
de problemas. | universitarios con TEA.
Se evidencié buen
: ; . < o . rendimiento e inicios de
Russell Reino |TCC de baja | Mejorar la depresién |Activacion  conductual, Presencial, S
1 | 2020 . ; . . . 9 s eficacia. Puede adaptarse
etal.’ Unido |intensidad. adaptada. psicoeducacion. individual .
exitosamente para personas
con autismo.
Aunque el tamafio de Ia
muestra fue pequefio y no
: ; ; L. o . detecté diferencias clinicas
Russell Reino |TCC de baja | Reducir la depresién |Activaciéon  conductual, Presencial, |. :
12 o 2019 . . . . L. 9 T importantes; sin embargo,
etal.® Unido |intensidad. adaptada. psicoeducacidn. individual o
hubo indicios de que Ia
intervencién podria reducir
los sintomas depresivos.
Investigar cambios . Tres cambios cerebrales
Presencial T :
neuronales y (asistida significativos, asociados a
TCC apoyada | conductuales después mejoras sociales y
Yang et Estados . . por ;
13 P 2018 . en realidad | de un entrenamiento N/A 5 emocionales en TEA,
al. Unidos | . . computado |, L.
virtual. en cognicion  social ra) incluyendo activacién
mediante realidad e aumentada o reducida
. individual . . ;
virtual. segun el tipo de estimulo.

*N/A: no aplica. *TCC: terapia cognitivo conductual. *TBM: terapia basada en mindfulness. *PEERS: entrenamiento en habilidades sociales. *TEA:

trastornos del espectro autista. *DBT: terapia dialéctica conductual.

Fuente: autores.

Tabla 2. Estudios incluidos en la revisidn bajo el modelo de intervencién: mindfulness.

# | Autores

Pais

Modelo
terapéutico

Objetivos de intervencién

Técnicas

Namero
de
sesiones

Modalidad

Resultados
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TBM mediante S Meditacién centrada . . .
Evaluar la eficacia de o, Mejora en la calidad de vida
programa de MBSR . |3 | €N respiracion lacionad | lud
. para mejorar la . relacionada con la salu
Braden Estados | reduccién de . . . (escaneo  corporal, Presencial, :
14 2022 : . calidad de vida relacionada . 8 mental por encima de una
et al.* Unidos | estrés basado caminar, comer 'y grupal. . L
en con la salud en adultos con hablar intervencién de control de
. TEA. . apoyo/educacion.
mindfulness. conscientemente). poyo/
Ritmo
. . . Virtual (con | .. . . . .. .
Reducir los niveles de propio, visita ( Disminucion significativa de
. . TCC ansiedad (principal) y las pero  se il la ansiedad para ambos
Gaigg et 2020 Reino dificultades de  salud N/A sugirié presencia grupos, mantenida durante
al. " Unido . . s de pos, ma
TBM mental mds  amplias terminar .. | tres y parcialmente durante
. evaluacion) .
(secundario). entre 6-8 | . .. seis meses.
, individual.
semanas.
Comparar una Mejoras en las habilidades
interl\)/encién MBSR  con de funcionamiento ejecutivo
Terapia basada . - . y aumento de los rasgos de
: una  intervenciéon  de ;
. en mindfulness Iy . . mindfulness (MBSR).
Pagni et Estados . apoyo/educacion social Presencial,
15 2023 _ mediante - . N/A 8
al. % Unidos para depresién, ansiedad, grupal. - iy
programa de sintomas  del  autismo Reduccidon en depresidn,
MBSR . . . L ansiedad y sintomas autistas
funcionamiento ejecutivo (ambos grupos, MBSR y
y rasgos de mindfulness. educacién social)’
i ién (
Red.uur depres °! y g El grupo de MBSR demostrd
ansiedad y determinar si| Meditacidn, reducciones significativas en
Terapia basada | un mecanismo de alivio de | respiracién la depresién gun aumento
. en mindfulness | los sintomas serfa el | consciente, . P . y
Pagni et Estados . ~ Presencial, |en la actividad de la corteza
16 . 2020 . mediante aumento de la sefial|escaneo corporal, 8 . .
al.#° Unidos . . . grupal. cingulada anterior derecha
programa de | dependiente del nivel de|caminar, comer vy durante la autorreflexion
MBSR oxigeno en sangre en los | hablar Sin cambios si nificativos: on
centros  neurales  de | conscientemente. la ansiedad &
autorreflexion. )

* Este articulo fue enumerado como 2 en la tabla anterior, dado que utiliza ambos modelos.
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g Reduccidén en la ansiedad, la
Meditacién, L g .
. depresidén y la rumiacién en
respiracion . .
. el grupo de intervencion.
, . , consciente .
Spek et Paises Reducir los sintomas de Presencial,
17 2013 . TBM . iy escaneo corporal, 9
al.# Bajos ansiedad y depresidn. . grupal. Aumento en el afecto
caminar, - comer. -y ositivo en el grupo de
hablar P grup

conscientemente.

intervencion en contraste
con el grupo de control.

*N/A: No aplica. *TCC: terapia cognitivo conductual. *TBM: terapia basada en mindfulness. *MBSR: reduccién de estrés basado en mindfulness.

Fuente: autores.

Tabla 3. Estudios incluidos en la revision desde el modelo de intervencién de remediacién cognitiva.

Modelo Ndmero
# | Autores | Ano Pais teranéutico Objetivos de intervencion Técnicas de Modalidad Resultados
peu sesiones
Entrenamiento Alta satisfaccién, asistencia
Mejorar el procesamiento o y retencion.
. . . . . neurocognitivo, .
18 Eack et 01 Estados | CRT mediante | de informacidn social y no cicoeducacion Presencial,
al.*® 3| Unidos | CET. social en adultos con Eocializacién ! 45 grupal. Mejoras significativas en los
autismo. cognitiva déficits cognitivos y el
& ' comportamiento social.
El FEP es efectiv ara
Investigar si el uso del FEP . . N .p
como _intervencién CRT mejorar el funcionamiento
. . ejecutivo deteriorado en
Miyajima . conduce a mejoras en el Presencial, . .
19 2016 | Japén | CRT ) . - N/A 44 pacientes con TEA y puede
etal.®® funcionamiento cognitivo grupal .
y social de pacientes llevar a mejoras en algunos
aspectos del
adultos con TEA. pectos .
funcionamiento social.

*N/A: No aplica. *CRT: terapia de remediacién cognitiva. *CET: terapia de mejora cognitiva. *FEP: programa frontal/ejecutivo. *TEA: trastornos del espectro autista.

Fuente: autores.
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Tabla 4. Estudios incluidos en la revisién realizadas bajo el modelo de intervencidn: terapias de tercera generacion.

Modelo Ndmero
# | Autores | Afo Pais . Objetivos de intervencién Técnicas de Modalidad Resultados
terapéutico .
sesiones
Disminucidn significativa en
Terapia de : . Psicoeducacion . las puntuaciones medias en
P Reducir  dificultades de]. ! Presencial y P oo
tercera . . juego de roles, . la escala de dificultades en
Bemmou . g regulacion emocional en virtual, . .
20 ., | 2022 | Francia | generacion modelado, 18 la regulacién emocional, lo
naetal’ adultos TEA con conductas| . . grupal e -
basado en . . ejercicios de g cual indica que la DBT
autolesivas y/o suicidas. . individual. , . .
DBT. mindfulness. podria ser eficaz en reducir
la desregulacién emocional.
. . o Mejora significativa en el
. Mejorar el estrés percibido, | _ . iy J, g. . .
Terapia de . . . Psicoeducacion, estrés percibido y la calidad
la calidad de vida, sintomas . . . .
tercera . . defusion de vida, junto con la
. de depresion, ansiedad y - . . - s
Pahnke ._ | generacién ~ cognitiva, Presencial, |inflexibilidad psicoldgica, la
21 o 2023 | Suecia problemas de suefio y iy 14 . .
etal.’ enfocada en . . aceptacion, grupal fusién cognitiva, la
variables relacionadas con| . " o -
ACT y . N L ejercicios de evitacion cognitiva y
ACT (inflexibilidad, fusién y| . .
neuroACT. ey s mindfulness. conductual y el manierismo
evitacion cognitiva). .
autista.
*DBT: terapia dialéctica conductual. *ACT: aceptacién y compromiso. *TEA: trastornos del espectro autista.
Fuente: autores.
Tabla 5. Estudios incluidos en la revisidn realizadas bajo otros modelos de intervencion.
- . Modelo Objetivos de A Ntmero de .
# | Autores | Ano Pais P o . Técnicas . Modalidad Resultados
terapéutico intervencion sesiones
Mejorar el  perfil Los datos  sugieren
conductual 'y las mejoras en los sintomas
Boso et . . .| habilidades musicales Presencial, | autistas y las habilidades
22 , 2007 Italia Musicoterapia. Ly N/A 52 .
al.> de adultos jévenes grupal musicales en adultos
afectados por jovenes con autismo
autismo severo. severo.
Koehne . Fomentar la Presencial Mejoras significativas en
23 "€ | 2016 | Alemania | SIDML. . ; . N/A 10 ’ ) 8 ;
etal.> inferencia emocional grupal la inferencia emocional,
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y los sentimientos
empaticos (reaccidn
emocional a los
sentimientos de los
demads)

en comparacién con
aquellos tratados en el
CMI.

Aumentd habilidades de
sincronizacién, imitacion
y reciprocidad de
movimiento en
comparacion con CMI.

Reducir los sintomas

de estrés Reduccidn significativa y
Lobregt- - . .
van Pafses postraumatico, la Presencial mantenida de sintomas
24 2019 . EMDR. gravedad del N/A 8 - ! de estrés postraumatico,
Buuren Bajos C individual. e
et al. 5 malestar psicoldgico malestar psicolégico y
’ y las caracteristicas caracteristicas autistas.
autistas.
Mejorar ~ esquemas
mal adaptativos Reduccién  significativa
Terapia tempranos y modos en los esquemas mal
Oshima . . P . esquematicos, asi Presencial, adaptativos tempranos y
25 2021 Japén | integrativa o N/A 25 . .
etal> > como consiguientes grupal mejoras en la calidad de
mediante ST. . . . g
mejoras en la calidad vida y la adaptaciéon
de vida vy |Ia social.
adaptacion social.
Mejoras sociocognitivas
en tareas de
Evaluar los efectos de . . o
Reconocimiento Virtual (2 generalizacién cercanas
SCOTT  sobre la iy 12 semanas de . . .
- de la expresion . visitas y distantes. Mejoras
plasticidad neural : entrenamiento, . .
Rosenbla . facial, ; . presenciales | correlacionadas con
26 ¢ | 2020 | Alemania | SCOTT. tanto en la estructura . la intervencion .
uetal’° . .| reconocimiento . . de reducciones en la
como en la funcién : tiene ritmo . o .
de la prosodia . evaluacién), |actividad funcional vy
cerebral de adultos . propio. N
con TEA emocional. individual aumentos en el grosor
' cortical en las regiones
prefrontales.
Reducir el estrés Reduccidon del estrés
Wijker et Paises ercibido y sintomas Presencial ercibido, sintomas de
27 : 2020 ; TAA. percibico y N/A 10 rresencial, | P ) .
al.>” Bajos comdrbidos en el individual. agorafobia y depresivos.

TEA.
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Reduccidén de los
impedimentos en la
respuesta social, segin
lo evaluado por circulo
social.

*N/A: No aplica. *DBT: terapia dialéctica conductual. *CMI: grupo de movimiento control. *ACT: aceptacién y compromiso. *SIMID: terapia de danza/movimiento basado en

la imitacion y la sincronizacion. *EMDR: terapia de desensibilizacién y reprocesamiento por movimientos oculares. *SCOTT: entrenamiento sociocognitivo basado en

computadora y ecoldgicamente vdlido. *ST: terapia de esquemas. *TAA: terapia asistida con animales. *TEA: trastornos del espectro autista.

Fuente: autores.
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Entre los modelos terapéuticos identificados, la
terapia cognitivo conductual destaca como la mas
utilizada al estar presente en trece estudios?® 3 3 3%
35:36,37, 38,39, 40,41, 42, 43_E| mindfulness aparece en cinco
articulos*» 4> 46 47 55 Seguidamente, estd la
remediacién cognitiva en dos estudios’® % la
terapia de tercera generacién, en dos articulos:
dialéctica conductual (DBT) en uno®°y aceptacion y
compromiso (ACT) en otro°. Mientras que la
musicoterapia®’, la danza/movimiento®, la terapia
de desensibilizacion y reprocesamiento por
movimientos oculares (EMDR)*%, la terapia
integrativa o terapia de esquemas®®, el
entrenamiento sociocognitivo basado en
computadora y ecoldgicamente valido (SCOTT)*° y
la terapia asistida con animales (TAA)” se
emplearon cada una en un estudio. Se destaca que
uno de los articulos utilizé tanto el modelo de TCC
como el mindfulness®. Para sintetizar lo anterior, se
presenta la figura 2.

Distribucién de estudios segiin modelo terapéutico
TCC
Mindfulness
Remediacién cognitiva
Terapia de tercera generacion
DBT
ACC
Musicoterapia
Danza movimiento
EMDR
Terapia Integrativa o Terapia de Esquemas
SCOTT

Terapia asistida con animales (TAA)

o

2 4 6 8 10 12 14

Figura 2. Distribucién de estudios segtin modelo terapéutico.
Fuente: autores.

Los  objetivos de intervencidn  variaron
considerablemente entre los estudios. En general, la
mayoria se centraron en la reduccién de sintomas
comdrbidos como ansiedad, depresidn y estrés,
especialmente en estudios de TCC, mindfulness y
terapia de tercera generacién. El desarrollo de
habilidades sociales fue el siguiente objetivo
prominente en estudios de TCC. Otros objetivos
incluyen la mejora del funcionamiento cognitivo y
social, en estudios de remediacién cognitiva.
Igualmente, algunos objetivos comunes
comprendieron la mejora en la calidad de vida y el
aumento de la regulacién emocional.

En cuanto a las técnicas terapéuticas, se emplearon
una variedad de métodos. La meditacion y la
respiracion consciente fueron comunes en los
estudios de mindfulness. La psicoeducacion
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aparecié frecuentemente en TCC y remediacién
cognitiva. Las técnicas de relajacidn y regulacion
emocional se utilizaron en TCC y tercera generacion
(DBT, ACT), mientras que la exposicion sistematica
se aplicd en TCC y EMDR. En la intervencién de
danza/movimiento se destacaron técnicas de
imitacién y sincronizacién, y en los estudios de
remediacidon cognitiva se emplearon técnicas de
entrenamiento neurocognitivo. Es importante
resaltar que gran parte de los articulos no describen
en especifico las técnicas utilizadas en la
intervencién, por lo que solo se destacan aquellas
que fueron precisadas en los estudios.

El ndmero de sesiones varié ampliamente entre los
estudios, con intervenciones que oscilan entre 5y
52 sesiones. Las intervenciones basadas en TCC
incluyeron intervenciones tanto breves, de
alrededor de nueve sesiones, como mas extensas:
hasta 36 sesiones. Las terapias basadas en
mindfulness variaron entre 8 y 10 sesiones. Las
intervenciones de remediacién cognitiva fueron las
mas extensas: hasta 44 o 52 sesiones. Las terapias
de tercera generacion utilizaron entre 14 y 18
sesiones. Las intervenciones virtuales no
especificaron un numero fijo de sesiones debido a
su naturaleza flexible y autodirigida, no obstante, se
sugiri6 a los participantes llevar a cabo los
programas en plazos de 6 a 8 semanas. Tanto las
intervenciones breves como las mas extensas se
distribuyen entre diferentes tipos de terapias,
adaptdndose a los objetivos especificos y a las
necesidades individuales de los participantes.

Las modalidades de implementacion también
fueron diversas. La modalidad presencial y grupal
fue la mds empleada en la mayoria de los estudios;
aparece en 18 articulos. Seguidamente, se
encuentran las intervenciones llevadas a cabo de
manera presencial e individual, utilizadas en 4
estudios. Hubo una intervencidn presencial e
individual, asistida por computadora apoyada en
realidad virtual. También se exploraron 3
intervenciones virtuales e individuales,
generalmente mediante programas autoguiados en
linea desde casa; asi como una intervencién que se
realizé tanto de manera presencial como virtual, y
tanto grupal como individual.

Los resultados de los estudios mostraron mejoras
significativas en varios aspectos de la vida de los
participantes. En estudios de TCC y mindfulness, los
articulos revisados muestran una reduccién
significativa de los niveles de ansiedad, depresion y
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rumiacion tras su aplicaciéon® 4 4, Los
entrenamientos en habilidades sociales
demostraron aumentarlas. Los estudios de

remediacidon cognitiva mostraron mejoras en el
funcionamiento ejecutivo y social, ademds de
cambios positivos en la actividad cerebral. La
eficacia de terapias especificas como EMDR, tercera
generacién (DBT, ACT), TAA, musicoterapia,
danza/movimiento, terapia integrativa (terapia de
esquemas) y entrenamiento SCOTT también fue
demostrada. EMDR mostré reduccién en sintomas
de estrés postraumatico y malestar psicoldgico; DBT
fue eficaz en reducir dificultades de regulacién
emocional y sintomas depresivos, mientras que ACT
mejord el estrés percibido y la calidad de vida. La
TAA logrd reducir el estrés percibido y los sintomas
de agorafobia. La musicoterapia mejord habilidades
musicales y sintomas autistas, la danza/movimiento

promovid inferencia emocional, la terapia
integrativa  (esquemas)  mejoré  esquemas
maladaptativos y la «calidad de vida y el
entrenamiento SCOTT logro mejoras
sociocognitivas en tareas de generalizacién
cercanas y distantes.

Se destaca que los 27 estudios revisados

demuestran que diversos enfoques terapéuticos
pueden ser efectivos y viables para intervenir
adultos con TEA. La TCC y el mindfulness son los
modelos mas frecuentemente investigados y
mostraron resultados positivos en la reduccién de
ansiedad y depresién. Las técnicas como la
meditacién, la psicoeducacidn, la relajacion y la
regulacién emocional se utilizaron cominmente en
estas intervenciones. Las modalidades de
implementacién fueron principalmente presenciales
y grupales, aunque también se exploraron
intervenciones virtuales. Los resultados subrayan la
importancia de adaptar las intervenciones a las
necesidades individuales y destacan el potencial de
diferentes modelos terapéuticos para abordar las
diversas dificultades asociadas con el TEA.

Discusion

La evidencia sintetizada en esta revisién confirma
que la TCC y las intervenciones basadas en
mindfulness  constituyen los enfoques mas
investigados para adultos con TEA. En el caso de la
TCC, los resultados coinciden con la literatura que
respalda su eficacia en poblaciones clinicas diversas,
lo cual sugiere que las adaptaciones realizadas para
adultos con TEA no solo mantienen su validez, sino
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que también contribuyen a aumentar la adherencia
al tratamiento y favorecen el aprendizaje de
habilidades especificas®> 3> 4. La TCC, adaptada a las
necesidades de los adultos en el espectro, ha
mostrado efectos positivos en la regulacion
emocional, la actitud de los participantes hacia el
diagndstico y la disminucidn de sintomas depresivos
y estrategias desadaptativas de regulacidn de las
emociones®® 4" 4> 55 Estas adaptaciones, por
ejemplo en el lenguaje o en la estructuracién de las
sesiones, ponen de relieve la importancia de ajustar

las intervenciones a los estilos cognitivos
particulares de esta poblacién, lo cual tiene
implicaciones para el disefio de programas

terapéuticos mas inclusivos y sostenibles.

Por otro lado, diversos estudios han mostrado que
las intervenciones basadas en mindfulness producen
efectos positivos en la regulacion de la ansiedad, la
depresién y la rumiacién en adultos’?, ademds de

cambios neurofuncionales vinculados con la
autorreflexion y la disminucién de sintomas
depresivos“®. Estos hallazgos resultan

especialmente relevantes en el abordaje de adultos
con TEA, dado que sugieren la posibilidad de
promover habilidades de autoconciencia vy
autorregulacién emocional que suelen estar menos
consideradas en los modelos terapéuticos
tradicionales?’. No obstante, persiste la necesidad
de examinar en qué medida dichas habilidades
pueden generalizarse a la vida cotidiana, asi como
de esclarecer los mecanismos neurocognitivos
implicados. Abordar estas cuestiones podria ampliar
las estrategias clinicas disponibles y contribuir al
disefio de intervenciones mas ajustadas a las
necesidades especificas de este grupo poblacional.

Por otro lado, la mayoria de los estudios revisados
implementaron intervenciones grupales, las cuales
resultan especialmente dtiles al facilitar Ia
interaccién social, favorecer el desarrollo de
habilidades sociales y permitir atender a un mayor
ndmero de personas de manera eficiente en
términos de tiempo y recursos® 5% 59. No obstante,
es importante reconocer que para muchos adultos
con TEA las dinamicas grupales pueden generar
niveles significativos de ansiedad, lo que limita su
participaciéon plena. Por tanto, también es
importante reconocer la relevancia de las
intervenciones individualizadas, que facilitan un
espacio seguro para abordar inquietudes personales
y brindar psicoeducacién adaptada a las
necesidades especificas del paciente’®. En este
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sentido, seria razonable plantear que un enfoque
mixto que integre los beneficios de la interaccion
social de las intervenciones grupales con la atencién
personalizada de las intervenciones individuales
podria constituir una alternativa mas integral y
eficaz.

De hecho, uno de los estudios revisados>®
implementdé un procedimiento de este tipo: en la
fase previa al tratamiento se trabajaron
individualmente las barreras relacionadas con la
ansiedad social mediante psicoeducacién vy
resolucion de problemas, lo que facilité
posteriormente la participacion en el grupo de
entrenamiento en habilidades. Ademas, durante las
sesiones grupales se incluyeron estrategias para
normalizar y manejar la ansiedad de los
participantes, como actividades colectivas de
autorreporte andénimo de sintomas. Este ejemplo
muestra que integrar espacios individuales vy
grupales no solo potencia la adherencia y la
efectividad del tratamiento, sino que también
plantea la necesidad de profundizar en modelos
hibridos que atiendan la heterogeneidad del
espectro autista. El desarrollo de este tipo de
enfoques  podria  contribuir a  establecer
modalidades de intervencion mads flexibles vy
adaptadas a las diversas necesidades de esta
poblacion.

En cuanto a condiciones individuales se refiere, se
observa que la mayoria de los individuos que fueron
intervenidos en los articulos incluidos para la
realizacién de esta revisidn eran personas con un
autismo de alto funcionamiento 'y sin
discapacidades intelectuales. Esto refleja una
limitacion metodoldgica y ética, pues deja en
segundo plano a aquellos con mayores necesidades
de apoyo, quienes paraddjicamente enfrentan mds
barreras para acceder a intervenciones efectivas y
necesitan mejores equipos de especialistas que les
brinden apoyo en salud mental®. El sesgo en la
seleccién de participantes restringe la aplicabilidad
de los hallazgos y plantea un reto pendiente:
desarrollar modelos de atencién adaptados también
a personas con discapacidad intelectual
significativa. Ello permitirfa ampliar la equidad en la
provisién de servicios en salud mental.

Por otro lado, se considera que la inclusién de
terapias no convencionales, como aquellas que
involucran animales o entornos virtuales, ofrece un
mayor panorama de intervenciones que pueden
cubrir necesidades en esta poblacién. Aun cuando
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estas terapias puedan ser altamente efectivas y

brindar nuevas ideas y atenciones a |las
intervenciones, se configuran como de dificil
replicacion en cuanto a la accesibilidad y

generalizaciéon en contextos mas simples; por
ejemplo, las terapias de intervencién con animales
no han sido reguladas a nivel mundial, y para estas
se debe considerar los costos, la formacién
académica y el bienestar de los participantes,
incluidos pacientes, profesionales de la salud
mental, animales y cuidadores de animales®’. Esto
indica que su desarrollo puede significar una mayor
inversiéon econdmica e incluso una posible
financiacién de otros entes capacitados.

Finalmente, la revision identificé una limitacién
importante en los estudios incluidos: la escasa
especificidad en la presentacién de los protocolos y
la insuficiente descripciéon de los procedimientos.
Estas carencias dificultan la comprensién detallada
de las intervenciones realizadas y limita su posible
replicabilidad en otros contextos clinicos®. Los
aspectos deficientemente reportados incluyen: (1)
adaptaciones especificas realizadas a los protocolos
estdndar, (2) caracteristicas relevantes del
procedimiento de intervencidn, (3) criterios y plazos
de seguimiento que permitan evaluar Ia
sostenibilidad de los efectos y (4) evaluacién de
resultados mas alld de la reduccién sintomatica.
Este dltimo punto resulta importante, pues un
enfoque neuroafirmativo y contempordneo de la
psicologia del TEA promueve valorar indicadores de
bienestar subjetivo, autodeterminacion y calidad de
vida, ademads de la mera disminucién de sintomas.

La falta de reportes completos y transparentes
sobre los resultados de los ensayos clinicos también
afecta la posibilidad de sintetizar el conocimiento y
obstaculiza el desarrollo de evidencia confiable para
la toma de decisiones por parte de clinicos®.
Asimismo, se dificulta la posibilidad de realizar
comparaciones sistemdticas y de integrar los
hallazgos en revisiones o metaandlisis rigurosos. Por
ello, es fundamental que las futuras investigaciones
proporcionen  descripciones  estructuradas y
exhaustivas de las intervenciones realizadas, lo cual
fortaleceria la validez del conocimiento generado y
facilitaria su replicabilidad.

En conclusidn, los hallazgos revisados refuerzan el
potencial de la TCC y el mindfulness para adultos con
TEA, pero también ponen de relieve vacios
significativos en la investigacién actual. Para
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avanzar hacia una practica clinica mas integral y
coherente con los principios de la neurodiversidad,
es fundamental que los futuros estudios prioricen el
reporte detallado de protocolos, amplien el
espectro de participantes incluidos y consideren
objetivos de intervencion centrados en el bienestar
y la autodeterminacién, de manera que sea posible
generar  evidencia sélida que respalde
intervenciones  verdaderamente inclusivas vy
adaptadas a la diversidad de necesidades de esta
poblacién.

Conclusiones

La revisidon de la literatura revela que la terapia
cognitivo conductual y el mindfulness emergen
como enfoques predominantes en la intervencién
de sintomas emocionales y comdrbidos, como la
ansiedad, la depresidn y el estrés; mientras que el
entrenamiento en resolucién de problemas permite
mejorar la transicién a la adultez y facilitar la vida de
los adultos con autismo. A pesar de que el interés
por esta problemdtica parece aumentar con el
tiempo, las limitaciones en su investigaciéon e
intervencién  aun  persisten. La falta de
sistematizacion y de presentaciéon de protocolos
detallados dificulta la replicabilidad de las
intervenciones, lo que indica la necesidad de
enfoques mas rigurosos basados en la evidencia.
Igualmente, existe una brecha en las intervenciones
de adultos con TEA que cuentan con algun tipo de
dificultad intelectual, pues la mayoria de los
estudios se centran en adultos con autismo de alto
funcionamiento. En este sentido, resulta
fundamental que las intervenciones no se limiten
Unicamente a la reduccién de sintomas, sino que
también promuevan objetivos centrados en el
bienestar, la autodeterminacion, el
empoderamiento y la calidad de vida. Estos
enfoques, en coherencia con una perspectiva
neuroafirmativa, permiten reconocer la diversidad
de necesidades dentro del espectro autista y, a su
vez, proporcionan pautas claras para su aplicacion
ajustadas a las caracteristicas individuales y a las
metas significativas para cada consultante.
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