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reSuMen: Se analizan de forma narrativa las relaciones entre comportamiento sen-
sorial atípico, intolerancia a la incertidumbre y regulación emocional como generadores 
de los trastornos de ansiedad en niños y niñas autistas. El objetivo es estudiar el origen 
de la ansiedad en los niños y niñas autistas con la finalidad de determinar cuál o cuáles 
pueden ser los procedimientos de intervención más adecuados. Se han revisado algu-
nos de los programas de intervención cognitivo-conductuales más utilizados en niños 
y niñas autistas y las adaptaciones realizadas a los mismos. Se observa un divorcio entre 
los programas psicoeducativos escolares y los programas clínicos de intervención para 
el tratamiento de la ansiedad. Como conclusión, se recomienda que en los programas 
psicoeducativos escolares se incorporen acciones proactivas en forma de programas de 
intervención cognitivo-conductuales para evitar o aminorar los efectos negativos de la 
ansiedad en el aprendizaje e inclusión escolar de los niños y las niñas autistas.

PalabraS clave: Trastornos del Espectro Autista; trastornos de ansiedad; regulación 
emocional; intolerancia a la incertidumbre; comportamiento sensorial atípico; terapia 
cognitivo-conductual.
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abStract: The relationships between atypical sensory behavior, intolerance to un-
certainty and emotional regulation as generators of anxiety disorders in autistic chil-
dren are analyzed in narrative form. The aim is to study the origin of anxiety in autistic 
children in order to determine the most appropriate intervention procedures. Some of 
the most widely used cognitive-behavioral intervention for autistic children and the ad-
aptations made to them have been reviewed. A gap is observed between school psych-
oeducational programs and clinical intervention programs for the treatment of anxiety. 
In conclusion, it is recommended that school psychoeducational programs incorporate 
proactive actions in the form of cognitive-behavioral intervention programs to prevent 
or reduce the negative effects of anxiety on the learning and school inclusion of autistic 
children.

KeywordS: Autism Spectrum Disorders; anxiety disorders; emotional regulation; 
intolerance to uncertainty; atypical sensory behaviour; cognitive-behavioural therapy.

1. Introducción

LoS traStornoS del eSPectro del autiSMo (TEA) son trastornos del 
neurodesarrollo que se caracterizan por las dificultades de comunicación 
social y la presencia de comportamientos repetitivos, intereses restringidos y 

diferencias sensoriales (APA, 2013), aunque presentan una importante heterogeneidad 
en su manifestación clínica (Pellecchia et al., 2016). Según recientes estimaciones, la 
prevalencia de los TEA supera el 1 % de la población mundial (Lord et al., 2020), 
1,85 en población infantil en USA (CDC, 2020) o valores similares (1-1,5 %) en 
Europa (Autism Europe, 2019). 

Los TEA tienen un alto índice de comorbilidad (Leyfer et al., 2006), en particular 
se ha asociado habitualmente a Discapacidad Intelectual (DI). Sin embargo, esta 
asociación ha sufrido variaciones en los últimos años. Si partimos del 70 % de los 
casos diagnosticados a final del siglo XX (Fombonne, 2005; Ritvo et al., 1989), los 
casos diagnosticados como TEA y DI han descendido hasta el 30 % (Baio et al., 
2018; Polyak et al., 2015). Detrás de esta variación pueden ocultarse problemas de 
índole metodológica (Dykens y Lense, 2011), los cambios de criterio diagnóstico 
(Thurm et al., 2019) o incluso permuta de diagnóstico (Alcantud et al., 2016). En 
general, se considera que la capacidad intelectual de las personas autistas es muy 
variable (Charman et al., 2011). 

Otros trastornos concurrentes frecuentes en personas autistas son los relacionados 
con la salud mental (Russell et al., 2016), siendo la ansiedad una de las más comunes 
(Leyfer et al., 2006). La prevalencia de los trastornos de ansiedad (TA) en personas 
autistas se estima entre el 18 % (Gadow, DeVicent et al., 2004) y el 87 % (Muris et 
al., 1998). En el estudio de Simonoff et al. (2008), se detectó que el 29,2 % de una 
muestra de niños entre 10 y 14 años presentaban ansiedad y/o depresión de forma 
concurrente, con tasas mucho más altas que las observadas en población general. Los 
hallazgos de una reciente revisión sistemática y metaanálisis, al considerar todos los 
grupos de edad, indicaron que el 20 % de las personas autistas cumplen los criterios 
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de TA (Lai et al., 2019). Los estudios que apoyan la concurrencia de los trastornos 
por ansiedad (TA) en personas autistas son muy numerosos (Kerns y Kendall, 
2012; Kim et al., 2000; Simonoff et al., 2008), encontrándose entre los trastornos 
mentales más frecuentes en niños y adolescentes autistas (White et al., 2009) y en 
adultos autistas (Nah et al., 2018; Smith et al., 2019). De hecho, varios estudios han 
señalado que los jóvenes autistas presentan niveles de ansiedad y depresión más altos 
y frecuentes que sus pares neurotípicos (Gadow et al., 2004; Kim et al., 2000; Hurtig 
et al., 2009; Sukhodolsky et al., 2008; Weisbrot et al., 2005). En particular, los TA 
se asocian en la población de niños y niñas autistas con un coeficiente intelectual 
promedio-alto (TEA/AF) (Salazar et al., 2015). Estas personas presentan una 
sintomatología autista “menos severa”, es decir, suelen alcanzar buenos niveles de 
funcionalidad. Incluso son capaces de alcanzar un éxito académico y profesional, 
aunque experimentan trastornos del estado de ánimo en mayor medida y frecuencia 
que la población general. Sin embargo, tal como demostraron Mogg y Bradley (1998), 
el conocimiento cognitivo consciente no es necesario para desarrollar la ansiedad de 
forma que los TA pueden estar presentes en todos los niños y las niñas autistas con 
independencia de su CI. Sukhodolsky et al. (2008) encuentran que, aunque los TA 
son más comunes en niños y niñas con CI más alto, también están presentes hasta en 
el 40 % de los niños y las niñas con DI.

También existen descripciones de una serie de miedos y preocupaciones atípicas 
que, aunque son comunes y clínicamente impactantes en el autismo, no encajan 
en los marcos de diagnóstico convencionales (Kerns y Kendall, 2012; Kerns et al., 
2014; Mayes et al., 2013). Por ejemplo, Kerns et al. (2014) evaluaron los síntomas de 
ansiedad en niños y niñas autistas (N = 59) que fueron consistentes e inconsistentes 
con los criterios del DSM-5 (APA, 2013) y encontraron que el 46 % de los niños 
estudiados mostraban síntomas de ansiedad atípicos que no coincidían con ningún 
criterio del DSM-5.

En conjunto, los TA en las personas autistas son prevalentes y tienen un gran 
impacto, pues se asocian a un importante y significativo deterioro y sufrimiento 
adicional que se añade a las dificultades propias de las personas autistas. Los niveles 
más elevados de ansiedad se asocian a un mayor deterioro funcional (McKnight et al., 
2016); con comportamientos repetitivos (Lidstone et al., 2014); mayor aislamiento 
social e incremento de la hiperreactividad sensorial (Acker et al., 2018), que pueden 
afectar aún más al desarrollo social y académico, incrementando las necesidades de 
apoyo y justificando peores resultados (Kilburn et al., 2018). Dada la alta prevalencia 
de TA entre los niños y las niñas autistas y las deficiencias funcionales asociadas, 
se necesita integrar en las intervenciones psicoeducativas programas efectivos que 
permitan abordar adecuadamente sus necesidades y mejorar la calidad de vida de las 
personas autistas y de sus familias, habiéndose declarado como una prioridad en la 
investigación (Pellicano et al., 2014).

La comprensión de la aparición de los TA y su mantenimiento sigue siendo 
limitada (Nimmo-Smith et al., 2020). Los adolescentes y jóvenes adultos autistas 
se enfrentan a nuevos retos que les hacen más vulnerables por lo que los TA 
suelen hacerse más comunes y evidentes en esta edad (Wood et al., 2015). Para 
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comprender la patogénesis de los TA en las personas autistas tendremos que poner 
el foco en las edades tempranas. Se ha examinado la implicación de diferentes 
mecanismos subyacentes en su desarrollo y mantenimiento, como la relación con 
comportamientos sensoriales atípicos (CSA) (Gillott y Standen, 2007; Uljarevic et 
al., 2016), intolerancia a la incertidumbre (IIn) (Boulter et al., 2014) o la regulación 
emocional (RE) (Mazefsky et al., 2013; White et al., 2014), entre las interrelaciones 
entre CSA+RE+IIn (South y Rodgers, 2017). 

En este artículo revisaremos algunas de las diversas razones y características 
asociadas a los TA en personas autistas (Kerns y Kendall, 2012), como paso previo al 
estudio y desarrollo de los posibles programas de intervención.

2. Comportamiento sensorial atípico (CSA)

Los padres y cuidadores de niños autistas informan de reacciones negativas ante 
entornos ruidosos o visualmente complejos; incomodidad con las costuras de la ropa 
o ciertas texturas; problemas de alimentación relacionados con la temperatura, el 
olor, el sabor o la textura de los alimentos; y reacciones inapropiadas cuando se les 
toca, abraza o incluso se les acerca inesperadamente gente conocida y desconocida 
(Liss et al., 2006). Estos comportamientos sensoriales inusuales o atípicos (CSA) 
han sido incorporados en los criterios diagnósticos de los TEA a partir del DSM 
5 (APA, 2013) y pueden definirse como una modulación sensorial inadecuada, 
clasificándose en torno a tres tipos: a) hipersensibilidad/hiperreactividad sensorial, 
consistente en una respuesta exagerada a estímulos sensoriales; b) hiposensibilidad/
hiporreactividad, como una falta de respuesta a los estímulos sensoriales; y c) la 
búsqueda o interés especial por estímulos sensoriales (oler, tocar, mirar objetos). 
Algunos estudios clasifican el tipo c) como una característica del b). Es decir, la 
falta de sensibilidad o la baja reactividad produciría una búsqueda de estímulos 
sensoriales (Miller et al., 2007).

Los CSA se han relacionado con diferentes características de las personas autistas; 
así, por ejemplo, se correlaciona negativamente con la conducta adaptativa (Lane et 
al., 2010) o con el nivel de gravedad de la presentación clínica del trastorno (Hilton 
et al., 2007; Kern et al., 2007; Zachor y Ben-Itzchak, 2014). Sin embargo, los estudios 
de metaanálisis parecen concluir en que estos trastornos son comunes en todas las 
personas autistas (Ben-Sasson et al., 2009). Concretamente, la hipersensibilidad/
hiperreactividad sensorial se ha relacionado con la ansiedad en niños y niñas autistas 
(Baranek et al., 2006; Ben-Sasson et al., 2007; Green y Ben-Sasson, 2010). 

La hiperreactividad sensorial puede entenderse como un sesgo atencional 
derivado de una mala regulación de las respuestas que se ha asociado a experiencias 
negativas previas. Así, se justifica, por ejemplo, que la conducta de evitación 
(miedos) puede surgir de la experiencia negativa previa en eventos vitales (Pahnke et 
al., 2014). Las experiencias sensoriales negativas iniciales serían el inicio de un bucle 
de realimentación condicionada, de forma que conllevaría una hiperreactividad 
que produciría una desregulación emocional, generando una experiencia ansiosa 
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que reforzaría la reacción de rechazo/evitación al estímulo sensorial (Liss et al., 
2006). Esta experiencia negativa desarrollaría una atención selectiva o estado de 
hipervigilancia, como sesgo atencional, al percibir el estímulo como amenaza 
(Craske, 2003; Green y Ben-Sasson, 2010). 

Todo parece indicar que las experiencias sensoriales aversivas podrían 
desencadenar episodios de desregulación emocional que, al persistir, conducirían al 
desarrollo de TA. Las fobias específicas son uno de los TA más comunes en niños y 
niñas autistas, lo que es coherente con el modelo expuesto (McMahon et al., 2019). 
Los sesgos atencionales por la hipervigilancia incrementarían los estados ansiosos 
al anticipar cognitivamente el estímulo aversivo. Sin embargo, muchos niños 
desarrollan TA sin presentar hiperreactividad sensorial (Rogers y Ozonoff, 2005). 
Es necesario continuar estudiando otros desencadenantes de los TA en niños y niñas 
autistas.

3. Intolerancia a la incertidumbre (IIn)

La mayoría de los TA son una combinación de miedo condicionado específico y 
la anticipación al estímulo o situación temida. Este condicionamiento contextual se 
asocia a la imprevisibilidad y, en consecuencia, a la incertidumbre (Grillon, 2008). La 
Intolerancia a la Incertidumbre (IIn) se refiere a las dificultades en la percepción y 
comprensión de ambigüedades e incremento de la incomodidad ante las mismas (Du-
gas et al., 1998; Carleton, 2016). A las personas que presentan este rasgo les resulta 
especialmente difícil enfrentarse a lo inesperado o desconocido, buscando siempre el 
confort de lo rutinario (Carleton et al., 2012). La IIn ha sido estudiada en relación 
con el desarrollo de los TA en niños y niñas autistas por medio de informes de pa-
dres y cuidadores (Boulter et al., 2014; Neil et al., 2016). En una revisión reciente 
(Jenkinson et al., 2020), de diez estudios revisados en nueve de ellos se informaba de 
una relación estadísticamente significativa entre ansiedad e IIn en población autista. 
Entre los rasgos típicos de las personas autistas, se informa de una preferencia por la 
uniformidad en los estímulos y una menor flexibilidad cognitiva que también pueden 
asociarse con IIn (South y Rodgers, 2017; Wigham et al., 2015). La relación entre la 
IIn y la ansiedad en las personas autistas ha sido ya descrita (Boulter et al., 2014; Neil 
et al., 2016; Vasa et al., 2018; Wigham et al., 2015). South y Rodgers (2017) proponen 
que existe una relación entre CSA y los TA y que esta relación estaría mediada por la 
intolerancia a la incertidumbre (IIn). 

4. Regulación Emocional (RE) 

Los individuos autistas que presentan elevados síntomas de ansiedad suelen 
experimentar más dificultades sociocognitivas y emocionales que aquellas personas 
autistas que no los presentan (Keefer et al., 2018). Los niños y adolescentes autistas 
tienen dificultades para gestionar sus emociones (White et al., 2021) y dificultades 



ansiedad y trastornos del espectro del autismo: 
notas para la intervención psicoeducativa 

maría sarah sánhez-cueva, francisco alcantud marín y yurena alonso-esteban

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 53 (4), 2022, octubre-diciembre, pp. 9-30

– 14 –

para describir sus sentimientos y expresar sus emociones (alexitimia). Estas 
dificultades parecen estar relacionadas con una peor evolución en los síntomas 
clínicos (Oakley et al., 2020). 

Es sabido que los patrones disfuncionales en la regulación de los estados 
emocionales juegan un papel importante en muchos trastornos mentales (Gross et 
al., 2011; Gross, 2013). En este sentido, los problemas emocionales y conductuales 
suelen ser características asociadas en las presentaciones clínicas en los TEA (Weiss 
et al., 2017). La RE se define como un constructo multidimensional que se refiere 
a la capacidad de modular la excitación y las respuestas emocionales al servicio de 
un comportamiento adaptativo, socialmente aceptable y apropiado, al momento 
(Gross y Thompson, 2006). Es decir, la capacidad de dar una respuesta adecuada a 
un estímulo sociocognitivo. La capacidad de modular implica monitorear, evaluar 
y regular el estado emocional propio para lograr un objetivo (Gross, 2013) y, en 
consecuencia, la actuación de las funciones ejecutivas. Un déficit en las funciones 
ejecutivas puede justificar una desregulación emocional (DRE). La RE se considera 
un mecanismo adaptativo crítico que permite a los individuos mantener un nivel 
óptimo de excitación para alcanzar objetivos personales y sociales (Chambers et al., 
2009). Actualmente, los síntomas de la desregulación emocional no se enumeran 
como parte de los criterios diagnósticos de los TEA (Samson et al., 2014). Sin 
embargo, tanto los padres como los clínicos señalan la presencia de este tipo de 
respuesta emocional inadaptada (por ejemplo, rabietas y “crisis nerviosas”) como 
prominentes en las personas autistas (Mazefsky, 2015). 

En la última década ha aumentado el interés por el papel de la RE, sugiriéndose 
que la desregulación emocional (DRE) en las personas con TEA está asociada a 
trastornos mentales concurrentes (Aldao et al., 2010; Mazefsky et al., 2013; Sloan 
et al., 2017). La DRE se ha relacionado con el desarrollo y el mantenimiento de 
problemas afectivos y conductuales (Cai et al., 2018; Conner et al., 2020) y, 
particularmente, con el desarrollo y mantenimiento de la ansiedad (Cisler y Olatunji, 
2012; White et al., 2014) y la depresión (Schäfer et al., 2017). Son varios los estudios 
que sugieren que la DRE puede ayudar a explicar las mayores tasas de trastornos de 
ansiedad marcando una prevalencia mayor al 50 % de los casos (Mazefsky y White, 
2014; Samson et al., 2015). De hecho, los niños autistas tienen un mayor riesgo de 
sufrir episodios de DRE que sus compañeros neurotípicos (Mazefsky et al., 2013; 
Samson et al., 2014). 

La DRE es una variable importante relacionada con los resultados funcionales 
en las personas autistas (Conner et al., 2021) y su presencia puede contribuir a la 
explicación de peores resultados, como un peor funcionamiento social, más síntomas 
de ansiedad, depresión, comportamiento desadaptativo (Mazefsky, 2015), y la 
disminución general del bienestar de los individuos autistas y de sus cuidadores. Una 
DRE también está relacionada con el uso de hospitalizaciones psiquiátricas, servicios 
de emergencia y uso de tratamiento farmacológico en personas autistas (Conner 
et al., 2021). Los niños y las niñas con DRE severa son un grupo particularmente 
vulnerable que presentan altas tasas de trastornos psiquiátricos y un significativo 
deterioro funcional que puede extenderse hasta la edad adulta (Holtmann et al., 
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2011; Meyer et al., 2009). Hay que añadir, además, que los niños y las niñas autistas 
tienen un mayor riesgo de sufrir episodios de DRE que sus compañeros neurotípicos 
(Nuske y Mazefsky, 2020).

El uso de formas adaptativas para regular las emociones está vinculado a buenos 
resultados académicos, a un mejor funcionamiento social, al bienestar psicológico y 
físico de las personas autistas, tanto en la infancia y la adolescencia (McLaughlin et 
al., 2011) como en la edad adulta (Gross, 2013). 

Las experiencias vividas por las personas autistas (la confusión social y el 
rechazo social; la impredecibilidad de las relaciones y encuentros sociales [IIn] 
y la indefensión y el desamparo; los castigos o las restricciones por conductas 
repetitivas y estereotipadas, o las experiencias sensoriales aversivas) pueden actuar 
de estímulos aversivos y como consecuencia provocar una alteración en el estado de 
ánimo y aumentar la ansiedad (de forma aguda o continuada) (Wood y Gadow, 2010; 
Ozsivadjian et al., 2020), generando episodios de DRE. Existe una fuerte asociación 
entre DRE y el desarrollo de problemas de interiorización, en particular con los 
trastornos ansiosos y depresivos (Mennin et al., 2007). La DRE es importante para 
comprender la aparición y el mantenimiento de la ansiedad y su tratamiento (Cisler 
y Olatunji, 2012).

5. Tratamientos para la ansiedad en personas autistas

Los enfoques de los tratamientos de la ansiedad en personas autistas han sido tan-
to farmacológicos como psicológicos o combinaciones de ambos (Vasa et al., 2014; 
White et al., 2009). A nivel farmacológico, sin embargo, existen pocos ensayos clíni-
cos que evalúen la eficacia y la seguridad de tratamientos farmacológicos asociados a 
los trastornos mentales (ansiedad y depresión) en personas autistas (Sapr et al., 2017). 
Se han realizado estudios con ansiolíticos (Buitelaar et al., 1998) y agentes serotoni-
nérgicos (Aman et al., 1999; Potenza et al., 1999). Los resultados muestran una efi-
cacia contradictoria y un aumento de los efectos secundarios (Hervás, 2017) que, en 
ocasiones, pueden llegar a oscurecer los propios síntomas de los TEA haciendo dudar 
de su diagnóstico.

Entre los tratamientos psicológicos, la terapia cognitivo-conductual (TCC) ha de-
mostrado ser eficaz para una amplia variedad de trastornos de salud mental (Chamb-
less y Ollendick, 2001). La TCC generalmente se conceptualiza como terapia breve, 
centrada en las habilidades, destinada a alterar las respuestas emocionales desadap-
tativas al cambiar los pensamientos del paciente, su comportamiento o las dos cosas 
(Kaczkurkin y Foa, 2015). Un programa de TCC para el tratamiento de la ansiedad 
suele constar de cuatro grandes módulos de intervención: psicoeducación, reestructu-
ración cognitiva, técnicas de relajación y exposición graduada. Los tratamientos basa-
dos en la TCC suelen implicar reuniones clínicas con el terapeuta de forma individual 
o en grupo, una vez a la semana durante 5-20 sesiones. A lo largo de las sesiones, se 
enseñan nuevas habilidades que les permitan reconocer las respuestas inadaptadas que 
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sirven para mantener sus dificultades y encontrar nuevas formas o estrategias para 
gestionarlas (Binnie y Blainey, 2013). 

La TCC ha demostrado su utilidad clínica para abordar la ansiedad con buenos 
resultados en niños y adolescentes neurotípicos (James et al., 2013; Wang et al., 2017). 
En población autista, con las debidas adaptaciones, también se ha demostrado su efi-
cacia tanto en niños y niñas (Chalfant et al., 2006; Sofronof et al., 2005; Sung et al., 
2011; Weiss et al., 2018; Wood et al., 2009) como en adolescentes y jóvenes adultos 
(Wood et al., 2015).

Los resultados de recientes revisiones y metaanálisis (Perihan et al., 2019; Sharma 
et al., 2021) sugieren que los TCC tienen el potencial de ser un componente eficaz 
para abordar los síntomas relacionados con la ansiedad en niños y niñas autistas. 
No obstante, está menos documentado su uso en adultos (Binnie y Blainey, 2013; 
Sánchez-Cueva et al., 2021; White et al., 2018). Por lo tanto, existe un vacío en los 
enfoques de tratamiento con base empírica para los jóvenes adultos autistas con ansie-
dad concurrente. No obstante, existen pruebas preliminares de que las intervenciones 
y las técnicas de la TCC son eficaces para los síntomas transdiagnósticos, entre los 
que se encuentran la DRE (Scarpa y Reyes, 2011) y la intolerancia a la incertidumbre 
(Rodríguez-Medina et al., 2016), entre otros. 

6. Opciones de programas de intervención 

Como ya ha quedado descrito, la manifestación de la ansiedad en niños y adoles-
centes autistas difiere en varios aspectos de la ansiedad que se observa en los jóvenes 
neurotípicos (Wigham y McConachie, 2014). Recientemente, las investigaciones han 
demostrado que las condiciones comunes de salud mental (como la ansiedad) pueden 
ser experimentadas de manera diferente por las personas autistas, significando que 
las técnicas de evaluación e intervención desarrolladas con y para individuos neu-
rotípicos pueden ser menos sensibles y efectivas para ellos (Rodgers y South, 2021). 
En respuesta a estos hallazgos, se han venido realizando esfuerzos significativos para 
desarrollar y probar intervenciones que aborden la variedad de condiciones de salud 
mental que se observan entre las personas autistas (véase Keefer et al., 2018; Vetter, 
2018; White et al., 2018). El resultado de estas adaptaciones se ha demostrado eficaz 
para el tratamiento de diversos problemas de salud mental de las personas autistas 
(Cooper et al., 2018; Spain et al., 2015). De hecho, la TCC puede modificarse de 
diversas formas para hacer que esta modalidad de tratamiento sea más adecuada para 
las personas autistas (Woods et al., 2013), y la evidencia disponible apoya el uso de 
protocolos de TCC adaptados para jóvenes autistas (Kilburn et al., 2020; Wood et 
al., 2015; Storch et al., 2013). Se han incorporado modificaciones para mejorar la ac-
cesibilidad de la TCC a la población autista (Kerns et al., 2016). En la mayoría de las 
ocasiones, los programas de intervención se enfocan en el entrenamiento de respues-
tas sociales y en los síntomas de ansiedad (Brookman-Frazee et al., 2019; Schohl et 
al., 2014).
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El programa “Coping Cat” (Kendall, 1992; Kendall y Hedtke, 2006; Kendall et al., 
2008) es un programa específico para niños y jóvenes con trastornos de ansiedad que 
se ha aplicado con éxito a niños autistas (Conaughton et al., 2017; McNally Keehn et 
al., 2013; van Steensel et al., 2015). 

El programa Cool Kids (Rapee et al., 2006) es un programa de TCC familiar con 
buenos resultados en niños y niñas neurotípicos (Hudson et al., 2014; Rapee et al., 
2006). También existen adaptaciones para niños y adolescentes autistas (Chalfant et 
al., 2003) que muestran resultados muy similares a los obtenidos en poblaciones neu-
rotípicas (Chalfant et al., 2006; Kilburn et al., 2019) 

Otros programas han sido diseñados específicamente para niños y niñas autistas, 
como el programa BIACA [Intervenciones Conductuales para la Ansiedad en Niños 
con Autismo (Wood y Drahota, 2005; Wood et al., 2009)]. BIACA es un programa 
modular que se centra en la hipótesis de la relación entre los síntomas centrales de los 
TEA y el desarrollo de trastornos de ansiedad, en particular ansiedad social. En la mis-
ma línea, el programa MASSI [Intervención Multimodal de Ansiedad y Habilidades 
Sociales para Adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (White et al., 2010)] se 
basa en los principios de la TCC, abordando los pensamientos, los sentimientos y las 
acciones del individuo y sus interacciones. MASSI se basa en tres acciones que deben 
tener lugar de forma coordinada: la participación de los padres, las sesiones de terapia 
individual y las sesiones de grupo.

El programa Explorando los sentimientos [Exploring your Feelings (Attwood, 
2004)], diseñado para entrenar a niños y adultos a enfrentarse a situaciones estresantes 
mediante habilidades aprendidas. Attwood (2004) realizó un ensayo clínico controla-
do en el que describe el procedimiento y encontró resultados que fueron calificados 
como prometedores. El programa “Think well, be well, feel well” (McGillivray y 
Evert, 2014), que ha mostrado disminuir los síntomas de depresión y estrés en ado-
lescentes y adultos jóvenes con formas leves de autismo. El programa “Afrontar los 
Miedos” [Facing your Fears FYF (Reaven et al., 2009; Reaven et al., 2015)] para niños 
y jóvenes autistas con ansiedad, produce una reducción significativa de los síntomas 
de ansiedad después de la intervención (Kester y Lucyshyn, 2019). También existen 
programas distribuidos por red (telemedicina) (p. e. BRAVE-ONLINE)1 y se han 
probado para niños autistas de alto funcionamiento (Conaughton et al., 2017). En 
definitiva, la investigación apunta hacia una mayor eficacia de los enfoques individua-
lizados de tratamiento y apoyo (Wood et al., 2020).

7. Las adaptaciones o individualización de los tratamientos para la ansiedad en 
personas autistas

Las intervenciones que incluyen adaptaciones específicas en las que se toman en 
cuenta las características del TEA se han enfocado comúnmente en dos tipos de adap-
taciones: aumentar o añadir elementos y adaptar o perfeccionar elementos. Entre los 

1 https://exp.psy.uq.edu.au/brave/
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elementos añadidos se encuentran la participación de los padres o cuidadores y las 
estrategias específicas para aumentar el compromiso (por ejemplo, añadir elementos 
visuales o incorporar intereses especiales). Por otro lado, dentro de los elementos 
adaptados incluyen usar un lenguaje más concreto, el uso de sesiones muy estructu-
radas, un número y duración de sesiones flexibles y las adaptaciones según el nivel de 
desarrollo o funcionamiento del individuo (Kerns et al., 2016). 

De forma conjunta, los ensayos clínicos consultados (Attwood, 2004; Wood et 
al., 2015; Wood et al., 2009) indican que la intervención TCC es prometedora como 
tratamiento para la ansiedad en niños y adolescentes autistas. Entre los módulos aña-
didos, cada vez hay más apoyo a la incorporación en los TCC de módulos de inter-
vención basada en la atención plena (mindfulness) (de Bruin et al., 2015; White et al., 
2018; Spek et al., 2013). Revisiones sistemáticas previas (Cachia et al., 2016) también 
han encontrado que las intervenciones de atención plena son beneficiosas para niños 
y adolescentes autistas. Así mismo, nuevas revisiones sistemáticas (Benevides et al., 
2020) sugieren que los enfoques de atención plena también se consideran un enfoque 
emergente basado en evidencia para adultos autistas de 18 años y mayores. 

8. Conclusión

Es fundamental comprender cuál es la mejor manera de prevenir y tratar los TA 
entre los niños y las niñas autistas. La literatura revela que existe una relación entre 
CSA, IIn, DRE y Ansiedad. Sin embargo, los enfoques de intervención disponibles 
se dirigen a tratar aspectos concretos (ansiedad social, de separación, problemas 
sensoriales, etc.). Uno de los problemas encontrados, y que resulta prioritario, es 
establecer nuevas medidas y mejorar el funcionamiento de las ya existentes (Sánchez-
Cueva et al., 2021). En la actualidad, la mayoría de las medidas son adaptaciones de 
instrumentos aplicados a población neurotípica en forma de autoinformes o medidas 
indirectas recogidas por medio de la valoración de los cuidadores. El desarrollo de 
medidas conductuales sensibles, junto con algunos biomarcadores especializados 
(Narzisi et al., 2022), permitirá una mejor comprensión de los factores específicos 
que contribuyen a la ansiedad en el TEA y puede ayudar a la investigación sobre 
las causas de la ansiedad concurrente en personas autistas y también proporcionar 
objetivos para mejorar la intervención (South y Rodgers, 2017).

Por otra parte, existe un divorcio entre los programas de TCC y los programas 
de intervención psicoeducativos. Estos últimos están enfocados hacia el currículum 
o la inclusión escolar. Muchos de los problemas conductuales descritos en el aula 
(conductas disruptivas, agresiones o autoagresiones, desconexión y aislamiento, 
rabietas, conducta de oposición, etc.) pueden ser interpretados en términos de crisis 
de ansiedad. Las aulas convencionales suelen ser entornos ruidosos, poco predecibles 
y en ocasiones poco estructuradas, en los que pueden aparecer inesperadamente 
estímulos sensoriales no esperados e incluso aversivos para algunos niños y niñas 
autistas. Los cambios en el claustro de profesores pueden hacer que aparezca alguna 
persona poco conocida para el niño o niña autista. Las estrategias de transición deben 
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aplicarse en los cambios de ciclos involucrando a todos los agentes participantes 
(Nuske et al., 2019). La experiencia de fracaso en las tareas escolares puede generar 
fustración. La relación con sus iguales puede estar desenfocada, haciendo que los 
niños y las niñas neurotípicos asuman un papel de adulto que el niño o la niña 
autista no entiende, etc. La intervención psicoeducativa desarrollada para niños y 
niñas autistas y su entorno debe incorporar los conocimeintos ya adquiridos sobre 
la importancia de los TA y plantear estrategias proactivas. 

A la luz de la importante interferencia y angustia causada por una ansiedad 
excesiva (Ley de Yerkes-Dodson), una intervención basada en las evidencias para 
reducir los efectos negativos de la ansiedad es imprescindible (Solish et al., 2020). A 
medida que los niños, las niñas y los adolescentes autistas navegan por los centros 
educativos en transición hacia la edad adulta, se hace necesario el desarrollo de 
medidas de apoyo y desarrollo de la regulación emocional y conductual, facilitando 
herramientas para comprender y dar la respuesta adecuada ante estímulos sensoriales 
aversivos, evitar situaciones de pánico o mejorar su respuesta ante situaciones 
inciertas. En definitiva, desarrollar programas de intervención dirigidos al desarrollo 
personal, promoviendo conductas adaptativas y estrategias de afrontamiento (Henin 
y Berman, 2016). En el reciente trabajo de revisión de Benevides y colaboradores 
(2020), se encontró que las modificaciones a la TCC para los jóvenes autistas son 
un componente importante de los estudios evaluados, en particular lo referente al 
desarrollo de las habilidades de afrontamiento y los módulos de exposición. Entre 
ellas destacamos la necesidad de incluir módulos de reconocimiento de emociones y 
entrenamiento de respuestas emocionales adecuadas y tolerancia a la incertidumbre. 
Los programas de intervención psicoeducativos deben ir más allá del desarrollo 
curricular, incorporando a nivel proactivo las intervenciones necesarias para mejorar 
las habilidades de RE, ya sea aumentando las estrategias adaptativas y/o reduciendo 
las estrategias inadaptadas en niños y niñas autistas de forma que puedan ayudar a 
preparar la etapa evolutiva siguiente.

Si bien las investigaciones previas han ayudado, todavía queda mucho por hacer 
para desarrollar modelos explicativos del desarrollo y mantenimiento de la ansiedad 
en niños y niñas autistas. Dados los efectos negativos descritos sobre cómo los 
TA causan un empeoramiento de los síntomas del autismo y, consecuentemente, 
de la calidad de vida de las personas que lo desarrollan y de sus familias, debemos 
priorizar el desarrollo de programas de intervención psicoeducativos que incorporen 
estos principios de la forma más específica y eficaz posible. 
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