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RESUMEN

El presente programa de intervencion tuvo como objetivo mejorar el &rea social y
favorecer la elaboracion de un plan de vida en un joven de 20 afios por medio de la terapia
cognitivo conductual; es por tal motivo que se utilizé un disefio bicondicional A-B, que permitié
tener una etapa de evaluacion y otra de intervencion. Se utilizaron técnicas de recopilacion
de datos e instrumentos psicométricos. Los resultados evidencian que el programa de
intervencion ha mejorado la interaccion del joven en su entorno, asimismo evita realizar
muecas exageradas al salir de paseo, también ha fomentado la identificacion de intereses

vocacionales. Esto demuestra que el programa de intervencion fue favorable.

Palabras clave: Area social, Intervencién cognitivo conductual, Joven.



ABSTRACT

The present intervention program aimed to improve the social area and promote the
development of a life plan in a 20-year-old young man through cognitive-behavioral therapy.
For this reason, a biconditional A-B design was used, which allowed for both an evaluation
phase and an intervention phase. Data collection techniques and psychometric instruments
were employed. The results show that the intervention program has improved the young man’s
interaction within his environment, helped him avoid making exaggerated facial expressions
during outings, and encouraged the identification of vocational interests. This demonstrates

that the intervention program was effective.

Keywords: Social area, Cognitive-behavioral intervention, Young adult.
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INTRODUCCION

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por presentar
dificultades en areas como la interaccion social y la flexibilidad conductual. Las personas
diagnosticadas con autismo pueden presentar conductas estereotipadas, intereses
restringidos y, en algunos casos, alteraciones en el desarrollo de la comunicacion verbal y no
verbal (Alcala & Ochoa Madrigal, 2022). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
cerca de 62 millones de personas en el mundo (1 de cada 127) padecen el trastorno del
espectro austista (TEA) (Organizacion Mundial de la Salud, 2023), siendo la incidencia en
varones cinco veces mayor que en mujeres. En el Per(, de acuerdo con el Ministerio de Salud
(Minsa), aproximadamente 1 de cada 100 nifios ha sido diagnosticado con este trastorno.
Ademas, durante el afio 2024 se han registrado 91 884 casos atendidos y se han realizado
630 974 atenciones (Ministerio de Salud, 2025).

Las primeras sefales del TEA comienzan a notarse durante los primeros afios de vida,
cuando se detecta una comunicacion limitada, respuesta restringida a la llamada de su
nombre y evita el contacto visual. En la etapa preescolar, pueden aparecer movimientos
estereotipados, juegos poco variados y un repertorio de intereses restringidos.
Durante la etapa escolar, algunos nifios presentan dificultades para reconocer y entender las
emociones de los demas, mostrar interés por sus pares 0 mantener una conversacion fluida
con ellos (Hodges, Fealko, & Soares, 2020). Por lo general, tienen un circulo social reducido
y, en algunos casos, carecen del apoyo de sus companeros. Con el paso del tiempo, estas
dificultades sociales se presentan de manera mas evidente, sobre todo si no cuentan con el
apoyo necesario (Narzisi et al., 2024).

En la adultez, algunas personas con TEA pueden insertarse en el &mbito laboral de manera
independiente, sobre todo aquellas que cuentan con mayores recursos en el area intelectual
y linglistico y sobre todo que puedan acceder a entornos laborales compatibles con sus
intereses y fortalezas. Es decir, aquellas personas gue presenten un nivel de deterioro menor
pueden desenvolverse con mayor autonomia en el &mbito laboral (Hervas & Romaris, 2019).

Por otro lado, en cuanto a la elaboracion del plan de vida, la autoconciencia y el entrenamiento
en habilidades de afrontamiento son importantes, ya que facilitan dicho proceso (Oshima,
Mandy, Seto, et al., 2023). La elaboracién del plan de vida resulta importante ya que nos
ayuda a alcanzar el propésito personal y permite desarrollar aptitudes fundamentales para
mejorar la toma de decisiones de los nifios y jovenes en distintos Ambitos de su vida (Olazabal
Sanchez & Romero Yance, 2022). Un estudio realizado en Colombia, se enfocé en brindar
apoyo a jovenes diagnosticados con TEA en el proceso de transicion hacia la vida adulta,
tuvo un impacto positivo tanto en los jovenes como en los padres (Jaller Jaramillo, 2011).

La Terapia Cognitiva Conductual (TCC) tiene como finalidad resolver problemas, conductas
y emociones disfuncionales, teniendo en cuenta el aprendizaje como la influencia del
ambiente (Mendoza Fernandez, 2020). Por ello, la TCC ha resultado ser efectiva en la mejora
de habilidades sociales y de la vida diaria, como el autocuidado, alimentacioén y otras areas;
asi como en la disminucién de los niveles de ansiedad en las personas diagnosticadas con
TEA (Lavado Trujillo & Huayhuas Sanchez, 2025).



Por lo antes mencionado, el presente reporte de caso tiene como finalidad documentar el
abordaje aplicado durante el proceso de evaluacion, diagndstico e intervencion desde la
Terapia Cognitiva Conductual, con el objetivo de mejorar las habilidades y contribuir a la
planificacion del proyecto de vida de un joven diagnosticado con TEA.

La investigacion se encuentra organizada en tres capitulos, los cuales se encuentran
distribuidos de la siguiente manera: el primero presenta la introduccion; el segundo capitulo
detalla la presentaciéon del caso, incluyendo la evaluacion, intervencion, modelo tedérico y
resultados; y por ultimo, el tercer capitulo menciona la discusion del trabajo.



PRESENTACION DEL CASO CLINICO

2.1 Datos del paciente
Paciente adulto de 20 afios, soltero y nacionalidad peruana.
2.2 Observaciones generales

Presenta contextura delgada y estatura promedio, alifio e higiene personal adecuados. Se
encontré orientado en espacio, tiempo y persona.

2.3 Motivo de consulta

Asiste a la primera consulta acompafiado de su madre, quien expresa preocupacion por
algunas dificultades que ha observado en el desempefio académico de su hijo. Comenta que
el paciente ingresé a una universidad particular para estudiar una carrera profesional, pero
se di6 cuenta que el paciente tenia problemas para realizar los trabajos individuales y
grupales, lo que llevé a que tenga un bajo rendimiento en todas las asignaturas del primer
ciclo.

La madre comenta que el paciente no tiene claro que desea estudiar, ya que solo muestra
interés en ver videos por diversas plataformas digitales y resubir este material audiovisual.

Por otro lado, la madre sefiala que a la edad de 6 afios fue diagnosticado con TEA. Durante
la etapa escolar presenté dificultades de adaptacion en el colegio, esto se manifestd con
conductas disruptivas, como gritar durante las clases, esto con la finalidad de llamar la
atencion. Estas dificultades llevaron a que no tenga amistades durante esta época. También
indica que, durante las salidas familiares, tiene conductas inapropiadas, tales como realizar
muecas Yy gestos extrafios, hacer comentarios desatinados a cualquier persona, interrumpir
conversaciones donde no es invitado y se rie en momentos sin contexto adecuado. Estas
conductas generan incomodidad en la madre, ya que atrae la atencion de las personas
presentes.

La evaluacién se dividio en dos partes, en la primera se dié parte inicial de la misma, donde
el paciente mostré buena disposicion ante las consignas, asimismo guardé su celular durante
una prueba tras una indicacién y realiz6 consultas para asegurar su comprension. Conforme
avanzaba la evaluacién, empez6 a sentirse un poco abrumado, por tal motivo se dividio la
aplicacion del WAIS-IV en dos sesiones. Asistié por cuenta propia a la segunda sesién y
mostré mayor confianza y comodidad conforme avanzaba la evaluacioén, ademas se mantuvo
tranquilo y colaborador, mostrando interés en las pruebas.

2.4 Evaluacion y diagndéstico

El proceso de evaluacion y diagnéstico se dividié en dos partes. En la primera parte se dio
una sesion de entrevista con la madre y el joven, donde se conocid un poco mas la
problematica. Luego se dio la segunda, donde se llevo a cabo la evaluacion. Esta se dividio



en dos sesiones, en la primera se dio la evaluacion inicial, donde el evaluado mostr6é buena
disposicion ante las consignas, asimismo guardd el celular durante una prueba tras una
indicacion y realiz6 consultas para asegurar su comprension.

Para la segunda sesion, asistid solo y mostr6 mayor confianza y comodidad durante la
resolucién de las evaluaciones, denoto interés en las pruebas.

Tabla 1. Areas evaluadas y pruebas aplicadas

AREAS PRUEBA PSICOLOGICA

Inteligencia e Escala de inteligencia de Wechsler
para adultos - IV (WAIS-IV)
e (California S - 50

Personalidad e Testde los 16 factores de la
personalidad (16 PF)

e Inventario Clinico Multiaxial de
Millon (MCMI)

A continuacion, se comparten los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas.

Tabla 2. Resultados WAIS-IV

ESCALA PUNTAJE CLASIFICACION
COMPUESTO
Comprension Verbal (ICV) 51 Muy bajo
Razonamiento Perceptual 104 Promedio
(IRP)
Memoria de Trabajo (IMT) 79 Limitrofe
Velocidad de 108 Promedio
Procesamiento (IVP)
Escala Total (CIT) 81 Bajo el promedio

En la Escala de Inteligencia de Wechsler (WAIS-1V) obtuvo un puntaje de 81, el cual lo ubica
en el rango limite inferior del promedio



Tabla 3. Resultados California S-50

AREA PD PC NIVEL
Test | 7
Test Il 5
Test Il 6
Test IV 5
TestV 11
Test VI 3
Test VI 26
Relaciones 12 25 Normal-Inferior
Espaciales
Razonamiento 11 25 Normal-Inferior
Légico
Razonamiento 14 75 Normal-Inferior
Numérico
Conceptos 26 50 Normal
Verbales
Total 63 15 Inferior

En el Test de California S-50, el paciente tuvo un puntaje de 63, que lo ubica en el rango
inferior, equivalente al de una persona de 13 a 14 afios.

Tabla 4. Resultados Inventario Clinico Multiaxial de Millon

VALIDEZ PUNTAJE TOTAL
Sinceridad 56
Deseabilidad Social 78
Autodescalificacion 35

Patrones clinicos de personalidad

Esquizoide 69
Evitativo 57
Dependiente 94
Histridnico 61
Narcisista 70




Antisocial 67

Agresivo-sadico 68
Compulsivo 97
Pasivo-agresivo 38
Autoderrotista 55

Patologia severa de personalidad

Esquizotipico 73
Borderline 49
Paranoide 72

Sindromes clinicos

Ansiedad 39
Somatomorfo 65
Bipolar 53
Distimia 34
Dependencia de alcohol 55
Dependencia de drogas 57

Sindromes severos

Desorden del pensamiento 62
Depresion mayor 35
Desorden delusional 67

De acuerdo con el Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI), el paciente obtuvo
puntuaciones elevadas en los siguientes estilos: Dependiente (94), Compulsivo (97) y
Deseabilidad social (78).

Tabla 5. Resultados Test 16PF

Factor PB Decat
A 10 4
B 6 5
C 21 8
E 13 7
F 7 2
G 12 6
H 12 6




| 11 6
L 12 6
M 11 4
N 12 7
o) 11 5
Q1 12 7
Q2 11 6
Q3 14 8
Q4 9 4

En el Test de los 16 factores de la personalidad (16PF), el paciente muestra un perfil
emocionalmente inhibido, con bajo entusiasmo, sensibilidad y sociabilidad.

Diagnéstico: Trastorno del Espectro Autista

Diagndstico presuntivo: Se hall6 base de un trastorno de personalidad dependiente y un
trastorno especifico del aprendizaje con alteracion en la comprensién y expresion verbal,
evidenciandose dificultades en el area de habilidades sociales y planificacion del plan de
vida.

2.5 Intervencién
El caso fue abordado desde el enfoque cognitivo conductual y sus técnicas de intervencion.
2.6 Modelo tedrico usado

La Terapia Cognitiva Conductual (TCC) es un enfoque terapéutico que se ha aplicado a una
amplia gama de problematicas psicoldgicas. Asimismo, cuenta con mayor respaldo en la
practica clinica. Tiene como premisa principal de que los pensamientos, emociones y
conductas estan relacionados y que la modificaciéon de los pensamientos genera cambios en
el comportamiento del individuo (Bhattacharya, Goicoechea, & Heshmati, 2023). Esta
perspectiva integra principios que provienen de la psicologia conductual y de la psicologia
cognitiva. Ademas, este enfoque indica que las conductas y pensamientos desadaptativos
pueden modificarse a través de intervenciones estructuradas, breves y orientadas a objetivos.
(Beck & Dozois, 2023)

Desde el aspecto conductual, utiliza aportes del condicionamiento clasico y operante. El
condicionamiento clasico plantea que los individuos aprenden mediante la asociacion entre
estimulos (Pavlov, 1927), es decir, determinados estimulos pueden generar respuestas
aprendidas. En cambio, el condicionamiento operante explica gue la conducta se modifica por
las consecuencias obtenidas (Skinner, 1953), en otras palabras, hacen uso del refuerzo y del
castigo para mantener o extinguir una conducta. Estos principios utilizan técnicas como el
reforzamiento positivo, entrenamiento conductual y extincion, las cuales son ampliamente
empleadas en el abordaje terapéutico de trastornos de depresién, ansiedad y habilidades
sociales (Kazantzis et al., 2022).

Por otro lado, las bases cognitivas de la TCC se fundamentan en la teoria cognitiva de Aaron
Beck, quien propone que las distorsiones cognitivas y los esquemas disfuncionales influyen



directamente en la percepcion, emociones y conducta del individuo (Beck, 1967). De acuerdo
con este modelo, las interpretaciones distorsionadas de la realidad son un factor determinante
en la aparicion del malestar psicolégico y el objetivo terapéutico consiste en determinar,
cuestionar y modificar las cogniciones disfuncionales a través de técnicas como el refuerzo
positivo, moldeamiento, didlogo socratico y entrenamiento en habilidades sociales (Beck &
Haigh, 2014).

Asimismo, la TCC utiliza los aportes de la Teoria Social de Albert Bandura, quien introdujo el
concepto de aprendizaje vicario, el cual demuestra que las personas pueden aprender nuevas
conductas y patrones emocionales a través de la observacion. También incorpora los
procesos cognitivos como la motivacion, retencién y autoeficacia, los cuales tienen un papel
importante en la autorregulacion conductual (Bandura, 2021).

Es por tal motivo que la TCC se basa en la evaluacion constante del proceso y progreso
terapéutico y se caracteriza por su enfoque cientifico y empirico. Diversos estudios a nivel
nacional como internacional avalan su eficacia en el abordaje de diversos problemas
psicolégicos, como trastornos emocionales, dificultades de aprendizaje y problemas en el
area social, considerandola como el enfoque de primera linea en la practica (Ministerio de
Salud del Pert [MINSA], 2022; Cuijpers et al., 2023).

2.7 Intervencioén

El proceso terapéutico actualmente se encuentra en curso y hasta la fecha tiene una duracion
de 5 meses. Durante este tiempo, se dieron dos sesiones por semanay en base a los avances
obtenidos, se propone reducir la frecuencia progresivamente a una sesiéon semanal, luego
una sesion quincenal y luego ampliar el intervalo de cada sesién. Las estrategias de
intervencion psicoldgica estuvieron agrupadas acorde a los objetivos establecidos para la
instauracion de habilidades sociales y elaboracién del plan de vida (ver tabla 6).

Tabla 6. Programa de intervencion

Estrategias de intervencion Objetivo

e Uso de vifietas/historietas Identificar como podrian sentirse

e Uso de imagenes con expresiones los demas en una situacion
faciales concreta.

e Role-play Practicar comportamientos en

e Modelado diversas situaciones

e [Escucha activa Entrenar habilidades

e Exposicién gradual a situaciones conversacionales
sociales




e Termodmetro de las emociones Identificar emociones
e FEtiguetar emociones propias

e Dividir metas grandes en pasos Definir metas
pequefios
e Linea de tiempo a corto y largo plazo

e Lista de tareas Mejorar la planificacion
e Toma de decisiones

A la fecha, el tiempo de intervencion tiene 5 meses. La programacion de sesiones hasta la
fecha es de 42 sesiones, con una duracion de 45 minutos cada una. Estas sesiones estan
agrupadas de la siguiente manera:

- 33 sesiones para mejorar las habilidades sociales.

- 9 sesiones (hasta la fecha) dirigidas a mejorar la planificacion.

Las sesiones fueron organizadas en tres fases hasta la fecha: el inicio (bienvenida y
evaluacion); explicaciéon del tema a trabajar y las técnicas a utilizar; puesta de practica de las
estrategias planteadas. Ademas, el proceso de intervencion abordé los siguientes objetivos
detallados a continuacion. (ver tabla 7).

Tabla 7. Areas de intervencion

Areas Objetivos

Habilidades sociales e Mejorar las interacciones durante
las salidas familiares.

e Evitar realizar muecas
inapropiadas

e Respetar conversaciones ajenas

e Mejorar la interaccién con sus
pares en instituciones educativas.

e Desarrollar conductas asertivas

Plan de vida e [Establecer metas a corto y largo
plazo

e Realizar un cronograma con
tareas asignadas.

e |dentificar intereses personales

2.8 Resultados

A la fecha, a través de la intervencién psicolégica se lograron resultados significativos en las
areas de intervencion, evidenciandose cambios prometedores en el funcionamiento
socioemocional y avances progresivos en la organizacion personal del evaluado.



En el area de habilidades sociales, se evidencio un avance significativo en la identificacion y
reconocimiento de emociones, tanto en si mismo como en los demas, sobre todo en su
entorno familiar y social. También se observa una mejora en las interacciones sociales
durante las salidas familiares, demostrando disminucién de conductas disruptivas que
presentaba anteriormente, tales como la realizacion de sonidos o muecas fuera de lugar y la
interrupcion de conversaciones ajenas. Actualmente, el evaluado presenta mayor
autorregulacion conductual, ya que antes de realizar algin comentario, analiza la situaciéon y
evalla si es necesaria su participacion, también respeta su turno de palabra y las normas de
interaccioén social.

Respecto al area de planificacion y manejo del tiempo, el evaluado se encuentra en proceso
de identificacion de intereses personales, lo cual favorece la estructuracion de actividades.
También ha iniciado la elaboracién de listas de tareas, esto con la finalidad de favorecer la
organizacion de las mismas y cumplir con todas dentro del tiempo establecido. Asimismo, se
observa un desarrollo progresivo en el establecimiento de metas, primero se establecen a
corto plazo y gradualmente se realizardn a mediano y largo plazo, logrando mayor autonomia
y capacidad de organizacion.
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DISCUSION

El presente estudio de caso clinico tuvo como objetivo describir la implementacion de un
programa de habilidades sociales y la elaboracion de plan de vida en un joven diagnosticado
con Trastorno del Espectro Autista, mediante la aplicacién de Terapia Cognitivo Conductual
(TCC). Los resultados obtenidos demostraron mejoras significativas en distintas areas de
funcionamiento social y vocacional, debido al proceso terapéutico llevado durante la sesion.

A lo largo de la intervencion, el paciente mostré mejoras significativas en distintas areas. A
nivel personal, comenzo a identificar intereses y metas a futuro, también desarroll6 una mayor
capacidad de autorreflexion. En el ambito familiar, mejor6 su comportamiento social, ya que
disminuy0 la presencia de conductas motoras o gestos inusuales durante las salidas con su
madre. Estos resultados coinciden con investigaciones previas que indican ala TCC como un
elemento terapéutico comun en el entrenamiento en habilidades sociales (You, Smith, Lee, &
Zhang, 2024). Ademas, favorece la reduccion de conductas restringidas y fortalece el
funcionamiento interpersonal (Bemmer, Boulton, Thomas, Larke, Lah, Hickie, & Guastella,
2021).

La aplicacién de role play resulté Util para mejorar su desempefio en entornos con alta
interaccion social, como el instituto de idiomas, ya que le permitié aplicar normas basicas para
mantener una buena convivencia y comunicacion.

Asimismo, la TCC contribuy6 en la planificacion del plan de vida del paciente. Al inicio del
proceso, mostraba dudas sobre su futuro profesional, manifestando interés en ser “creador
de contenido”, entendiendo esto como la reproduccion de material audiovisual de terceros y
compartirlo en plataformas digitales. Tras el trabajo terapéutico, comenzo6 a identificar sus
fortalezas, habilidades e intereses vocacionales, también desarroll6 una mayor autonomia en
la toma de decisiones. Segun la literatura, la TCC ayuda en la planificacién y organizacion de
tiempo (Carratald Hurtado & Arjalaguer Guarro, 2015), ya que permite al paciente establecer
metas a corto y largo plazo y estructurar un horario de actividades.

Como limitacion, encontramos que la intervencién para pacientes con TEA requiere que sea
sostenida en el tiempo, por lo que se recomienda continuar con el proceso terapéutico y
realizar un seguimiento de los logros obtenidos (Carratala Hurtado & Arjalaguer Guarro,
2015). Aunque los resultados obtenidos muestran mejoras en las habilidades sociales, la
investigacion sobre esta variable es limitada, ya que la mayoria de estudios se han centrado
en disminuir los sintomas ansiosos en esta poblacion (You, Gong, Guo, & Ma, 2024). En ese
sentido, se sugiere profundizar en la investigacién acerca del uso de la TCC en el
fortalecimiento de las habilidades sociales y la orientacién hacia la planificacién vital.

En conclusion, la Terapia Cognitivo-Conductual resultd ser una herramienta eficaz para

fortalecer las habilidades sociales y promover la integracion funcional del paciente en distintos
entornos, favoreciendo su desarrollo personal y social.
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