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Cognitive-Behavioural Therapy and autism: a tool for inclusion based on rights
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ABSTRACT

Anxiety was a frequent comorbidity in children with Autism Spectrum Disorder (ASD), negatively affecting
their quality of life. Cognitive-Behavioural Therapy (CBT) was positioned as an effective strategy to mitigate
these symptoms, especially in children with high-functioning ASD. Several studies supported its effectiveness,
showing improvements in the social adaptation and emotional well-being of this population. In the Argentine
context, the approach to disability shifted from a medical model to a social rights paradigm, where it was
considered that the real limitations were not individual, but social and structural. This new framework
promoted the adaptation of therapies such as CBT, emphasising the need to personalise treatments according
to the characteristics of the child’s environment. It also involved guaranteeing accessibility in educational
and health institutions, eliminating physical, communicational and attitudinal obstacles. National legislation,
in particular Law 26.378, ratified the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, obliging the State
to provide therapeutic care under conditions of equality. However, significant challenges persisted in the
implementation of these regulations. It was essential that professionals received continuous training and
that families actively participated in the therapeutic processes. The evidence showed that integrating CBT
into the social paradigm increased the chances of achieving genuine inclusion and a substantial improvement
in the quality of life of children with ASD.
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RESUMEN

La ansiedad representd una comorbilidad frecuente en nifos con Trastorno del Espectro Autista (TEA),
afectando negativamente su calidad de vida. La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se posiciond6 como
una estrategia eficaz para mitigar estos sintomas, especialmente en aquellos nifos con TEA de alto
funcionamiento. Diversos estudios respaldaron su efectividad, mostrando mejoras en la adaptacion social
y en el bienestar emocional de esta poblacion. En el contexto argentino, el enfoque sobre la discapacidad
transitd de un modelo médico a un paradigma social de derechos, donde se considerd que las verdaderas
limitaciones no eran individuales, sino sociales y estructurales. Este nuevo marco promovio la adaptacion
de terapias como la TCC, subrayando la necesidad de personalizar los tratamientos segln las caracteristicas
del entorno del nifo. Ademas, implicd garantizar la accesibilidad en instituciones educativas y de salud,
eliminando obstaculos fisicos, comunicacionales y actitudinales. La legislacion nacional, en particular la Ley
26.378, ratificd la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, obligando al Estado a
brindar atencion terapéutica en condiciones de igualdad. No obstante, persistieron desafios importantes en
la aplicacion de estas normativas. Fue indispensable que los profesionales recibieran formacién continua y
que las familias participaran activamente en los procesos terapéuticos. La evidencia sostuvo que, al integrar
la TCC dentro del paradigma social, se incrementaron las posibilidades de lograr una inclusion genuina y una
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mejora sustancial en la calidad de vida de los nifos con TEA.
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ANTECEDENTES

La ansiedad es una comorbilidad frecuente en nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA),
afectando significativamente su calidad de vida y la de sus familias.” La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)
ha emergido como una intervencion eficaz para abordar esta problematica, especialmente en nifios con TEA
de alto funcionamiento y habilidades lingiiisticas desarrolladas.® Estudios han demostrado que la TCC puede
reducir la ansiedad en estos niflos, mejorando su adaptacion social y bienestar emocional. 4>

En Argentina, el abordaje de la discapacidad ha experimentado una transformacion significativa, pasando
de un modelo médico-asistencialista a un paradigma social de derechos.® Este nuevo enfoque reconoce que las
barreras sociales y ambientales son las que generan discapacidad, enfatizando la necesidad de eliminar estas
barreras para garantizar la plena inclusion y participacion de las personas con discapacidad en la sociedad.

Este cambio de paradigma tiene implicaciones directas en la implementacion de terapias como la TCC para
ninos con TEAy ansiedad. Bajo el modelo social, se promueve la adaptacion de las intervenciones terapéuticas
a las necesidades individuales de cada nifo, considerando su entorno y facilitando su participacion activa en la
comunidad.™ Esto implica no solo brindar tratamientos efectivos, sino también asegurar que las instituciones
educativas y de salud sean accesibles y estén preparadas para atender a nifios con TEA, eliminando barreras
fisicas, comunicacionales y actitudinales.

Ademas, la legislacion argentina ha avanzado en la proteccion de los derechos de las personas con
discapacidad. La Ley 26.378, que ratifica la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
establece la obligacion del Estado de garantizar el acceso a servicios de salud y rehabilitacion, incluyendo
terapias como la TCC, en igualdad de condiciones para todos los nifios con discapacidad.®®

Sin embargo, persisten desafios en la implementacion efectiva de estas politicas.” Es fundamental
que los profesionales de la salud y la educacion reciban formacion continua en enfoques inclusivos y en las
particularidades del TEA, para poder ofrecer intervenciones adecuadas y respetuosas de los derechos de los
ninos. "' Asimismo, es necesario que las familias participen activamente en el proceso terapéutico y en la
toma de decisiones relacionadas con la atencion de sus hijos.

En conclusion, la TCC ha demostrado ser una herramienta valiosa para reducir la ansiedad en nifios con TEA,
especialmente cuando se adapta a las necesidades individuales de cada nifio. La adopcidn del paradigma social
de la discapacidad en Argentina refuerza la importancia de eliminar barreras y promover entornos inclusivos
que faciliten el acceso y la efectividad de estas intervenciones. Para lograr una verdadera inclusion y mejora
en la calidad de vida de los nifios con TEA, es esencial un compromiso conjunto de profesionales, familias y la
sociedad en su conjunto.
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