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RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se asocia a déficits en mentalizacion y regulacién emocional. La
psicoterapia basada en la mentalizacion para nifios (MBT-C) busca mejorar estas funciones mediante intervenciones
individuales con el nifio y un trabajo coordinado con padres y educadores. Estas intervenciones pretenden no solo
mejorar el funcionamiento clinico del nifio, sino también promover cambios sistémicos en su entorno cotidiano. Se
implementd una intervencion multimodal en un nifio de 10 afios con TEA en un centro educativo especializado,
combinando sesiones semanales de psicoterapia MBT-C, capacitacion intensiva de educadores y sesiones de
orientacion parental. Se utilizaron instrumentos cuantitativos (HONOSCA para educadores y CGAS para
psicoterapeuta) y entrevistas cualitativas a padres. Se realizaron andlisis pre-post mediante pruebas T de Student,
Wilcoxon y estimacién de CRB. Aunque las diferencias pre-post no alcanzaron significacion estadistica, se
identificaron tamafios del efecto moderados y grandes en variables claves como comportamiento disruptivo, atencion,
habilidades escolares y sintomas emocionales. Padres y educadores observaron mejorias notables en regulacion
emocional, autonomia, adaptacion social y fortalecimiento de vinculos afectivos. Los resultados sugieren que una
intervencion basada en mentalizacion que involucre a los principales agentes educativos y familiares puede facilitar
mejoras clinicamente relevantes en nifios con TEA, aun cuando la evidencia estadistica tradicional no sea concluyente.
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ABSTRACT
Mentalization-based psychotherapy with a child with asd: preliminary results. Autism Spectrum
Disorder (ASD) is associated with deficits in mentalization and emotional regulation. Mentalization-Based
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Treatment for Children (MBT-C) aims to improve these functions through individual interventions with the child
and coordinated work with parents and educators. These interventions seek not only to enhance the child’s clinical
functioning but also to promote systemic changes in their everyday environment. A multimodal intervention was
implemented for a 10-year-old child with ASD in a specialized educational center, combining weekly MBT-C
psychotherapy sessions, intensive educator training, and parental guidance sessions. Quantitative instruments
(HONOSCA for educators and CGAS for the psychotherapist) and qualitative interviews with parents were
employed. Pre-post analyses were conducted using Student’s t-tests, Wilcoxon tests, and CRB estimation.
Although pre-post differences did not reach statistical significance, moderate to large effect sizes were identified
in key variables such as disruptive behavior, attention, academic skills, and emotional symptoms. Parents and
educators reported notable improvements in emotional regulation, autonomy, social adaptation, and
strengthening of affective bonds. The findings suggest that a mentalization-based intervention involving key
educational and familial agents can facilitate clinically relevant improvements in children with ASD, even when
traditional statistical evidence is inconclusive.
Keywords: autism; education; emotional regulation; MBT-C; psychotherapy

INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por déficits
persistentes en la interaccion social y patrones de conducta restringidos y repetitivos (DSM-5, 2014). Uno de
sus rasgos centrales es la dificultad en la mentalizacion, es decir, la capacidad de comprender e interpretar los
estados mentales propios y ajenos, esto puede tener un impacto considerable en la regulacion emocional y las
relaciones interpersonales (Malberg, 2021). La mentalizacion es la habilidad psicolégica que nos permite
otorgarle un sentido a nuestras acciones y a las de las otras personas, traduciéndolos a estados mentales como
lo son las creencias, los deseos y los sentimientos (Fearon et al., 2006), tiene que ver con la capacidad de
regulacion emocional para favorecer relaciones con otras personas en forma satisfactoria (Lanza Castelli,
2011). La mentalizacion vinculada al apego es probablemente el proceso de sanacion natural mas poderoso
que existe y es un elemento de los principales en la tolerancia frente al estrés o la presion social (Fearon et
al., 2006)

Los nifios con TEA pueden tener dificultades importantes para conocer sus sentimientos, estar atentos al
efecto que sus acciones tienen en otras personas y para comprender los motivos de las reacciones de los demés
(Midgley et al., 2020).

Por ejemplo, cuando un profesor reacciona con enojo al ser provocado, los nifios con bajo desarrollo de la
capacidad de mentalizacion pueden ser solo capaces de ver la reaccion del profesor y reaccionar como si el
profesor fuera malo y ellos estuvieran siendo reprendidos injustamente, sin tener en cuenta como han provocado
al profesor que, normalmente, es paciente y tolerante. Estos nifios, frecuentemente, tienen problemas con la
regulacion emocional, baja capacidad social y regulacion de la atencion. (Midgley et al., 2020, p. 65).

En los nifios con TEA que presentan impulsividad se debe trabajar en el bloque de regulacion de la atencion
para lograr una mejoria en regulacion emocional.

En los (ltimos afios ha crecido el interés en la Mentalization-Based Treatment for Children (MBT-C) como
enfoque terapéutico para nifios con TEA, tanto en intervenciones individuales como en trabajo con padres y
educadores (Malberg & Gori, 2024; Malberg, 2021; Ruiz, 2022; Kieswetter, 2022; Bruna, 2022; Lopez Fraile,
2022; Malberg & Dangerfield,2022; Costa-Cordella et al., 2023). La MBT-C es una terapia de tiempo limitado,
pero flexible, que busca fortalecer la resiliencia y la regulacion emocional mediante tres blogues: la atencion, las
emociones y la mentalizacion (Midgley et al., 2020). En MBT-C se puede trabajar en uno de estos tres bloques
con el nifio, el primero de ellos es para nifios con un funcionamiento mas desregulado y el dltimo para nifios con
mayores capacidades de mentalizar. Se focaliza la psicoterapia solo en un bloque luego de evaluar la situacién
del nifio y en muy menor medida se trabajan aspectos de los otros dos bloques. La implementacion se realiza
mediante el juego y en el didlogo centrado en ese juego (Midgley et al., 2020).
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Ademas, la MBT-C se puede complementar con estrategias de Short Term Mentalization and Relational
Therapy (SMART), tanto para el trabajo psicoterapéutico con el nifio como para involucrar activamente a los
educadores en dicho proceso y en el trabajo en el aula focalizado en la regulacion emocional. La atencion a la
experiencia subjetiva e interpersonal es |o relevante en este enfoque, incluso cuando los factores biogenéticos
contribuyen de manera tan significativa como sucede en casos de nifios con TEA (Sossin, 2015).

La participacion de los educadores es muy importante, pues su interaccion diaria con el nifio proporciona
informacion especializada y de primera mano sobre su funcionamiento emocional y social dentro de un contexto
estructurado de ensefianza/aprendizaje. Sin embargo, a menudo se enfrentan a desafios como el burnout y la
frustracion, especialmente cuando carecen de herramientas para manejar conductas disruptivas (Fuentes et al.,
2020). Ademas, la evaluaci6n conjunta entre terapeutas, padres y educadores aporta una vision més objetiva del
progreso del nifio e invita a reflexionar sobre lo que Chapman y Carel (2022) denominan «injusticia epistémica»,
es decir, la desvalorizacion del conocimiento que las personas con TEA pueden aportar sobre su propia
experiencia.

Para finalizar, hay que destacar que como la capacidad para mentalizar contribuye a una mejor regulacion
emocional (Ensink, Bégin, Normandin, & Fonagy, 2016). El cometido general de la psicoterapia es favorecer la
mentalizacion y la resiliencia de tal manera que tanto la familia como el nifio piensen que cuentan con mayores
herramientas para afrontar problemas incrementando la capacidad de regulacion emocional del nifio y la
capacidad en los padres de apoyarlo (Midgley et al., 2020). Los padres con estabilidad emocional logran apoyar
mejor a su hijo con TEA y cuentan con mas recursos para convivir con la incertidumbre que se genera en las
manifestaciones del nifio (Lozano-Segura et al., 2017). Los educadores en el aula tienen oportunidades similares
a las de los padres en este punto. Los nifios con TEA presentan mas dificultades en tareas en las que deben
identificar emociones (Baribeau et al., 2015), pero es posible estimular el desarrollo de estrategias para apoyar
la mentalizacion en estos nifios (Senju et al., 2010).

Objetivo

La presente investigacion busca evaluar la efectividad de una intervencion basada en mentalizacion (MBT-
C) y apoyo educativo para mejorar la regulacion emocional en un nifio con TEA, mediante un enfoque
colaborativo entre terapeutas, padres y docentes.

METODOLOGIA

Se implementé una intervencion multimodal que incluy6 sesiones semanales con el nifio y encuentros
mensuales con los padres. Ademas, se desarrollaron instancias de capacitacion dirigida a los educadores, con
una frecuencia semanal durante seis meses. Esta capacitacion se centraba en la introduccion a la mentalizacion
y en el entrenamiento en técnicas de regulacion atencional, de esta manera se pretendia promover la capacidad
de generar atencion conjunta durante las actividades grupales mediante intervenciones individualizadas. Se
alent6 al equipo educativo a interpretar las conductas del nifio en funcién de los pensamientos y sentimientos
que las motivan.

Siguiendo lo establecido por Keaveny et al. (2012) se propone una evaluacion en mentalizacion naturalistica
consistente en la observacion y el andlisis del comportamiento y las interacciones del nifio en el entorno natural
de la psicoterapia y la escuela, sin la utilizacion de cuestionarios.

Las sesiones de psicoterapia, que se basan exclusivamente en el juego y en la conversacion reflexiva sobre
el juego, para ello los intereses restringidos fijos del nifio fueron la tematica central, centrado en personajes
animados terrorificos, series animadas o paginas de internet especializadas en ese tipo de entretenimiento.
También los festejos son un interés fijo en él: su cumpleafios y los de sus familiares, halloween, pascuas, dia del
nifio. Se destaca su gusto por actividades plésticas pero tiene dificultades en motricidad fina por esto el adulto
es quien guia y realiza esta actividad junto al nifio.También los educadores lograron, luego de la capacitacion,
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prestar atencion a los intereses fijos del nifio y utilizarlos como herramienta de conexion con el nifio para
mantener atencion conjunta.

Caso de estudio

Nifio de 10 afios, diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista (TEA), perteneciente a un ndcleo familiar
compuesto por sus padres y hermana. Actualmente, asiste a una institucion educativa especializada en poblacion
con TEA, donde recibe atencion pedagdgica adaptada por parte de educadores especializados.

El caso se caracteriza por dificultades severas en la adaptacion a dinamicas escolares, particularmente en el
seguimiento de consignas grupales. Estas dificultades se manifiestan mediante reacciones conductuales
disruptivas, tales como:

Agresividad hacia pares: Episodios frecuentes de enojo intenso, expresados mediante golpes, empujones y
crisis de llanto, generalmente desencadenados por interacciones con otros estudiantes.

Resistencia a consignas pedagégicas: Oposicion diaria a las actividades propuestas en el aula, acompafiada
de conductas de escape (intentos de abandonar el espacio), agresion fisica hacia educadores (empujones) y
respuestas verbales disruptivas (gritos).

Duracion e intensidad de las crisis: Los episodios alcanzan una intensidad maxima sostenida por més de 10
minutos, con casos extremos que se extienden hasta media jornada, seguidos de un estado prolongado de
fragilidad emocional que predispone a recaidas.

La frecuencia y gravedad de las crisis generaron un riesgo de exclusion del centro educativo. En muchas
ocasiones, los educadores contactaron con los padres para que el nifio abandonara la institucion temporalmente,
generando una ruptura en la continuidad pedagodgica.

Instrumentos

Para la obtencion de datos se utilizé la escala HONOSCA, completada por 8 educadores, compuesta por 13
preguntas de escala likert donde 0 es nada y 4 es mucho. Evalta las siguientes dimensiones: Comportamiento
disruptivo, antisocial, agresivo. Atencion y concentracion hiperactiva. Autolesiones no accidentales. Alcohol,
abuso de sustancias/disolventes. Habilidades escolares o del lenguaje. Enfermedad fisica o problemas de
discapacidad. Alucinaciones y delirios. Sintomas sométicos no orgdnicos. Sintomas emocionales y relacionados.
Relaciones entre iguales. Cuidado personal e independencia. Vida familiar y relaciones. Baja asistencia escolar.

Ademds se utiliz6 la Escala de Evaluacion del Global para Menores (CGAS) completada por el psicoterapeuta
previo y posterior a la intervencion, para generar una medida del nivel de funcionamiento en el nifio. La escala
proporciona una dnica puntuacion global, en una escala que va desde 1 (Necesidad constante de supervision)
hasta 100 (Funcionamiento Optimo) . Evalla las siguientes dreas: area escolar, drea de convivencia (Centro o
familiar), drea social, capacidad de juicio y comprension, pensamiento, estado de animo.

Finalmente se realizaron entrevistas a 10s padres para conocer sus impresiones y sus emociones.

Andlisis de datos

Para evaluar los cambios pre y post intervencion, se realizaron andlisis estadisticos con el software JASP
(version 0.16.3). Se aplico el contraste T para muestras emparejadas con el fin de comparar las puntuaciones
medias de las dimensiones de la escala HONOSCA antes y después de la intervencidn. Dado el tamafio muestral
reducido (*n* = 1, estudio de caso dnico) y la naturaleza no paramétrica de los datos, este andlisis se
complementd con la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, adecuada para distribuciones no normales
(Field, 2018). Adicionalmente, se calcul¢ el tamafio del efecto utilizando la métrica CRB (en lugar de la d de
Cohen), cuyos resultados se interpretaron bajo los criterios estdndar: pequefio (CRB = 0.2), moderado (CRB =
0.5) y grande (CRB = 0.8) (Fritz et al., 2012). Este enfoque permiti6 cuantificar la magnitud préctica de las
diferencias observadas, més alld de la significacion estadistica.
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Para complementar los andlisis cuantitativos, se realizd un andlisis tematico de las entrevistas a los padres,
categorizando sus respuestas en los siguientes ejes: mejora del relacionamiento entre lo familiar y escolar;
adquisicion de responsabilidad; adaptacion a entornos extra familiares; regulacion emocional en proceso;
conexion emocional, busqueda de apoyo seguro.

Se identificaron frases representativas para triangular estos hallazgos con los datos objetivos, siguiendo
metodologias de andlisis cualitativo descriptivo (Braun & Clarke, 2006). Por otro lado, la Escala de Evaluacion
Global para Menores (CGAS), aplicada por el psicoterapeuta en formato pre-post, solo permitid una observacion
descriptiva post intervencion, ya que la evaluacion previamente registrada correspondia al mismo profesional.
Aunque no se realiz6 contraste estadistico, la puntuacion post mostr una tendencia de mejoria en el funcionamiento
global del nifio, congruente con los reportes parentales y los tamafios del efecto observados (Shaffer et al., 1983).

RESULTADOS

Anélisis estadistico pre-post test

La Tabla 1 muestra los resultados obtenidos al comparar los datos obtenidos en el pretes y en el postest.
Cabe resaltar, que si bien, ninguna de las diferencias observadas es significativa (p.valor > .05), algunos de ellos
poseen tamarios del efecto grandes, como son: comportamiento disrruptivo, antisocial, agresivo; atencién y
concentracion hiperactiva; autolesiones no accidentales; habilidades escolares o del lenguaje; sintomas
emocionales y relacionados y relaciones entre iguales. Otros poseen tamafios de efecto moderados, como son:
enfermedad fisica o problemas de discapacidad; sintomas somaticos no orgdnicos y cuidado personal e
independencia. El resto de variables tienen un tamafio del efecto pequefio.

Tabla 1. Contraste T para Muestras Emparejadas - Wilcoxon

w p CRB 1C 95%
1. Comportamiento disrruptivo, antisocial,
agresivo. 13 17 73 -.03;.96
2. Atencién y concentracion hiperactiva. 6 17 1 1;1
3. Autolesiones no accidentales. 8 .34 .60 -.36 ;.94
5. Habilidades escolares o del lenguaje 22 .19 57 -.18;.90
6. Enfermedad fisica o problemas de
discapacidad. 2 1 33 -.81;.95
7. Alucinaciones y delirios. 2.50 1 -17 -.88;.78
8. Sintomas somaticos no organicos. 2 7 -.33 -.92;.70
9. Sintomas emocionales y relacionados. 13 17 73 -.03;.96
10. Relaciones entre iguales. 18 12 71 .01;.95
11. Cuidado personal e independencia. 2 .79 -.33 -.92;.70
12. Vida familiar y relaciones. 3 1 0 -.84; .84
13. Baja asistencia escolar. 2.50 1 -17 -.88;.78

Analisis cualitativo de las entrevistas

Estas entrevistas con los padres tuvieron un objetivo clinico terapéutico para el nifio y para ellos, por lo que
no se trat6 en profundidad el tema de cambio en el nifio, de todas maneras surgi informacion muy relevante para
nuestro estudio en los siguientes ejes:
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Mejora del relacionamiento entre lo familiar y escolar. “Antes se necesitaban cinco educadores para
contenerlo cuando se enojaba y ahora hace chistes.” “A él hay que saberlo llevar...Se ha mejorado eso en la
escuela.” “Antes nos llamaban para que lo fuéramos a buscar a la mitad del horario varios dias a la semana por
sus crisis...”

Adaquisicion de responsabilidad “Se hace cargo de tareas domésticas...”"...antes se le pedia ayuda y no hacia
caso...""...ahora pone la mesa, pregunta si estd lista la comida.” “Cuida a su hermana (méds pequefia que él)...”

Adaptacion a entornos extra familiares. “Vamos a la plaza casi siempre, antes casi no podiamos salir con
gl...” “antes de ir a un lugar (reuniones familiares por ejemplo) pensabamos si era un lugar en que las personas
lo recibirfan bien porque él deambulaba todo el rato, se enojaba y lloraba mucho tiempo, ahora estd mejor en
es0s lugares, juega.”

Regulacion emocional en proceso: “Se enoja y grita pero después se pone mejor.” “Antes... se pegaba y
decia que éI no servia para nada.”

Conexion emocional, buisqueda de apoyo seguro: Describen que en salidas de compras o de paseo mantiene
un contacto permanente con los padres “Nos mira si se aleja de nosotros, como buscando seguridad y nos
espera, antes se iba sin tenernos en cuenta.”

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados preliminares de esta investigacion, basada en una intervencién en mentalizacion (MBT-C) en
un nifio con TEA muestran mejorias relevantes en varias dimensiones del funcionamiento emocional y social,
evaluadas por educadores, padres y psicoterapeuta. A pesar de que los contrastes estadisticos no alcanzaron
significacion (p > .05), los tamafios del efecto observados en nueve de las trece dimensiones evaluadas son de
magnitud moderada a grande, segtn los criterios de interpretacion estdndar (Fritz et al., 2012). De acuerdo con
las recomendaciones de Cohen (1988), en investigaciones aplicadas es importante priorizar la interpretacion de
los tamafios del efecto sobre la significacion estadistica, dado que los p-valores estdn condicionados por el
tamafio muestral y pueden subestimar resultados clinicamente relevantes en estudios con muestras pequefias.

Desde la perspectiva de los educadores, se observaron mejoras en el comportamiento disruptivo, regulacion
atencional, habilidades escolares, sintomas emocionales y relaciones entre iguales, dreas en las que se
obtuvieron tamafios del efecto grandes (CRB > 0.8). Esta percepcion fue consistente con el informe del
psicoterapeuta, quien observd un incremento en el funcionamiento global del nifio segdn la evaluacion
postintervencion mediante CGAS. Por su parte, los padres reportaron mejoras sustanciales en la adaptacion a
entornos familiares y extra-familiares, mayor autonomia, mejor regulacion emocional y fortalecimiento de la
conexién emocional con figuras de apego.

La triangulacidn de estos tres informantes refuerza la validez de los hallazgos y sugiere que el fortalecimiento
de la capacidad de mentalizacidn, a través de la intervencion con el nifio, los educadores y los padres, contribuyd
de manera significativa a la mejora de la regulacion emocional y la integracion social. Particularmente, el
involucramiento activo de los educadores como agentes de mentalizacién continua dentro del aula parece haber
sido un factor critico, dado su contacto intensivo y diario con el nifio, facilitando la extension de la reflexion
mentalizada durante amplios periodos del dia.

La implementacion de una estrategia de intervencién basada en mentalizacion (MBT-C), complementada con
capacitacion de educadores y trabajo con los padres, favorecio mejoras clinicamente relevantes en la regulacion
emocional y la integracion social de un nifio con TEA en contexto educativo especializado. A pesar del tamafio
reducido de la muestra (estudio de caso (nico), los tamafios de efecto observados fueron de magnitud moderada
a grande en varias dimensiones centrales, respaldando la pertinencia de esta linea de trabajo.

La participacion activa y formativa de los educadores fue esencial para sostener y generalizar los avances
observados, destacando la importancia de enfoques colaborativos e integrales que triangulen la intervencion
psicoterapéutica, educativa y familiar en nifios con TEA.
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Se evidenci6 una mejora en la regulacién emocional del nifio, observada tanto en el contexto escolar como
en el hogar segun el reporte de los padres. Albach et al. (2023) destacan que la autonomia infantil y el nivel de
discapacidad inciden directamente en la calidad de vida familiar, por lo que estos resultados puede generar un
proceso de adaptacion positiva por parte de la familia. La capacitacion brindada a los educadores en
mentalizacién no solo fortalecid su rol como agentes de contencion en el aula, sino que también potencid su
capacidad de promover interacciones reflexivas con el nifio. Esta mediacion pedagogica pudo haber facilitado un
desarrollo mas equilibrado entre pensamiento y emocion, favoreciendo una mayor tolerancia a la frustracion
(Bateman & Fonagy, 2026) y generando efectos positivos tanto en el entorno educativo como familiar.

A partir de la intervencion, se observ una mayor conexion emocional del nifio con otras personas, facilitada
por la atencion conjunta y 1a participacion en actividades compartidas dentro de un entorno de apego seguro. Este
tipo de interaccion favorece procesos de aprendizaje social, en los que se transmite conocimiento culturalmente
relevante de manera intergeneracional. En este marco, se considera que se fortalecio la confianza epistémica,
entendida como la capacidad del nifio para reconocer al adulto como una fuente de conocimiento (til (Fonagy et
al., 2016). A su vez, se habria reducido la vigilancia epistémica, es decir, la desconfianza hacia la informacion
proveniente del entorno adulto.
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