SUMMA PSICOLOGICA UST Copyright 2011 by Summa Psicolégica UST
2011, Vol. 8,N° 1, 63-70 ISSN 0718-0446 (impresa)

Aplicacién Piloto del Programa Mentes Unicas (Stern, 1999)! en Centro
de Atencion Psicoldogica (CAPs) de la Universidad Santo Tomas a nifios
con dificultades de aprendizaje y sus familias? 3

Applying the “Unique Minds” Pilot Program (Stern, 1999):
at the Santo Tomas University s Psychological Service Center - Centro de
Atencion Psicolégica (CAPs) - to children that have learning disabilities and
their families.

Gabriela Capurro R.* Cristina Sotz V.

Universidad Santo Tomas

Alejandra Arratia-Silva
Instituto Profesional La Araucana

(Rec: Mayo 2011 — Acep: Junio 2011)

Resumen

El estudio pretende evaluar el impacto del Taller Mentes Unicas (Stern, 1999), sobre las variables Au-
toestima, Sintomas depresivos y Funcionamiento Familiar, en escolares diagnosticados con Dificultades
de Aprendizaje (DA) y sus familias, que consultaron al Centro de Atencion Psicoldgica de la Universidad
Santo Tomds, Santiago de Chile. Las edades de los nifios, que pertenecian a un nivel socio-econémico me-
dio, fluctuaron entre los ocho y doce afios. Se utiliz6é un disefio pre experimental, de pre y post prueba con
un solo grupo. Para la recoleccidn y andlisis de datos se utilizé una metodologia mixta, con la aplicacién
de los instrumentos: Escala de Evaluacion de la Cohesién y Adaptabilidad Familiar (A-FACES III), Inventario
de Depresion Infantil (CDI), Escala de Autoconcepto de Piers y Harris, Encuesta Sociodemogriéfica y
Evaluaciones sesion a sesion. Los resultados no arrojaron diferencias estadisticamente significativas en
las variables estudiadas, sin embargo, si se aprecian diferencias a nivel cualitativo en los ejes centrales
del Taller. Especificamente, se observa una resignificacion de las DA, desarrollo de nuevas estrategias
de afrontamiento e internalizacién del concepto responsabilidad compartida familia-colegio.
Palabras Clave: dificultades de aprendizaje, Taller Mentes Unicas, nifios, terapia narrativa.

Abstract

This study aims to assess the impact of the Unique Minds Program (Stern, 1999) in schoolchildren
diagnosed with learning disabilities (LD) and their families, whom consulted the Santo Tomas
University s Psychological Service Center in Santiago - Chile, with regards to the following
variables: self-esteem, depressive symptoms and family operation. The ages of the children —
that are of the middle socio-economic level, fluctuated between eight and twelve years old. For
the pre and post-tests, a pre-experimental design was used with one group. For data collection
and analysis a mixed method was used, with the application of the following instruments: the
Family Adaptability and Cohesion Scale (A-FACES III), the Child Depression Inventory (CDI),
the Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale, a Socio-demographic Survey and an assessment
for each session. The results did not return any significant statistical differences regarding the
variables. However, qualitative differences of the workshop’s central ideas are perceived. More
specifically, there is a redefining of LD, developing new strategies for confrontation and internal-
izing the concept of shared responsibility for both the family and school.
Key Words: learning disabilities, Unique Minds Program, children, narrative therapy.
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Introduccion

Los Trastornos de Aprendizaje (en adelante, TA)
se encuentran entre los diagndsticos mas frecuen-
tes en atencidén primaria infantil (Avaria, 2005).
A su vez, dentro de los trastornos que afectan a
la infancia, se ha visto que tanto los TA, como las
dificultades en el aprendizaje, no s6lo afectan al
niflo, sino también a su familia y al contexto escolar-
social, ya que, generalmente, cursan acompafiados
de dificultades emocionales, conductuales, bajo
rendimiento escolar, con lo cual la sumatoria de dé-
ficits presentes amenaza con interferir un adecuado
desarrollo biopsicosocial en estos nifios (Almonte,
2003; Jadue, 2002; Montenegro & Guajardo,2000).

Segin Gonzélez-Pienda et al. (2000), dificulta-
des en la adquisicion de la lecto escritura y el habla,
en las habilidades matematicas o en el razonamien-
to, suelen estar acompafiadas por deficiencias en el
comportamiento autorregulatorio y por ende en la
interaccion social. En este sentido, estudios indi-
can que los nifios con dificultades de aprendizaje
(DA) presentan mayores problemas de integracion
socio emocional en relacién a sus compafieros sin
DA, tendiendo a manifestar un estilo atribucional
desadaptativo, bajas expectativas de logro, escasa
persistencia ante demandas escolares, problemas
conductuales y una tendencia a desarrollar baja
autoestima. Dichas caracteristicas les generarian
dificultades a nivel académico, de relaciones socia-
les y familiares, pudiendo incluso gatillar estados
depresivos (Kavale y Forness, 1996; Milicic, 2001;
Pearls & Byron, 1986, citados en Montenegro &
Guajardo, 2000).

A nivel académico, los estudiantes con DA se
encuentran menos motivados para realizar apren-
dizajes significativos, menos interesados en la
buisqueda de aprobacién social y en el desarrollo
de su autoestima. Tales actitudes, a su vez, reducen
la motivacién y generan sentimientos negativos
respecto del trabajo académico y de s{ mismos, sur-
giendo de esta forma, la creencia de que los fracasos
académicos estdn causados por déficit personales
y los éxitos se deben a la concurrencia de factores
externos (Gonzdlez-Pienda et al., 2000).

Bandura, Barbaranelli, Vittorio Caprara &
Pastorelli (2001) sefialan que la percepcion de au-
toeficacia que presente el estudiante, desempefia un
rol decisivo en la obtencién de logros académicos.
Desde la perspectiva sociocognitiva de Bandura
(1997), se considera que esta percepcion juega
un papel central en la motivacién por el éxito, la
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mantencion del esfuerzo y la perseveracién en el
logro de las metas propuestas.

Otros elementos que se han visto se relacionan
con un adecuado rendimiento académico, como la
regulacion de las emociones, la habilidad para ma-
nejar el estrés y la resolucién de problemas en una
manera prosocial (Sharma, Petosa & Heaney, 1999).

Diperna & Elliott (2002) sostienen que la capa-
cidad para mantener la atencién y concentracion,
y la regulacién de las emociones, subyacen a las
competencias que desarrollan los estudiantes tanto
en los dominios sociales como en los académicos.
Apoyando de esta manera lo planteado por Welsh,
Parke, Widaman & O’Neil (2001), quienes en-
contraron una relacion directa entre una adecuada
competencia social y un posterior rendimiento aca-
démico, por tanto, la competencia social seria una de
las bases que permiten un rendimiento escolar ideal.

Otra variable a considerar frente a la presencia
de una DA tiene relacién con el rol que cumplen la
familia y el colegio frente a las dificultades de los
nifios. Barudy & Dantagnan (2005) sefalan que la
organizacion de la familia, su clima afectivo, el in-
volucramiento de ésta en las tareas escolares de sus
hijos, y la comunicacién familia-escuela, resultan
decisivos en el desarrollo individual de un nifio. En
esta misma linea, Garcia Huidobro (1993) sostiene
que el colegio no puede ser entendido como una
“isla social”, debiendo existir una relacién de ayuda
mutua entre la comunidad y éste, asi como entre la
familia y el mismo. Por ende, el proceso educativo
no puede concebirse sin la incorporacién activa de
los padres ya que si existe una colaboracién mutua
entre familia y escuela, los obstaculos que un nifio
puede enfrentar en la situacion escolar se superan
con mayor facilidad (Alcalay, Milicic & Torreti,
2005; Milicic, 2001).

Asf, se busca implementar un programa que con-
sidere como premisa que el desempefio académico
y el éxito escolar son influenciados por el desarrollo
de competencias socio emocionales en los nifios y
que la involucracién de la familia en el proceso, es
imprescindible para alcanzar exitosamente los ob-
jetivos de una intervencién en nifios con trastornos
del aprendizaje (Condemarin, Milicic & Gorostegui,
2004; Linares et al., 2005).

En base a lo anterior, se buscé un programa que
permitiera psicoeducar a las familias en el signifi-
cado de una dificultad de aprendizaje, evaluar la
existencia de cambios conductuales presentes en
la dindmica familiar luego de la aplicacién de los
talleres y que los participantes fueran capaces de
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valorar el rol de las redes de apoyo entre familias
que tienen hijos escolares con dificultades de apren-
dizaje en el contexto del taller.

De esta manera, este estudio se propuso evaluar
el impacto de la aplicacién piloto del Programa
“Mentes Unicas” desarrollado por Marcia B. Stern
(1999), que apunta al desarrollo de competencias
cognitivas socioemocionales en el corto plazoy ala
mejora del rendimiento académico en el largo plazo,
por medio de un programa que incluye a la familia
con nifios con problemas de aprendizaje.

El Programa Mentes Unicas (Stern, 1999) inte-
gra conceptos de la terapia narrativa, de los abor-
dajes integrativos biopsicosociales y de la Teoria
General de Sistemas. Se ha visto que las técnicas
terapéuticas narrativas proveen al nifio de herra-
mientas que les permiten dar forma a experiencias,
vivencias y conocimientos, facilitando la expresion
y comprension de las situaciones (Gonzalez-Garcfa,
2007). Asi, esta capacidad para nominar el pro-
blema facilitaria, a través de la verbalizacion y la
externalizacion, el enfrentamiento adecuado de éste
(Linares et al., 2005).

El programa reconoce también, que cada cons-
truccion interna del nifio y su manera de relacio-
narse con el entorno estd modulada por factores
bioldgicos, ambientales, psicoldgicos y sociales,
integrando una mirada biopsicosocial para abordar
los problemas. De este modo, se intenta re significar
las narrativas que padres e hijos poseen sobre las
DA, basando su intervencidn en tres ejes centrales:
1.- Psicoeducacion de las Familias,entendida como
la entrega de informacion que permita un cambio de
significado sobre la naturaleza de las dificultades de
aprendizaje. 2 - Estrategias de Afrontamiento,como
el desarrollo de estrategias mas efectivas para en-
frentar las dificultades de aprendizaje y sus efectos.
Y, finalmente, 3.- Colaboracion colegio-familia, que
se basa en el reconocimiento de la importancia de
las redes en el enfrentamiento y resolucion de estas
dificultades (Linares et al., 2005).

De esta forma, el programa se orienta a facilitar
un clima de colaboracién y apoyo mutuo entre el
nifio, su familia y el contexto escolar, lo que con-
tribuye a una mejoria rapida de la comprension del
problema, posibilitando la interrupcion del impacto
negativo que las dificultades escolares del nifio
pueden tener sobre su funcionamiento psicolégico
y las interacciones familiares (Linares et al., 2005).

La aplicacién del programa Mentes Unicas
(Stern, 1999) pretende ser un aporte al tratamien-
to de estas dificultades, asi como también ser un

agente contenedor de la familia con nifos que lo
padecen, reconociendo lo sefialado por Montenegro
y Guajardo (2000), quienes sostienen que una conse-
cuencia no deseada que a menudo se presenta en la
atencion clinica de las dificultades del aprendizaje,
es que tanto profesores como padres transfieren a
los médicos y/o psicélogos, la responsabilidad de
los nifios. Al respecto, existe evidencia tedrica que
seflala que una vez que los padres son informados
de las dificultades de sus hijos, lo que se espera de
una parentalidad nutritiva y competente, es que se
conecten con los sentimientos de fracaso de sus
hijos y asuman una actitud de compensacién ac-
tiva de los déficits psicopedagdgicos de los nifios
(Milicic, 2001).

Tomando en consideracion lo anterior, la in-
vestigacion actual hipotetiza que el programa de
intervencién basado en el Taller Mentes Unicas
(Stern, 1999) permitird a los nifios: 1) aumentar
considerablemente su nivel de autoestima, 2) dismi-
nuir en forma significativa los sintomas depresivos
presentes y 3) mejorar el funcionamiento familiar.

Método

Participantes

La muestra fue de tipo no probabilistica y estuvo
compuesta por seis nifios (n=35 de sexo femenino, lo
que corresponde al 83.33% de la muestra y n=1 sexo
masculino) y sus familias. Todos los participantes
consultaron al Centro de Atencién Psicoldgica
(CAPs) de la Universidad Santo Tomads durante el
afio 2009 por presentar dificultades de aprendizaje.
Las edades de los nifios fluctuaron entre los 8 y 12
afios (M=9.67, DE=1.63). Los estudiantes pertene-
cfan a un estrato socio-econémico medio. Respecto
a su escolaridad, los nifios cursaban entre tercer y
sexto aflo bdsico, en establecimientos particulares
subvencionados.

Diseiio

La investigacién empled una metodologia mixta.
Por un lado, se utilizé un estudio explicativo con
un disefio pre-experimental, de pre-prueba y post-
prueba con un solo grupo, y a nivel cualitativo, se

aplicaron evaluaciones semanales sesion a sesioén a
las familias participantes.
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Procedimiento

La seleccién de los participantes fue realizada
en base al motivo de consulta inicial, previa au-
torizacion de la direccion del Centro. Antes de la
intervencion, se obtuvo la firma de consentimiento
informado por parte de los padres. En la fase inicial,
se realizé una entrevista de evaluacion a cada fami-
lia participante en el taller, en la cual se aplicaron los
instrumentos diagndsticos para medir las variables
sobre las que se hipotetizé que el programa tendria
efectos positivos.

Descripcion de la Intervencion

La intervencidn se bas6 en el Taller “Mentes
Unicas” (Stern, 1999), previa autorizacién de la
autora para su aplicacién en Chile, programandose
ocho sesiones semanales de 90 minutos cada una,
durante el segundo semestre de 2009, en el Centro
de Atencién Psicolégica (CAPs) UST.

Cada una de las sesiones conté con una tematica
especifica a desarrollar, construyendo, al finalizar
el taller, una red de aprendizajes. Las primeras tres
sesiones del taller se centraron en entregar un marco
referencial sobre las DA. Se comenz6 con la sesién
titulada “Tu eres inico”, en ella, las familias fueron
informadas del significado integral que posee una
DA. Ademads, se introdujo la nocién de “diferencias
en el aprendizaje” como una forma de resignificar
el concepto. En la sesién siguiente, “Tipos de in-
teligencia”, se continuo en la fase psicoeducativa,
donde las familias profundizaron en la comprension
de Gardner (1998) sobre inteligencias miiltiples, con
el objeto de comprender el funcionamiento de sus
hijos, facilitando el desarrollo de la empatia hacia
ellos. En la tercera sesion, “Pensamientos ayuda-
dores y ladrones”, se profundizé en el concepto de
pensamientos automadticos presentes al momento
de enfrentar una situacion, explicando los efectos
emocionales que las DA poseen sobre los nifios y
la vida familiar.

A continuacidn, las sesiones cuatro y cinco se
centraron en los aspectos psicolégicos de las DA
y su impacto sobre la vida familiar, focalizandose
en la presencia predominante de pensamientos
obstaculizadores v/s pensamientos facilitadores
como estrategia de afrontamiento. En la Sesion 4,
“Historia y reflexién de yo puedo”, se trabajé en el
empoderamiento de las familias y los nifios a través
de autoinstrucciones centradas en fortalezas, en des-
medro de pensamientos centrados en dificultades. Y
en la Sesion 5, “Burlosaurio y Mandona”, mediante
de personajes se buscé externalizar la situacién
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problema, generando un espacio de autoexploracion y
reconstruccion. Para luego, en las sesiones siguientes,
desarrollar estrategias de resolucién de problemas
basadas en dos principios centrales: la presencia
de circulos virtuosos y la visién de problema como
oportunidad de cambio. Especificamente en la Sesién
6, “Resolvedores de problemas”, se identificaron
problemas que generaban circulos viciosos en las
dindmicas familiares, incorporando aprendizajes
centrados en técnicas para la resolucion efectiva
de éstos. Por su parte, en la sesion 7, “Modelo de
resolucién de problemas”, se continué trabajando
en el enfrentamiento, fortaleciendo habilidades para
la resolucion. Finalmente, la sesion ocho, “Relacion
colaboracidn colegio y familia”, postula un modelo
de cooperacion familia-colegio en la responsabilidad
de las DA de sus hijos, buscando incrementar la
comunicacién entre ambos sistemas.

Instrumentos

Para la recoleccién de los datos se utilizé una
bateria diagndstica que fue administrada antes y
después de la intervencién, compuesta por:

1. Family Adapatability and Cohesion Evaluation
Scale (A-FACES III). La Escala de Evaluacion
de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar
(FACES I11), de Olson, Portner y Lavee (1985),
es una de las escalas desarrolladas para evaluar
dos de las dimensiones del Modelo Circumplejo
de Sistemas familiares y Maritales: Cohesion y
Flexibilidad Familiar, que cuenta con propieda-
des psicométricas demostradas (Ponce-Rosas,
Gomez-Clavelina, Teran-Trillo, Irigoyen-Coria
& Landgrave-Ibafiez, 2002). Consta de 40
items, cada uno con una escala Likert de cinco
opciones (casi siempre, a veces si y a veces
no; pocas veces, casi nunca), divididos en dos
partes. La parte I, compuesta por 20 items y
que evalia el nivel de cohesién y flexibilidad
de la familia tal como el sujeto la percibe en
ese momento (“Familia Real”). Y la parte II,
compuesta por 20 items que reflejan el nivel de
cohesion y flexibilidad que al sujeto le gustaria
que hubiese en su familia (“Familia Ideal”). Esta
parte incluye los mismos items que la primera,
pero se modifica la consigna general. De las
diferencias entre las escalas “real” e “ideal” se
obtiene el indice de satisfaccidén que la persona
tiene con el funcionamiento de su familia.

2. Children’s Depression Inventory (CDI) (Kovacs,
1977). El cuestionario evalda la presencia de sin-
tomatologfa depresiva. Cuenta con 27 items de
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respuesta prefijada con tres alternativas de res-
puesta cada una, entre las cuales el sujeto debe
elegir aquella que mejor describa su situacién
en las dltimas dos semanas. Las respuestas se
puntdan en una escala de cero a dos, por consi-
guiente la puntuacion total de la prueba puede
oscilar entre cero y 54 puntos, siendo el puntaje
de corte desde 18, a partir del cual se determina
la presencia de sintomatologia. De acuerdo a la
estandarizacion en Chile, su indice de confiabi-

lidad es de 0,72 (Caceres & Collado, 1994).

3. Escalade Autoconcepto de Piers y Harris (1969).
Se utiliza la adaptacién espafiola realizada por
Fierro, Godoy y Cardenal (1987), quienes de-
mostraron adecuadas propiedades psicométricas
del instrumento. La escala consta de 80 items
con alternativas de respuesta dicotomica (Si-No)
que miden opiniones o sentimientos respecto
al self (autoconcepto), operacionalizados en
funcion de seis dimensiones: comportamiento
social, estatus intelectual y escolar, imagen
corporal, ansiedad, popularidad, bienestar y
satisfaccién. La suma de las puntuaciones de
todos los factores permite obtener un valor para
el Autoconcepto global.

En forma complementaria a los instrumentos
sefialados y con el objeto de obtener mediciones
cualitativas, se aplico:

1. Encuesta sociodemogréfica. La encuesta cons-
truida para la investigacién permite recopilar
informacién acerca de las caracteristicas so-
ciodemogriéficas (edad, sexo, nivel socioeco-
némico, tipo de establecimiento educacional y
escolaridad) de los participantes.

2. Evaluaciones sesion a sesion a las familias
participantes, que permitieron medir los objeti-
vos parciales que involucraban cada una de las
sesiones, recopilando informacién acerca de los
tres ejes centrales del programa.

Andlisis de datos

Para el andlisis de los efectos de la intervencion en
base a los datos que se obtuvieron fueron utilizadas
técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales, tales
como medidas de tendencia central,, de variabilidad y
comparaciones de media para muestras dependientes.
Dadala condicién de variables intervalares, se aplicd
la prueba KMO 'y los datos se comportaron como una
distribucién normal, por lo tanto, se decidi6 la utiliza-
cion de la prueba ¢ de Student. Para tal efecto se usé
la planilla electrénica Excel y el paquete estadistico
SPSS, version 15.0.

Resultados

El taller “Mentes Unicas” (Stern, 1999) fue
aplicado a seis familias consultantes al Centro de
Atencion Psicologica (CAPs) UST. En dos de ellas
participaron ambos padres con su hijo(a), mientras
que en las cuatro restantes, sélo se contd con la
participacion de la madre.

Lo observado en los ejes centrales del taller,
Psicoeducacion de las Familias, Estrategias de
Afron-tamiento y Colaboracién Colegio-Familia,
se detalla en el Gréafico 1. Con relacién al primer
eje de trabajo, Psicoeducacion de las Familias, se
evidencié que el 78% de éstas lograron adquirir

Grafico 1. Resultados Ejes Centrales del Taller
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Tabla 1: Dimensiones de la Escala de Autoconcepto de Piers & Harris (1969)

M DE t
Comportamiento Social -,50 3,146 -,389
Estatus Intelectual y Escolar -1,83 3,312 -1,356
Imagen Corporal 1,00 2,449 1,000
Ansiedad 1,17 3,371 848
Popularidad -,50 2,168 -,565
Bienestar y Satisfaccion -1,00 1,789 -1,369
Autoconcepto Global -5,17 9,283 -1,363

*p< 01 ** p< 05

informacién a nivel comprensivo, lo que les permi-
tié entender las razones del bajo rendimiento de sus
hijos y que a su vez facilité el destacar habilidades
que no necesariamente tenfan relacion con lo estric-
tamente académico.

Respecto al eje dos, Estrategias de Afrontamiento,
al inicio del taller s6lo un 28% reconoce haber in-
tentado distintas formas de abordaje frente a las di-
ficultades de sus hijos, las que no siempre resultaron
efectivas. Una vez finalizado el taller, un 61% ase-
gurd sefialé haber adquirido e implementado nuevas
estrategias con sus hijos en 4mbitos académicos.

Por ultimo, el eje Colaboracion Colegio-
Familia, que se relaciona con la atribucién de
responsabilidades en las dificultades académicas
de los nifios. En la evaluacion pre taller, un 73%
reconocié culpar y responsabilizar completamente
al colegio por las DA que presentan sus hijos. Una
vez finalizado el taller, el 100% de las familias logré
discriminar la diferencia entre culpar y responsabi-
lizar, asumiendo una responsabilidad compartida,
como una mejor estrategia para apoyar el desarrollo
de los nifios.

Andlisis por Sesion del Taller

El programa aplicado consider6 ocho sesiones,
cada una con un objetivo particular. Respecto a las
primeras tres sesiones del taller, cuyo objetivo era
entregar un marco referencial sobre las DA, un 48%
de los padres admitié diferencias en las formas de
aprender entre ellos y sus hijos(as). Ademads, un 78%
reconoci6 diferentes tipos de inteligencia utilizadas.
Por otro lado, un 32% logré identificar semejanzas
entre sus propias inteligencias y las de los nifios.

En relacion a las sesiones cuatro y cinco, que
se centraron en los aspectos psicolégicos de las
DA y su impacto sobre la vida familiar, el 100%
de los participantes reconoci6 la predominancia de
pensamientos negativos frente al rendimiento de sus
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hijos, y ademds el 61% refiri6 la presencia de estas
ideas en otras areas de su vida.

Con respecto a las dos sesiones siguientes que
se enfocaban en el desarrollo de estrategias para
la resolucién de problemas, un 72% de la muestra
seflala que logré comprender los pasos necesarios
para desarrollar estas estrategias, reconociendo la
importancia de un cambio en el abordaje de los
problemas.

Finalmente, en la sesion ocho, la totalidad de la
muestra logra comprender la importancia de un mo-
delo de cooperacion familia-colegio, asumiendo un
compromiso en esta direccion.

Evaluacion Cuantitativa del Taller Mentes
Unicas

Los participantes fueron evaluados al inicio y
término del taller a través de una bateria diagndstica
que pretendia medir la efectividad del Taller Mentes
Unicas (Stern, 1999) en las variables Autoestima,
Sintomas depresivos y Funcionamiento familiar,
con la finalidad de contrastar las hipdtesis que se
plantearon en un inicio de la investigacion.

A nivel de autoestima, evaluada mediante la
aplicacion de la escala de Autoconcepto de Piers y
Harris (1969), se evidencié un leve aumento en el
indicador de Estatus Intelectual y Académico (factor
2) y una disminucién del indicador Ansiedad (factor
4). Sin embargo, no se aprecian diferencias estadis-
ticamente significativas en la variable estudiada (t
=-1,363; gl =5; p=,231) (Ver Tabla 1).

Respecto a los indicadores de Sintomas
Depresivos, en sélo un caso se observé la presencia
de estos sintomas, lo cual responderia a una manifes-
tacion clinica reactiva a la separacion de sus padres
ocurrida durante la aplicacion del taller. El analisis
estadistico no arrojo diferencias considerablemente
en este aspecto (t =,397; gl =5; p =,708).

Considerando el punto relacionado con la dina-
mica familiar, en la dimensién Flexibilidad Familiar,
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tres de las seis familias intervenidas pasaron del
rango estructurado a flexible, no observandose cam-
bios en la dimensién Cohesién. Nuevamente, los
resultados pre-post test para la variable analizada no
confirman cambios estadisticamente significativos
en la dimension Flexibilidad Familiar (t = 1,195;
gl =5; p=,286) ni en la dimensién Cohesién (t=
-576; gl =5;p =,590).

Discusion

La aplicacién del Programa Mentes Unicas
(Stern, 1999), a una poblacién chilena, intent6 ser
un aporte al abordaje de las DA asi como también
ser un agente contenedor de la familias.

Si bien no se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en las variables
estudiadas (Autoestima, Sintomas Depresivos y
Funcionamiento Familiar), la apreciacion cualitativa
de los participantes da cuenta de avances.

El primero de ellos tiene relacién con la re-
significacién del concepto DA, permitiendo una
comprensién mds integral de ésta. Por una parte,
los padres pudieron comprender que los malos
resultados académicos de sus hijos no eran atri-
buibles exclusivamente a desmotivacién, pereza o
incapacidad, sino mds bien, a la presencia real de
una dificultad en el aprendizaje, entendida como
una manera distinta de aprender. Basdndonos en
lo planteado por Gardner (1998), la inteligencia
corresponde a un conjunto de sistemas que operan
de manera individual, lo que explica que cada nifio
posea un drea de la inteligencia en la que presenta
un mayor desarrollo, y por lo tanto, el rendimiento
de una no se relaciona con el de las otras, sin embar-
g0, al actuar de forma conjunta se logra una mejor
adaptacion (Milicic & Lépez, 2009). Por otra parte,
los padres fueron capaces de reconocer dreas de
competencias de sus hijos, implicando una mirada
centrada en las fortalezas por sobre los déficits.

Otro hallazgo importante, derivado de lo an-
terior, tiene relacion con el cambio en la manera
en que los padres e hijos enfrentan una DA, la que
por lo general estd cargada de frustracion, dolor
y desesperacién (Montt, 2003). Considerando los
principios de la terapia narrativa, se entiende que
los significados atribuidos a los sucesos determi-
nardn en gran medida la vivencia que se tiene de
ellos (Freeman, Epston y Lobovits, 2001). Sobre
todo si se toma en cuenta que un problema puede
ser multicausal, la forma como las personas viven
con ello marcard la diferencia, “la experiencia no

es algo que le ocurre a uno, es lo que uno hace con
lo que le ocurre” (Freeman et. al., 2001, p. 13). De
esta forma, el Programa Mentes Unicas intenta a
través de sus actividades, que los participantes sean
capaces de externalizar los problemas vivenciados
como incontrolables, lo que les permite diferenciar-
se, facilitando una comprensién mds objetiva de los
efectos que pueden tener sobre sus vidas, en lugar
de transformarse en parte de ellos (Payne, 2002).
Quienes participaron de este estudio, sefialan que
anteriormente se basaban en pensamientos obstacu-

LEINNT3

lizadores tales como “no soy capaz”, “no puedo”,
“nunca lo lograré”, “no confio en ti”, “no creo que
lo logres”, para enfrentar las dificultades que pre-
sentaban, y que esto contribuia a la mantencion de
circulos viciosos. A diferencia de lo que expresan
luego de la intervencion, donde se evidencia un
cambio en los pensamientos, de obstaculizadores
a facilitadores, potenciando de esta manera la
construccion de circulos virtuosos, permitiendo
desplegar diversas estrategias de solucion frente a
los conflictos.

En dltimo lugar, el programa intenté manco-
munar los esfuerzos realizados por el colegio y la
familia, utilizando el concepto de responsabilidad
compartida como eje central de la intervencion.
En este sentido, los padres reconocieron que es
necesario contribuir al desarrollo educativo de los
nifios, adoptando un rol activo en la formacién, y no
delegando esta responsabilidad exclusivamente al
colegio o a los profesionales externos (psicélogos,
psicopedagogos, entre otros).

En conclusion, la integracién de lo anteriormen-
te desarrollado contribuye al conocimiento existente
sobre las DA, considerando a la familia y al colegio
como un pilar central en el abordaje exitoso de éstas.

Pasando a las limitantes de este estudio, se en-
cuentran el Involucramiento de las Familias de las
seis familias participantes, en dos de ellas intervinie-
ron ambos padres con su hijo(a), mientras que en las
cuatro restantes, s6lo se contd con la participacion
de la madre, lo que se transforma en una limitacién
ya que el programa original plantea un trabajo con
toda la familia, con el objeto de que cada uno de
los miembros resignifique el concepto de DAy por
ende pueda enfrentar éste de una manera funcional
y estratégica. Tamario de la muestra: el tamafio
reducido de ésta, hace que el andlisis estadistico se
torne mads estricto, exigiendo mayor diferencia en
las variables estudiadas para aceptar su significancia
estadistica. Grupo de control: esto podria repre-
sentar una limitante en el sentido que no se cuenta
con un parametro de comparacioén en un grupo de
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caracteristicas similares y que no sea sometido a la
intervencién. Adaptacion cultural: dado que es una
aplicacién piloto de la versién original del Taller
Mentes Unicas (Stern, 1999), no existe evidencia
suficiente de aplicaciones nacionales que permitan
validar su implementacion en la realidad chilena.
Si bien esto puede ser entendido como una limi-
tacion, también puede ser visto como proyeccion
de investigacion al tener que profundizar en estas
modificaciones y evaluar su impacto. Los resul-
tados obtenidos sugieren la necesidad de realizar
modificaciones al programa original con el objeto
de ajustar éste a la realidad e idiosincrasia chilena.

Finalmente, basado en lo anteriormente discu-
tido, se sugiere que futuras lineas de investigacién
incorporen a los profesores y a otros miembros de
la familia, ademds de los padres, como una forma
de reforzar los efectos positivos del programa.
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