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Resumen

El estudio pretende evaluar el impacto del Taller Mentes Únicas (Stern, 1999), sobre las variables Au-
toestima, Síntomas depresivos y Funcionamiento Familiar, en escolares diagnosticados con Dificultades 
de Aprendizaje (DA) y sus familias, que consultaron al Centro de Atención Psicológica de la Universidad 
Santo Tomás, Santiago de Chile. Las edades de los niños, que pertenecían a un nivel socio-económico me-
dio, fluctuaron entre los ocho y doce años. Se utilizó un diseño pre experimental, de pre y post prueba con 
un solo grupo. Para la recolección y análisis de datos se utilizó una metodología mixta, con la aplicación 
de los instrumentos: Escala de Evaluación de la Cohesión y Adaptabilidad Familiar (A-FACES III), Inventario 
de Depresión Infantil (CDI), Escala de Autoconcepto de Piers y Harris, Encuesta Sociodemográfica y 
Evaluaciones sesión a sesión. Los resultados no arrojaron diferencias estadísticamente significativas en 
las variables estudiadas, sin embargo, sí se aprecian diferencias a nivel cualitativo en los ejes centrales 
del Taller. Específicamente, se observa una resignificación de las DA, desarrollo de nuevas estrategias 
de afrontamiento e internalización del concepto responsabilidad compartida familia-colegio.

Palabras Clave: dificultades de aprendizaje, Taller Mentes Únicas, niños, 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.

1 Se cuenta con la autorización de la autora para implementar este Taller en Chile. 
2 Particulares agradecimientos a los Docentes: Claudio Concha O’Ryan, por su asesoría en el análisis de datos, y a Karem Celis-Atenas, 

por sus constantes revisiones.
3 Una versión preliminar de este artículo fue presentada en el 10° Congreso Chileno de Psicoterapia, 9° Congreso Latinoamericano 

de Investigación en Psicoterapia, en agosto de 2010.
4 Correspondencia a: Gabriela Capurro. Dirección Postal: Ejército 146, Santiago, CP 8370003. Tel: 3624893. E-mail: gcapurro@

santotomas.cl



64

SUMMA PSICoLÓgICA UST 2011, Vol. 8, Nº1, 63-70

gaBriela caPurro r., criStina Sotz v. y alejanDra arratia-Silva

Introducción

Los Trastornos de Aprendizaje (en adelante, TA) 
se encuentran entre los diagnósticos más frecuen-
tes en atención 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 sólo afectan al 
niño, sino también a su familia y al contexto escolar-
social, ya que, generalmente, cursan acompañados 
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 niños (Almonte, 
2003; Jadue, 2002; Montenegro & guajardo, 2000). 

Según González-Pienda et al. (2000), dificulta-
des en la adquisición de la lecto escritura y el habla, 
en las habilidades matemáticas o en el razonamien-
to, suelen estar acompañadas por deficiencias en el 
comportamiento autorregulatorio y por ende en la 
interacción social. En este sentido, estudios indi-
can que los niños con dificultades de aprendizaje 
(DA) presentan mayores problemas de integración 
socio emocional en relación a sus compañeros 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 características les generarían 
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 
búsqueda de aprobación social y en el desarrollo 
de su autoestima. Tales actitudes, a su vez, reducen 
la motivación y generan sentimientos negativos 
respecto del trabajo académico y de sí mismos, sur-
giendo de esta forma, la creencia de que los fracasos 
académicos están causados por déficit personales 
y los éxitos se deben a la concurrencia de factores 
externos (gonzález-Pienda et al., 2000).

Bandura, Barbaranelli, Vittorio Caprara & 
Pastorelli (2001) señalan que la percepción de au-
toeficacia que presente el estudiante, desempeña un 
rol decisivo en la obtención de logros académicos. 
Desde la perspectiva sociocognitiva de Bandura 
(1997), se considera que esta percepción juega 
un papel central en la motivación por el éxito, la 

mantención del esfuerzo y la perseveración en el 
logro de las metas propuestas. 

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

Diperna & Elliott (2002) sostienen que la capa-
cidad para mantener la atención y concentración, 
y la regulación 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 relación directa entre una adecuada 
competencia social y un posterior rendimiento aca-
démico, por tanto, la competencia social sería una de 
las bases que permiten un rendimiento escolar ideal.

otra variable a considerar frente a la presencia 
de una DA tiene relación con el rol que cumplen la 
familia y el colegio frente a las dificultades de los 
niños. Barudy & Dantagnan (2005) señalan que la 
organización de la familia, su clima afectivo, el in-
volucramiento de ésta en las tareas escolares de sus 
hijos, y la comunicación familia-escuela, resultan 
decisivos en el desarrollo individual de un niño. En 
esta misma línea, garcía Huidobro (1993) sostiene 
que el colegio no puede ser entendido como una 
“isla social”, debiendo existir una relación de ayuda 
mutua entre la comunidad y éste, así como entre la 
familia y el mismo. Por ende, el proceso educativo 
no puede concebirse sin la incorporación activa de 
los padres ya que si existe una colaboración mutua 
entre familia y escuela, los obstáculos que un niño 
puede enfrentar en la situación escolar se superan 
con mayor facilidad (Alcalay, Milicic & Torreti, 
2005; Milicic, 2001).

Así, se busca implementar un programa que con-
sidere como premisa que el desempeño académico 
y el éxito escolar son influenciados por el desarrollo 
de competencias socio emocionales en los niños y 
que la involucración de la familia en el proceso, es 
imprescindible para alcanzar exitosamente los ob-
jetivos de una intervención en niños con trastornos 
del aprendizaje (Condemarín, Milicic & gorostegui, 
2004; Linares et al., 2005). 

En base a lo anterior, se buscó 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 dinámica familiar luego de la aplicación 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 aplicación piloto del Programa 
“Mentes Únicas” desarrollado por Marcia B. Stern 
(1999), que apunta al desarrollo de competencias 
cognitivas socioemocionales en el corto plazo y a la 
mejora del rendimiento académico en el largo plazo, 
por medio de un programa que incluye a la familia 
con niños con problemas de aprendizaje. 

El Programa Mentes Únicas (Stern, 1999) inte-
gra conceptos de la terapia narrativa, de los abor-
dajes integrativos biopsicosociales y de la Teoría 
general de Sistemas. Se ha visto que las técnicas 
terapéuticas narrativas proveen al niño de herra-
mientas que les permiten dar forma a experiencias, 
vivencias y conocimientos, facilitando la expresión 
y comprensión de las situaciones (gonzález-garcía, 
2007). Así, esta capacidad para nominar el pro-
blema facilitaría, a través de la verbalización y la 
externalización, el enfrentamiento adecuado de éste 
(Linares et al., 2005). 

El programa reconoce también, que cada cons-
trucción interna del niño y su manera de relacio-
narse con el entorno está modulada por factores 
biológicos, ambientales, psicológicos 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 intervención en tres ejes centrales: 
1.- Psicoeducación de las Familias, entendida como 
la entrega de información que permita un cambio de 
significado sobre la naturaleza de las dificultades de 
aprendizaje. 2.- Estrategias de Afrontamiento, como 
el desarrollo de estrategias más efectivas para en-
frentar las dificultades de aprendizaje y sus efectos. 
Y, finalmente, 3.- Colaboración colegio-familia, que 
se basa en el reconocimiento de la importancia de 
las redes en el enfrentamiento y resolución de estas 
dificultades (Linares et al., 2005). 

De esta forma, el programa se orienta a facilitar 
un clima de colaboración y apoyo mutuo entre el 
niño, su familia y el contexto escolar, lo que con-
tribuye a una mejoría rápida de la comprensión del 
problema, posibilitando la interrupción del impacto 
negativo que las dificultades escolares del niño 
pueden tener sobre su funcionamiento psicológico 
y las interacciones familiares (Linares et al., 2005). 

La aplicación del programa Mentes Únicas 
(Stern, 1999) pretende ser un aporte al tratamien-
to de estas dificultades, así como también ser un 

agente contenedor de la familia con niños que lo 
padecen, reconociendo lo señalado por Montenegro 
y guajardo (2000), quienes sostienen que una conse-
cuencia no deseada que a menudo se presenta en la 
atención clínica de las dificultades del aprendizaje, 
es que tanto profesores como padres transfieren a 
los médicos y/o psicólogos, la responsabilidad de 
los niños. Al respecto, existe evidencia teórica que 
señala 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 compensación ac-
tiva de los déficits psicopedagógicos de los niños 
(Milicic, 2001). 

Tomando en consideración lo anterior, la in-
vestigación actual hipotetiza que el programa de 
intervención basado en el Taller Mentes Únicas 
(Stern, 1999) permitirá a los niños: 1) aumentar 
considerablemente su nivel de autoestima, 2) dismi-
nuir en forma significativa los síntomas depresivos 
presentes y 3) mejorar el funcionamiento familiar.

Método

Participantes

La muestra fue de tipo no probabilística y estuvo 
compuesta por seis niños (n= 5 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 Atención Psicológica 
(CAPs) de la Universidad Santo Tomás durante el 
año 2009 por presentar dificultades de aprendizaje. 
Las edades de los niños fluctuaron entre los 8 y 12 
años (M=9.67, DE=1.63). Los estudiantes pertene-
cían a un estrato socio-económico medio. Respecto 
a su escolaridad, los niños cursaban entre tercer y 
sexto año básico, en establecimientos particulares 
subvencionados. 

Diseño

La investigación empleó una metodología mixta. 
Por un lado, se utilizó un estudio explicativo con 
un diseño pre-experimental, de pre-prueba y post-
prueba con un solo grupo, y a nivel cualitativo, se 
aplicaron evaluaciones semanales sesión a sesión a 
las familias participantes. 
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Procedimiento

La selección de los participantes fue realizada 
en base al motivo de consulta inicial, previa au-
torización de la dirección del Centro. Antes de la 
intervención, se obtuvo la firma de consentimiento 
informado por parte de los padres. En la fase inicial, 
se realizó una entrevista de evaluación a cada fami-
lia participante en el taller, en la cual se aplicaron los 
instrumentos diagnósticos para medir las variables 
sobre las que se hipotetizó que el programa tendría 
efectos positivos. 

Descripción de la Intervención 

La intervención se basó en el Taller “Mentes 
Únicas” (Stern, 1999), previa autorización de la 
autora para su aplicación en Chile, programándose 
ocho sesiones semanales de 90 minutos cada una, 
durante el segundo semestre de 2009, en el Centro 
de Atención Psicológica (CAPs) UST. 

Cada una de las sesiones contó con una temática 
específica 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 comenzó con la sesión 
titulada “Tú eres único”, en ella, las familias fueron 
informadas del significado integral que posee una 
DA. Además, se introdujo la noción de “diferencias 
en el aprendizaje” como una forma de resignificar 
el concepto. En la sesión siguiente, “Tipos de in-
teligencia”, se continuo en la fase psicoeducativa, 
donde las familias profundizaron en la comprensión 
de gardner (1998) sobre inteligencias múltiples, con 
el objeto de comprender el funcionamiento de sus 
hijos, facilitando el desarrollo de la empatía hacia 
ellos. En la tercera sesión, “Pensamientos ayuda-
dores y ladrones”, se profundizó en el concepto de 
pensamientos automáticos presentes al momento 
de enfrentar una situación, explicando los efectos 
emocionales que las DA poseen sobre los niños y 
la vida familiar. 

A continuación, las sesiones cuatro y cinco se 
centraron en los aspectos psicológicos de las DA 
y su impacto sobre la vida familiar, focalizándose 
en la presencia predominante de pensamientos 
obstaculizadores v/s pensamientos facilitadores 
como estrategia de afrontamiento. En la Sesión 4, 
“Historia y reflexión de yo puedo”, se trabajó en el 
empoderamiento de las familias y los niños a través 
de autoinstrucciones centradas en fortalezas, en des-
medro de pensamientos centrados en dificultades. Y 
en la Sesión 5, “Burlosaurio y Mandona”, mediante 
de personajes se buscó externalizar la situación 

problema, generando un espacio de autoexploración y 
reconstrucción. Para luego, en las sesiones siguientes, 
desarrollar estrategias de resolución de problemas 
basadas en dos principios centrales: la presencia 
de círculos virtuosos y la visión de problema como 
oportunidad de cambio. Específicamente en la Sesión 
6, “Resolvedores de problemas”, se identificaron 
problemas que generaban círculos viciosos en las 
dinámicas familiares, incorporando aprendizajes 
centrados en técnicas para la resolución efectiva 
de éstos. Por su parte, en la sesión 7, “Modelo de 
resolución de problemas”, se continuó trabajando 
en el enfrentamiento, fortaleciendo habilidades para 
la resolución. Finalmente, la sesión ocho, “Relación 
colaboración colegio y familia”, postula un modelo 
de cooperación familia-colegio en la responsabilidad 
de las DA de sus hijos, buscando incrementar la 
comunicación entre ambos sistemas.

Instrumentos

Para la recolección de los datos se utilizó una 
batería diagnóstica que fue administrada antes y 
después de la intervención, compuesta por: 
1. Family Adapatability and Cohesion Evaluation 

Scale (A-FACES III). La Escala de Evaluación 
de la Cohesión y Adaptabilidad Familiar 
(FACES III), 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: Cohesión y 
Flexibilidad Familiar, que cuenta con propieda-
des psicométricas demostradas (Ponce-Rosas, 
gómez-Clavelina, Terán-Trillo, Irigoyen-Coria 
& Landgrave-Ibáñez, 2002). Consta de 40 
ítems, cada uno con una escala Likert de cinco 
opciones (casi siempre, a veces sí y a veces 
no; pocas veces, casi nunca), divididos en dos 
partes. La parte I, compuesta por 20 ítems y 
que evalúa el nivel de cohesión y flexibilidad 
de la familia tal como el sujeto la percibe en 
ese momento (“Familia Real”). Y la parte II, 
compuesta por 20 ítems que reflejan el nivel de 
cohesión y flexibilidad que al sujeto le gustaría 
que hubiese en su familia (“Familia Ideal”). Esta 
parte incluye los mismos ítems que la primera, 
pero se modifica la consigna general. De las 
diferencias entre las escalas “real” e “ideal” se 
obtiene el índice de satisfacción que la persona 
tiene con el funcionamiento de su familia.

2. Children´s Depression Inventory (CDI) (Kovacs, 
1977). El cuestionario evalúa la presencia de sin-
tomatología depresiva. Cuenta con 27 ítems 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 situación 
en las últimas dos semanas. Las respuestas se 
puntúan en una escala de cero a dos, por consi-
guiente la puntuación 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 sintomatología. De acuerdo a la 
estandarización en Chile, su índice de confiabi-
lidad es de 0,72 (Cáceres & Collado, 1994).

3.  Escala de Autoconcepto de Piers y Harris (1969). 
Se utiliza la adaptación española realizada por 
Fierro, godoy y Cardenal (1987), quienes de-
mostraron adecuadas propiedades psicométricas 
del instrumento. La escala consta de 80 ítems 
con alternativas de respuesta dicotómica (Sí-No) 
que miden opiniones o sentimientos respecto 
al self (autoconcepto), operacionalizados en 
función de seis dimensiones: comportamiento 
social, estatus intelectual y escolar, imagen 
corporal, ansiedad, popularidad, bienestar y 
satisfacción. La suma de las puntuaciones de 
todos los factores permite obtener un valor para 
el Autoconcepto global. 
En forma complementaria a los instrumentos 

señalados y con el objeto de obtener mediciones 
cualitativas, se aplicó:
1. Encuesta sociodemográfica. La encuesta cons-

truida para la investigación permite recopilar 
información acerca de las características so-
ciodemográficas (edad, sexo, nivel socioeco-
nómico, tipo de establecimiento educacional y 
escolaridad) de los participantes.

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

Análisis de datos

Para el análisis de los efectos de la intervención en 
base a los datos que se obtuvieron fueron utilizadas 
técnicas estadísticas descriptivas e inferenciales, tales 
como medidas de tendencia central, de variabilidad y 
comparaciones de media para muestras dependientes. 
Dada la condición de variables intervalares, se aplicó 
la prueba KMo y los datos se comportaron como una 
distribución normal, por lo tanto, se decidió la utiliza-
ción de la prueba t de Student. Para tal efecto se usó 
la planilla electrónica Excel y el paquete estadístico 
SPSS, versión 15.0.

Resultados

El taller “Mentes Únicas” (Stern, 1999) fue 
aplicado a seis familias consultantes al Centro de 
Atención Psicológica (CAPs) UST. En dos de ellas 
participaron ambos padres con su hijo(a), mientras 
que en las cuatro restantes, sólo se contó con la 
participación de la madre. 

Lo observado en los ejes centrales del taller, 
Psicoeducación de las Familias, Estrategias de 
Afron-tamiento y Colaboración Colegio-Familia, 
se detalla en el Gráfico 1. Con relación al primer 
eje de trabajo, Psicoeducación de las Familias, se 
evidenció que el 78% de éstas lograron adquirir 

Gráfico 1. Resultados Ejes Centrales del Taller
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información a nivel comprensivo, lo que les permi-
tió entender las razones del bajo rendimiento de sus 
hijos y que a su vez facilitó el destacar habilidades 
que no necesariamente tenían relación con lo estric-
tamente académico. 

Respecto al eje dos, Estrategias de Afrontamiento, 
al inicio del taller sólo 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-
guró señaló haber adquirido e implementado nuevas 
estrategias con sus hijos en ámbitos académicos. 

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

Análisis por Sesión del Taller

El programa aplicado consideró 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 admitió diferencias en las formas de 
aprender entre ellos y sus hijos(as). Además, un 78% 
reconoció diferentes tipos de inteligencia utilizadas. 
Por otro lado, un 32% logró identificar semejanzas 
entre sus propias inteligencias y las de los niños. 

En relación a las sesiones cuatro y cinco, que 
se centraron en los aspectos psicológicos de las 
DA y su impacto sobre la vida familiar, el 100% 
de los participantes reconoció la predominancia de 
pensamientos negativos frente al rendimiento de sus 

hijos, y además el 61% refirió la presencia de estas 
ideas en otras áreas de su vida. 

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

Finalmente, en la sesión ocho, la totalidad de la 
muestra logra comprender la importancia de un mo-
delo de cooperación familia-colegio, asumiendo un 
compromiso en esta dirección.

evaluación Cuantitativa del Taller Mentes 
Únicas 

Los participantes fueron evaluados al inicio y 
término del taller a través de una batería diagnóstica 
que pretendía medir la efectividad del Taller Mentes 
Únicas (Stern, 1999) en las variables Autoestima, 
Síntomas depresivos y Funcionamiento familiar, 
con la finalidad de contrastar las hipótesis que se 
plantearon en un inicio de la investigación.

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

Respecto a los indicadores de Síntomas 
Depresivos, en sólo un caso se observó la presencia 
de estos síntomas, lo cual respondería a una manifes-
tación clínica reactiva a la separación de sus padres 
ocurrida durante la aplicación del taller. El análisis 
estadístico no arrojó diferencias considerablemente 
en este aspecto (t = ,397; gl = 5; p = ,708). 

Considerando el punto relacionado con la diná-
mica familiar, en la dimensión Flexibilidad Familiar, 

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 Satisfacción -1,00 1,789 -1,369
Autoconcepto global -5,17 9,283 -1,363

 *p < ,01 ** p < ,05
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tres de las seis familias intervenidas pasaron del 
rango estructurado a flexible, no observándose cam-
bios en la dimensión Cohesión. Nuevamente, los 
resultados pre-post test para la variable analizada no 
confirman cambios estadísticamente significativos 
en la dimensión Flexibilidad Familiar (t = 1,195; 
gl = 5; p = ,286) ni en la dimensión Cohesión ( t = 
-,576; gl = 5; p = ,590).

Discusión

La aplicación del Programa Mentes Únicas 
(Stern, 1999), a una población chilena, intentó ser 
un aporte al abordaje de las DA así como también 
ser un agente contenedor de la familias. 

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

El primero de ellos tiene relación con la re-
significación del concepto DA, permitiendo una 
comprensión más integral de ésta. Por una parte, 
los padres pudieron comprender que los malos 
resultados académicos de sus hijos no eran atri-
buibles exclusivamente a desmotivación, pereza o 
incapacidad, sino más bien, a la presencia real de 
una dificultad en el aprendizaje, entendida como 
una manera distinta de aprender. Basándonos en 
lo planteado por gardner (1998), la inteligencia 
corresponde a un conjunto de sistemas que operan 
de manera individual, lo que explica que cada niño 
posea un área 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-
go, al actuar de forma conjunta se logra una mejor 
adaptación (Milicic & López, 2009). Por otra parte, 
los padres fueron capaces de reconocer áreas 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 relación con el cambio en la manera 
en que los padres e hijos enfrentan una DA, la que 
por lo general está cargada de frustración, dolor 
y desesperación (Montt, 2003). Considerando los 
principios de la terapia narrativa, se entiende que 
los significados atribuidos a los sucesos determi-
narán 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 marcará 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 Únicas 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 comprensión más 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, señalan que 
anteriormente se basaban en pensamientos obstacu-
lizadores tales como “no soy capaz”, “no puedo”, 
“nunca lo lograré”, “no confío en ti”, “no creo que 
lo logres”, para enfrentar las dificultades que pre-
sentaban, y que esto contribuía a la mantención de 
círculos viciosos. A diferencia de lo que expresan 
luego de la intervención, donde se evidencia un 
cambio en los pensamientos, de obstaculizadores 
a facilitadores, potenciando de esta manera la 
construcción de círculos virtuosos, permitiendo 
desplegar diversas estrategias de solución frente a 
los conflictos. 

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

En conclusión, la integración 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, sólo se contó con la participación 
de la madre, lo que se transforma en una limitación 
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 DA y por 
ende pueda enfrentar éste de una manera funcional 
y estratégica. Tamaño de la muestra: el tamaño 
reducido de ésta, hace que el análisis estadístico se 
torne más estricto, exigiendo mayor diferencia en 
las variables estudiadas para aceptar su significancia 
estadística. Grupo de control: esto podría repre-
sentar una limitante en el sentido que no se cuenta 
con un parámetro de comparación en un grupo de 
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características similares y que no sea sometido a la 
intervención. Adaptación cultural: dado que es una 
aplicación piloto de la versión original del Taller 
Mentes Únicas (Stern, 1999), no existe evidencia 
suficiente de aplicaciones nacionales que permitan 
validar su implementación en la realidad chilena. 
Si bien esto puede ser entendido como una limi-
tación, también puede ser visto como proyección 
de investigación 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 líneas de investigación 
incorporen a los profesores y a otros miembros de 
la familia, además de los padres, como una forma 
de reforzar los efectos positivos del programa. 
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