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Resumen

En la Secundaria Estatal 3065, “David Alfaro Siqueiros”, de la ciudad de Chihuahua, Chih., los estudiantes
diagnosticados con Trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) y Discapacidad
Intelectual (DI) enfrentan Barreras para el Aprendizaje y la Participacién (BAP), por lo cual reciben
soporte de la Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacidon Regular (USAER). Sin embargo, aunque se
atiende la problemdtica desde el aspecto académico, no asi el de los comportamientos prosociales, de
iniciativa, empoderamiento, resiliencia u otros factores que les permitan enfrentar las dificultades y
lograr su plena inclusion educativa. Por esta razén, se desarrolld una intervencion en la dinamica familiar
de los estudiantes diagnosticados con TDAH y DI desde un abordaje integral para eliminar las BAP,
implementando el “Modelo inclusivo de Terapia Familiar Sistémica”. Los resultados muestran que los
estudiantes pudieron generar conductas adaptativas al mejorar el grado de cohesidn del nucleo familiar;
al replantear atribuciones positivas por parte de sus progenitores, y al desarrollar estos expectativas
realistas, respetuosas y constructivas de sus hijos e hijas, lo cual les permite a los alumnos mejorar en el
aspecto conductual al interior de sus familias y transferir estos avances al contexto escolar para lograr los
aprendizajes esperados.

Palabras clave: Conducta adaptativa, TDAH, Discapacidad Intelectual, Terapia Familiar Sistémica,
Educacidn inclusiva.
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Abstract

In State High School 3065, “David Alfaro Siqueiros”, in the city of Chihuahua, Chih., students diagnosed
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and Intellectual Disability (ID) face Barriers to
Learning and Participation (BLP), for which they receive support from the Regular Education Support
Services Unit (USAER). However, although the problem is addressed from the academic aspect, pro-social
behaviors, initiative, empowerment, resilience or other factors that allow them to face the difficulties
and achieve their full educational inclusion are not. For this reason, an intervention was developed in the
family dynamics of students diagnosed with ADHD and ID from a comprehensive approach to eliminate
the BLP, implementing the “Inclusive Model of Systemic Family Therapy”. The results show that the
students were able to generate adaptive behaviors by improving the degree of cohesion of the family
nucleus; by reframing positive attributions by their parents, and by developing realistic, respectful and
constructive expectations of their sons and daughters, which allows students to improve their behavioral
performance within their families and to transfer these progress to the school context to achieve the
expected learning.

Key words: Adaptive behavior, ADHD, Intellectual Disability, Systemic Family Therapy, Inclusive
education.

Introduccién

Las Barreras para el Aprendizaje y la Participacion (BAP) han sido
definidas por Pereda (2007) como todos aquellos elementos del contexto que
limitan el pleno acceso a la educacion de ciertos individuos debido a sus
caracteristicas individuales, lo cual implica que estas barreras son muy amplias
y diversas. Sin embargo, dos de las principales BAP son el Trastorno de Déficit
de Atencion con Hiperactividad (TDAH) y la Discapacidad Intelectual (DI), que
afectan a los alumnos en cuanto a la adquisicion de aprendizajes esperados
(Covarrubias, 2019).

ElI TDAH y la DI son problemas de salud mental, en ocasiones causados
por factores neurobioldgicos o dafios neuroldgicos que afectan el desarrollo y la
calidad de vida de las personas que los padecen. Cuando no son detectados a
tiempo o no se lleva a cabo un tratamiento adecuado, la situacion tiende a
agravarse. Muchos estudiantes que presentan estos problemas no son
diagnosticados ni tratados correctamente, ya sea por factores econémicos,
sociales o culturales.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en 2010 el 15% de la
poblacién mundial presentaba algun tipo de discapacidad (OMS-BM, 2010),
misma cifra que se mantuvo para el afio 2020 (BM, 2021). De ellos, mas del
4% correspondia al TDAH, mientras que el 2.6% presentaba un coeficiente
intelectual menor a 75 puntos, por lo que eran considerados con Discapacidad
Intelectual (INECO, 2022; Grupo Okeena, 2022).

Asi también, la UNICEF (2021) estim6 un promedio de 240 millones de
nifos y nifias con discapacidad a nivel mundial que enfrentan diversas BAP.
Concretamente en México, la epidemiologia de TDAH es del 12%, mientras que
de Dl es del 17% (OMS, 2020). Tales estadisticas permiten contextualizar la
relevancia que tiene el abordaje de estas condiciones en el contexto escolar,
con el fin de atenuar o eliminar las BAP.
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En la Escuela Secundaria Estatal 3065, “David Alfaro Siqueiros”, de la
ciudad de Chihuahua, Chih., se han detectado BAP en poblacion diagnosticada
con TDAH y DI por parte del equipo de la Unidad de Servicios de Apoyo a la
Educacién Regular (USAER). Estos alumnos presentan dificultades para
aprender y para comunicarse de forma efectiva y asertiva con sus pares y
profesores; no desarrollan relaciones interpersonales efectivas; respeto por el
orden o avances académicos significativos.

De manera paralela, otras condiciones pueden ser generadoras de BAP.
Por ejemplo, si en sus casas no se tiene la consciencia real de estas
discapacidades, el sistema familiar puede convertirse en si mismo en una BAP,
pues genera ambientes no idéneos para el desarrollo educativo-
psicoemocional, atrayendo otros factores de riesgo que imposibilitan el
aprendizaje, como son los diferentes tipos de violencia que pueden presentarse
en los hogares. Ademas, si los estudiantes reciben atribuciones de
desvalorizacion por parte de su familia, se sentiran incapaces de enfrentar los
retos escolares de indole cognitivo y social, mostrando comportamientos
disruptivos.

El mal manejo de estas condiciones dentro del sistema familiar perjudica
directamente, pues cuando los alumnos ponen en practica una conducta
inapropiada para su edad y nivel educativo se pueden expresar problemas
socioafectivos, comportamiento negativista desafiante, explosivo intermitente,
retraimiento, entre otras problematicas, donde la causa frecuente se deriva de
disfunciones en las interacciones familiares, asi como en la estructura en la
cual se relacionan.

El alumno con TDAH requiere de un mayor interés y actividades
diferenciadas por parte del maestro, ya que exhibe mayor dificultad para la
adquisicién de aprendizajes debido a la atencion dispersa e hiperactividad, o
bien, a la dificultad de comprender los contenidos curriculares por una falta de
atencioén, condicion necesaria para aprender. Por otro lado, el alumno con DI se
ve afectado en el area de la comunicacion, habilidades sociales, entre otras
condiciones que obstaculizan el aprendizaje y la participacion, impactando en
su vida social, familiar y escolar. En consecuencia, para que los alumnos con
TDAH y DI tengan una mejor adaptacion en la escuela se necesita un trabajo
colaborativo entre ésta y su familia.

En virtud de lo anterior, el objetivo del presente estudio fue intervenir en
la dindmica familiar de los estudiantes de secundaria diagnosticados con TDAH
y DI, y en los alumnos mismos, desde un abordaje integral para eliminar las
BAP, mediante el desarrollo de conductas adaptativas que les permitieran
mejorar en el aspecto conductual al interior de sus familias y transferir estos
avances al contexto escolar.

Para ello, se partio de la Terapia Familiar Sistémica (TFS), pero con un
enfoque ecléctico desde la propuesta denominada “Modelo inclusivo de Terapia
Familiar Sistémica”, el cual recupera elementos de distintos modelos de TFS,
como la Terapia breve Centrada en Soluciones, la Terapia Familiar Estratégica,
la Terapia Familiar Estructural y la Terapia Narrativa, a la vez que incorpora la
perspectiva de la educacion inclusiva, y planifica una serie de dimensiones y
categorias concretas para el abordaje.
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Planteamiento del problema

En la Escuela Secundaria Estatal 3065, “David Alfaro Siqueiros”, de la
ciudad de Chihuahua, Chih., se detectd en 2019 un total de 33 estudiantes con
TDAH y 34 estudiantes con DI, que cursaban del primero al tercer grado de
secundaria. Estos alumnos presentaban diversas dificultades tanto para
aprender como para relacionarse con los demas y con su entorno.

Entre las conductas de estos alumnos se observaba, por ejemplo, la conducta
disruptiva, caracterizada por interferir en las actividades de otros; abrazar en
exceso; acosar o importunar; discutir o quejar; buscar pelea, reir o llorar sin
motivo aparente; interrumpir, gritar u ofender. Otro de los aspectos encontrados
fueron la timidez; la falta de deseo de estar en contacto con otros; permanecer
en una posicion inactiva o distimica; falta de interés hacia ciertas actividades, y
desapego a las reglas comunes del entorno, a la par de problemas para
atender estimulos verbales que se traducen en la imposibilidad de tener una
relacion apropiada con los demas.

Dentro de estas conductas de contraccion social también aparecian
comportamientos de rebeldia por falta de asimilacién de las reglas y
comprension de las mismas, como actuar con un negativismo desafiante y
deliberado contra los sistemas establecidos en cuanto a controles, jerarquias o
limites; en concreto, negarse a acatar alguna norma, a pesar de haber sido
descubierto en un acto incorrecto, impropio o ilicito. En casos menos graves,
respondiendo con expresiones verbales poco audibles; engafiar, mentir o tener
una actitud destructiva. Muchos de estos alumnos presentaban cuadros
depresivos y baja autoestima, y denotaban conflictos que eran reflejo de una
agresion desplazada, procedente de su dinamica familiar, ademas de
experimentar rechazo a su condicion desde su base familiar, con lo cual su
valia se fundamentaba en acciones agresivas, distractoras o de
ensimismamiento (Roche, 1995).

Ahora bien, en la Escuela Secundaria se habian desarrollado dos tipos
de acciones para atenuar esta problematica. La primera fue la realizacién de
talleres para ayudar a maestros, padres y madres de familia a entender la
conducta de los estudiantes con TDAH y DI. Sin embargo, el sélo conocer sus
condiciones y concientizar sobre ello, o dar consejos acerca de como proceder,
resultaba insuficiente para lograr su plena inclusion.

La segunda accion fue abordar las Barreras para el Aprendizaje y la
Participacion (BAP) con un tratamiento de indole académico, con ajustes
razonables de los alcances del aprendizaje; es decir, USAER realiza
recomendaciones acerca de como se pueden trabajar algunos aspectos, con el
fin de movilizar las competencias académicas. Sin embargo, no se trabajaba
con las conductas adaptativas, por lo que, aunque se subsanaba el avance de
aprendizajes esperados, no asi el de los comportamientos prosociales, de
iniciativa, empoderamiento, resiliencia u otros factores para afrontar las
dificultades que se les presentan.

Por otra parte, los padres y madres de familia propician muchas veces la
autoestima baja en los hijos al colocarles expectativas altas que no pueden
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alcanzar, o asignarles metas poco realistas, de manera que creen que pueden
lograr mucho solamente si se esforzasen. En contraste, también pueden
incurrir en una desvalorizacion al colocarles atribuciones desalentadoras,
debido a que el conocimiento de su condicion los lleva a pedir menos de lo que
son capaces de lograr. Lo anterior, aunado a la resistencia para aceptar las
condiciones de sus hijos, lo cual tiene consecuencias adversas en las
interacciones familiares. Adicionalmente, plantear expectativas irreales sobre
los hijos, ignorando su condicién de BAP, les provoca sentimientos de
frustracion e indefension, sumado al hecho de no estar habituados a los
intercambios afectuosos o comunicativos favorables, si es que no se tiene
cohesién familiar ni relaciones respetuosas, armoniosas y amorosas.

En las familias no se reconoce que hay una falta de cohesién, debido a
muchas causas, pero donde puede quedar oculta la idea de que los padres o
madres se sientan defraudados por sus hijos e hijas con TDAH y DI,
evadiéndose en partes de su crianza; pasando mas tiempo en sus propias
ocupaciones y delegando su cuidado a otros; o bien, debido a que hay
desacuerdos entre sus miembros respecto a como debe comprenderse dicha
condicion, desconocen coOmo interactuar positivamente.

Es asi como, tanto el TDAH como la DI afectan gravemente la conducta
de los alumnos, dificultando los aprendizajes esperados y sus diferentes areas
del desarrollo personal y familiar (Arango et al., 2022). Por ello, no basta con
atender los aspectos escolares, sino trabajar con la raiz de los problemas
adaptativos, a partir de sensibilizar a las familias acerca de su papel
imprescindible en la formacién de autoconcepto, toda vez que las atribuciones
no favorables impactan negativamente en éste.

Sin embargo, los centros escolares no cuentan con las herramientas ni
con los programas necesarios para que esta comunicacion se pueda dar. De la
misma manera, las familias no siempre se toman un tiempo, ni tienen los
recursos econémicos necesarios para recibir atencion terapéutica si no se
vieran compelidos a hacerlo o si no se les facilitara dicha atencién. Un ejemplo
es el de los programas de Escuela para Padres, que resultan insuficientes, en
estos casos, para asesorarlos desde las escuelas e instituciones publicas.
Desde esta perspectiva, se consider6 que la Terapia Familiar Sistémica (TFS)
representaba una oportunidad viable y razonable de cambio, pues es la guia de
la terapia lo que gesta las interacciones con cambios positivos cuando se
trabaja con las familias y con nuevos esquemas de funcionamiento. Esto
genera mayor flexibilidad en las estructuras rigidas, produciendo formas
compensatorias, asi como la construccion de estilos mejor estructurados,
donde las acciones sean eficaces, toda vez que se pueden transferir como
respuesta a los problemas emocionales y/o conductuales, mejorando no soélo la
dinamica familiar, sino también, como resultado de la sinergia sistémica, el
desempeio de alumnos que enfrentan diversas BAP.

De esta forma, se emprendié una intervencion que comprendio el
periodo de febrero de 2019 a octubre de 2021. Para ello, se implemento el
Modelo inclusivo de Terapia Familiar Sistémica, el cual, al mismo tiempo que
atiende las BAP como el TDAH y DI, integra de forma dindmica, activa y
empética al sistema educativo, la familia, el estudiante y la terapia breve
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sistémica, con estrategias Utiles para desarrollar conductas adaptativas
susceptibles de ser transferidas a los distintos contextos. Es decir, que no solo
impacta en la estructura y dinamica familiar, sino que trasciende a la escuela,
con lo cual se amplia el circulo de beneficiarios: estudiantes, familias,
maestros, compafieros y comunidad escolar en general.

El Modelo inclusivo de Terapia Familiar Sistémica

El Modelo inclusivo de Terapia Familiar Sistémica (TFS) retoma
elementos de los diferentes modelos de TFS, como la Terapia breve Centrada
en Soluciones, la Terapia Familiar Estratégica, la Terapia Familiar Estructural y
la Terapia Narrativa, asi como también se fundamenta en el paradigma de la
educacion inclusiva, con el fin de abordar, atenuar y eliminar las Barreras para
el Aprendizaje y la Participacion.

Este Modelo parte de la atencion en cuatro dimensiones, que son la
interaccional, sociocultural organizativa, intrapsiquica e intergeneracional
(Scheinkman & Fishbane, 2004). Aplicado a las BAP por TDAH y DI, cada una
de las dimensiones persigue las siguientes metas:

a) Interaccional: reforzar las sanas relaciones, afectuosas, con crianza
respetuosa e interacciones de calidad, en profundidad, mas que en cantidad.
b) Sociocultural organizativa: mejorar la cohesion grupal, ya que una familia
unida, con miembros identificados y apoyados, mejorara las capacidades de
afrontamiento, acometimiento o resiliencia.

¢) Intrapsiquica: concientizar acerca del papel que juegan las atribuciones que
hacen los padres y madres sobre sus hijos, ya que, de perderlas de vista y usar
etiquetas negativas, formarian parte de un autoconcepto deficiente y una
autovaloracion incompleta.

d) Intergeneracional: lograr que las familias tengan expectativas realistas, con
aceptacion de la condicion de la BAP diagnosticada en sus hijos.

A su vez, dichas dimensiones se centran en cuatro categorias a trabajar
con los estudiantes con TDAH y DI, y sus familias, con el fin de desarrollar y
movilizar conductas adaptativas. Estas categorias son: relaciones e
interacciones familiares (dimension interaccional), cohesién familiar (dimensién
sociocultural organizativa), atribuciones (dimension intrapsiquica) y
expectativas (dimension intergeneracional), las cuales buscan lograr los
siguientes objetivos:

La categoria de relaciones e interacciones familiares contribuye a
comprender la forma en que el sujeto convive e interactlda: primero, en el
sistema familiar, para luego transferirlo al ambito escolar u otros, en donde se
involucran juicios, prejuicios y expectativas, atribuciones, afectos,
distanciamientos, ausencias fisicas o psicoldgicas de las figuras significativas
de los adolescentes, asi como la forma de relacionarse entre los miembros de
la familia.

La categoria de cohesion familiar ayuda a reflexionar sobre el ciclo vital
de la familia, identificando los marcos multiculturales, creencias, habitos y uso
del tiempo, entre otros elementos, con el fin de localizar dificultades al interior
del sistema familiar que se proyectan hacia el ambiente escolar.
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La categoria de atribuciones permite analizar el conjunto de creencias,
explicaciones o hébitos que influyen o han intervenido tanto en el sistema
familiar como en el escolar, con el fin de identificar las virtudes, creencias,
hébitos y areas de oportunidad para la promocién del cambio.

Por dltimo, la categoria de expectativas permite conocer la vulnerabilidad
del sujeto, a partir de la mirada interna de los individuos, introyecciones e
internalizaciones, resultado de las expectativas provenientes del sistema
familiar, que impactan de forma positiva 0 negativa en el autoconcepto, la
conducta, el desarrollo socioemocional o en la motivacion de los sujetos.

Métodos

En la presente investigacion se emple6é una metodologia
predominantemente cualitativa, con el fin de comprender en profundidad el
fendbmeno de estudio, aun cuando también se emplearon instrumentos de
caracter cuantitativo para definir la muestra, asi como para evaluar la
intervencion. El enfoque desarrollado fue el fenomenoldgico-interpretativo,
desde un paradigma constructivista-critico, a partir de la investigacién-accion.
La investigacién-accion, aunque tiene énfasis en la investigacion educativa, es
transferible al &mbito terapéutico en el sentido de rescatar la practica del
experto en Terapia Familiar Sistémica (TFS), ademas de que busca
comprender las situaciones que se presentan dentro de dicho proceso, de
manera ordenada, a partir de sus diferentes fases —diagndstico, planeacion,
implementacién, evaluacion y propuesta de mejora—, al considerar una amplia
gama de estrategias para mejorar la intervencion terapéutica y la atencion de la
situacién especifica de la que se trate (Latorre y Latorre, 2008).

Poblacién y muestra

La presente investigacion se llevé a cabo en la Escuela Secundaria
Estatal 3065, “David Alfaro Siqueiros”, ubicada en la calle José G. Fortoul,
namero 5405, Col. Francisco R. Almada, Chihuahua, Chih. El periodo de
estudio comprendié de febrero de 2019 a octubre de 2021.

De acuerdo a los expedientes de diagnésticos de BAP de la USAER 7069, con
sede en la escuela, la poblacion diagnosticada con TDAH y DI en 2019 era de
67 estudiantes, de los cuales 34 correspondian a DI, y 33, a TDAH. Estos
alumnos cursaban del primero a tercer grado de secundaria.

De dicha poblacion se eligid, por su mayor frecuencia, el caso concreto
de TDAH, seguido de DI, ademas de considerar que son los que tienen
consecuencias mas visibles sobre los aprendizajes. Se tomaron de manera
aleatoria aquellos casos diagnosticados con BAP en las dos condiciones
mencionadas, de los grados de primero, segundo y tercero de secundaria,
procurando que éstos fueran representativos al tomar un alumno por grado y
grupo, con la finalidad de que la investigacién tomara una muestra
homologada. El porcentaje de ocurrencia de dichos casos fue de 52.5% de
TDAH y 47.5% de DI.
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En cuanto a la cantidad, se decidio tomar los datos de la estadistica
general de alumnos diagnosticados, tomando, como ya se dijo, la misma
proporcion de alumnos con TDAH y DI, a la luz de que casi son la mitad y
mitad, aceptando un mas-menos 5% de error, con lo cual se obtiene un Alpha
del 5%, aplicado al universo de 67 alumnos para lograr obtener el valor
muestral para poblaciones finitas (Elorza, 2001).

Sin embargo, la muestra que se tomo esta holgada, ya que se sumo a
tres alumnos més de los obtenidos por la férmula estadistica redondeada, con
el fin de balancear la mitad de TDAH, la mitad de DI, y la representatividad de
alumnos por cada grado y grupo, de manera que la muestra seleccionada
gquedo en 18 estudiantes en total.

Por su parte, los docentes entrevistados para dar cuenta de los
elementos encontrados en el aula, a la hora del diagnéstico y la evaluacion de
la intervencion, fueron 12 profesores de asignatura que atienden a estudiantes
con TDAH y DI, cuyas edades son de 29 a 52 afios; se trata de nueve docentes
mujeres y tres docentes hombres. De esta manera, se cumplen las condiciones
de representatividad, en la medida en que en la Escuela Secundaria, el 75% de
la plantilla de académicos son mujeres, y el 25%, hombres.

La muestra de padres y madres de los estudiantes con TDAH y DI
correspondio con las caracteristicas de las familias a las cuales pertenecia la
muestra de 18 estudiantes seleccionados, de manera que los padres y madres
elegidos tienen caracteristicas independientes: elegidos, por ende, de forma no
probabilistica, sino in situ y con la Unica condicion de ser los integrantes de las
familias de los estudiantes.

Sin embargo, es importante destacar que, de los 18 estudiantes y
familias seleccionadas en la muestra, s6lo 6 familias concluyeron el proceso
terapéutico con TFS, ya que existio “mortandad estadistica”, lo cual significa
gue iban desertando del proceso conforme avanzaban las acciones de la
intervencion, debido a circunstancias diversas: desercion escolar, inasistencia,
cambios de actividades por parte de la escuela, o falta de compromiso de las
propias familias o estudiantes. De manera que, quienes concluyeron el proceso
tenian las caracteristicas que se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1.
Muestra de padres y madres que terminaron el proceso terapéutico con TFS
Edades NUmero de
No. Familia Estado civil H M miembros de la
familia
1 Casados 34 35 3
2 Divorciados 26 27 4
3 Casados 27 36 3
4 Casados 36 45 5
5 Divorciados 29 36 3
6 Divorciados 30 27 3
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Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Observacion participante

La principal técnica de investigacion que se empled fue la observacion
en todas las fases de la investigacion-accion: en el diagnéstico; en el desarrollo
de la intervencion terapéutica y en la valoracion de los efectos de la
intervencién para ir ajustando las mejoras correspondientes. Se presté atencion
a todos los elementos insertos en las dimensiones estudiadas, asi como en las
categorias de analisis, con el fin de verificar su presencia o ausencia; los
progresos o estancamientos, para dinamizar las sesiones terapéuticas,
redirigiendo los esfuerzos hacia la consecucion de los objetivos. En este caso,
se tratd de una observacion participante, ya que el investigador forma parte de
la estructura institucional de la Escuela Secundaria, con lo cual se tienen mas
elementos comprensivos (Ballesteros, 2011).

Entrevistas de valoracion clinica

La entrevista es la técnica de valoracion clinica que mas se emplea en
los procesos terapéuticos, debido a que durante la conversacion cara a cara, el
terapeuta, aparte de examinar las respuestas verbales, registra los
movimientos corporales y gesticulaciones que hace el paciente, recordando
gue debe haber una coherencia entre el lenguaje y su conducta. El terapeuta,
con los datos obtenidos, puede desarrollar un Genograma de por lo menos tres
generaciones para registrar informacién de las relaciones que tienen los
miembros de la familia, lo cual le permitird comprender la conducta del
paciente. Entre otros elementos, se integran también los familiogramas como
un recurso valioso para confirmar las condiciones de TDAH y DI, sobre lo cual
se fundamenta asi mismo la intervencion, a través de fichas de registro de
diagnéstico de cada uno de los estudiantes.

Ademas de la evaluacion diagndstica, también se realiz6 la valoracion de
la familia, donde el especialista contempla un enfoque integral, contemplando
el tratamiento, estrategias con el grupo o uniones sentimentales que toquen
aspectos personales e interpersonales, el periodo regular de vida de la persona
y la relacién entre el encargado de la terapia y su paciente. El especialista, al
evaluar, debi6 tomar en consideracion la interpretacién subjetiva para valorar
los trastornos anatomicos y fisiolégicos, asi como las capacidades del ndcleo
familiar, las areas de oportunidad y las fortalezas que promueven la tolerancia,
mas que el exabrupto.

Escalas de medicién

Entre los instrumentos cuantitativos que se utilizaron para evaluar la
intervencidon y complementar el andlisis se encuentran las escalas de Likert,
que permitieron medir la adaptabilidad lograda en los alumnos tras el proceso
terapéutico con TFS, después de intervenir con las dimensiones y categorias
que le darian forma. Asi mismo, se utiliz6 la escala de Bogardus, la cual
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permite mostrar las caracteristicas de la conducta del alumno con TDAH y DI
dentro del aula, en un intento por evidenciar los efectos de la intervencion en
contextos concomitantes con el sistema familiar.

La escala de Likert se aplico a las seis familias de los estudiantes con
TDAH y DI que terminaron el proceso terapéutico para medir el impacto de la
TFS. En cuanto a la escala de Bogardus, se aplicé a la muestra de 12
profesores para medir el impacto de la TFS en la conducta de los alumnos y
alumnas con estas condiciones, y verificar si existian cambios evidentes en el
contexto aulico, al ser identificables las conductas adaptativas. En ambos
casos, la validacion de los instrumentos se realiz6 a través de la revision de
expertos: la escala de Likert fue revisada por cinco expertos en TFS, mientras
que la escala Bogardus fue revisada por cuatro expertos en Psicologia clinica y
dos maestros frente a grupo.

index para la educacion inclusiva

Para un diagndéstico complementario desde la perspectiva de la
educacion inclusiva se recurrié al index desarrollado por Booth & Ainscow
(2011), denominado “Guia para la educacion inclusiva: desarrollando el
aprendizaje y la participacion en los centros escolares”.

Este diagnostico se logra con la aplicacion de cuatro cuestionarios, los cuales
se dirigen a todos los miembros de la escuela: directivos, docentes, padres,
madres de familia o tutores y estudiantes, con el fin de que aporten su vision en
cuanto a si se estan satisfaciendo las necesidades de aprendizaje; si se cumple
con las caracteristicas de una educacion inclusiva o cuéales son las
necesidades que se estan enfrentando.

A partir del diagnéstico se plasman objetivos, metas, acciones y plazos.
También se acompafia de un FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas). Finalmente se incluye la manera en que se van a comunicar los
resultados, ya que no es una comunicacion unilateral, sino que todos deben
participar.

Analisis de resultados
Primera fase: el diagndstico.
Contexto institucional

La Escuela Secundaria Estatal 3065, “David Alfaro Siqueiros”, fue
fundada en 1973. Se sitda en una zona de nivel socioecondmico medio bajo.
Los estudiantes cuentan con teléfonos celulares u otros dispositivos, y
acostumbran a regresar a pie a sus casas. Los padres y madres de familia son
comerciantes o empleados de jornada en general.

Uno de los riesgos mas visibles en el entorno es el acceso a las drogas,
ya que en las colonias de la periferia se presenta el trafico de drogas y la
delincuencia organizada que transita hacia Estados Unidos. No obstante, en los
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estudiantes se observa una aspiracion por convivir, colaborar y conocer a sus
comparferos y maestros, y no se tiene evidencia de que consuman drogas.

El centro escolar se encuentra cercado en su totalidad por una malla ciclonica y
solamente en la parte trasera y frontal tiene una barda de dos metros de altura.
Cuenta con 20 aulas en su totalidad, las cuales son: cinco salones para talleres
(electricidad, dibujo, fisica, quimica y computo); 11 salones para asignaturas
académicas; una direccion; dos espacios de prefectura; sala de maestros,
oficinas administrativas, biblioteca, laboratorio de quimica, cancha deportiva,
almaceén, un puesto para la venta de comida; cafeteria, estacionamiento, plaza
civica, areas verdes y bafios mixtos, entre otros. Cabe destacar que el taller de
computo cuenta con 35 computadoras.

La institucion tiene un director y un subdirector, ademas de 25 maestros
para las diferentes asignaturas, y cinco, de tecnologia. En la actualidad se tiene
una matricula de 310 alumnos y alumnas que estan distribuidos/as en nueve
grupos de tres grados cada uno. Por otra parte, el Departamento de orientacion
y trabajo social cuenta con tres trabajadores; entre ellos, el autor del presente
estudio, quien funge como psicoterapeuta escolar y subdirector; la unidad de
USAER; el Departamento de contraloria; la prefectura, que tiene tres
encargados y dos secretarias; la biblioteca, con una secretaria, y tres
trabajadores manuales.

El 97% de los maestros y maestras tienen una profesion, con titulo y
cédula. La mayoria son egresados de la Escuela Normal Superior como
licenciados en Educacién. También hay ingenieros que imparten las materias
de matemadticas, fisica o quimica; mientras que otras asignaturas como
educacion civica, arte o historia son impartidas por profesionistas en Derecho,
Comunicacion o Historia del arte.

La Escuela Secundaria ante la contingencia sanitaria

En el contexto de la pandemia por SARS-COV 2, la Escuela Secundaria
enfrento dificultades diversas y complejas, sobre todo porque se tuvo que
trabajar desde el entorno virtual. Los docentes tuvieron que aprender nuevas
herramientas tecnolégicas para la organizacion del contenido, como
Classroom, Zoom, Meet, entre otras. La planeacion y evaluacion cambid, ya
que la SEP emitia decretos que tomaban en cuenta las complejidades
regionales para el acceso a clases. En estos acuerdos se considerd que no se
reprobara a nadie, y, en caso de que un estudiante tuviera comunicacion
inexistente, se sustituyera la calificacion reprobatoria por un “C.P.” (calificacion
pendiente), que deberia ser compensada por un trabajo cuando se localizara al
estudiante para evitar el rezago y el abandono escolar.

Aun asi, el abandono escolar fue de aproximadamente 4% global, por lo
gue al dia de hoy se advierte un rezago de aprendizajes esperados hasta de 13
meses por alumno, de tal forma que lo que un estudiante de tercero de
secundaria, en relacion con lo que deberia saber hoy, s6lo responde a
contenidos del ultimo trimestre de primero o contenidos de inicio de segundo de
secundaria.
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Cada docente planteé los contenidos, organizandolos por aprendizajes
clave; semanalmente presentaban evidencias de desempefio que los
estudiantes debian observar para dar cuenta de lo aprendido. La dificultad mas
grande se centré en que el 70% de los estudiantes no tenian los recursos
necesarios para responder al desafio virtual —internet, teléfonos con suficiente
capacidad, computadora con cdmara—, incluso algunos maestros se
resistieron al cambio, pues el gobierno estatal no les doté de los recursos
necesarios; solo se recibié un bono para pago de internet, que represento el
30% de un salario quincenal.

En consecuencia, para los estudiantes con alguna condicion como el
TDAH o DI se sumaron mas BAP, pues las clases virtuales o el teletrabajo
dificilmente se podian seguir, ya que los canales de television tampoco se
veian en todas las zonas de la ciudad; ademas, el aprendizaje autbnomo
requiere de cierto adiestramiento que no se tuvo en general para los
estudiantes. Por este motivo, se tuvieron que crear cuadernillos de apoyo. Con
los docentes se tuvieron reuniones semanales para compartir las estrategias,
utilizando la figura del tutor, que tiene un grupo de WhatsApp para estudiantes
y padres/madres de familia, donde se procuraba mantenerlos informados sobre
los avances o resultados de la evaluacion continua.

La mayoria de los padres y madres de los estudiantes con BAP
coincidentemente son también poco participativos; entonces, el Departamento
de orientacion y trabajo social dio seguimiento para citar a la familia, entregarle
los materiales de estudio y recibirlos después de ser contestados para
garantizar su revision e informar los resultados.

Todo el ciclo escolar 2020-2021 se trabajo en linea, por lo que las
boletas de calificaciones o informes educativos tenian que ser descargados del
Sistema de Informacién Educativa (SIE), pero la mayoria de los estudiantes no
pudieron ver sus calificaciones porque la plataforma se saturaba y no permitia
las descargas con agilidad. Aunque se hicieron adecuaciones curriculares, los
estudiantes con BAP y con condicion organica necesitaban mas apoyo,
atencioén y estrategias de caracter sistémico.

Segunda fase: planeacion de laintervencion

La planeacién de la intervencion terapéutica a partir del Modelo inclusivo
de Terapia Familiar Sistémica (TFS) presento las siguientes caracteristicas:

e Numero de familias con hijos que presentan BAP (por TDAH y DI):
18 familias. Este nimero rebasa el nimero critico.

e Lugar de las terapias: se realizaron en los cubiculos del area de
orientacion de la Escuela Secundaria Estatal 3065 y en el consultorio particular
de la Clinica de terapia de urgencia, de manera gratuita.

e Numero de sesiones: en promedio fueron ocho sesiones por familia;
una sesion por semana.

e Tiempo de las sesiones: de 45 a 75 minutos.

e Fecha de las sesiones: del 8 de febrero de 2019 al 21 de octubre de
2021.
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e Modelo del tratamiento: Terapia Familiar Sistémica, con Modelo

inclusivo.

e Integrantes de la terapia familiar: miembros de las familias con hijos

o hijas con BAP por TDAH y DI y el terapeuta mismo.

e Forma de trabajo: colaborativa.

En la Tabla 2 se expone de manera esquematica la Planeacion general
de la intervencion por sesion, con los respectivos recursos, formas de
planteamiento y técnicas utilizadas en las diferentes sesiones.

Tabla 2.
Planeacién general de la intervencion

Objetivos por sesion

Recursos, formas de
planteamiento y técnicas
utilizadas

Sesion 1:

Realizar una evaluacion inicial relacional para conocer
los diferentes subsistemas y como es su
desenvolvimiento dentro de ellos. Se analiz6 cdmo son
las diferentes interacciones, su calidad e influencia en el
sujeto de estudio. Se pretendié un acomodo empatico y
critico sutil para ser aceptado y trazar estratégicamente
objetivos para las siguientes sesiones. Solicitar a los
diferentes subsistemas su informe, opinién o
diagnédstico académico conductual del sujeto de estudio.

Sesion 2:

Clarificar quiénes son los sujetos que interfieren o
intervienen de forma activa tanto positivamente como
de forma negativa en el sujeto de estudio, con el fin de
realizar algunas propuestas en forma de tarea para
promover el cambio, ya sea directamente con algun
maestro, con algun integrante de la familia, asi como en
sus practicas entre pares.

Sesion 3:

Reflexionar sobre la forma en que las diferentes
interacciones con los diferentes subsistemas
permanecen o cambian de acuerdo a las diferentes
tareas que el sujeto de estudio realiza. Se entré también
de forma sutil a las emociones subyacentes sin
profundizar para no salirse de los objetivos terapéuticos
generales.

Sesion 4:

Identificar y examinar los intentos de solucion
realizados, con el fin de promover los ajustes
razonables de acuerdo a los diferentes subsistemas en
cuestion (maestros, familia, pares). Dejar de tarea el
informe de avance de los diferentes subsistemas.

e Se utilizaron de 30 a 45
minutos o el tiempo
necesario segun la
circunstancia. En las
diferentes sesiones entré la
familia completa o quien
vino acompafiando al sujeto
de estudio.

¢ Se dejan tareas desde la
primera sesién para ser
puestas en practica en
casa, en el aulay con los
amigos.

e Se utilizaron, de acuerdo
al momento, la necesidad o
la circunstancia, elementos
de los diferentes modelos:
de la Terapia breve
Centrada en Soluciones, la
Terapia Estratégica, la
Terapia Estructural, la
Terapia Narrativa o
recursos ericksonianos.

e Se siguieron, segun la
circunstancia, puntuacion
de secuencia de hechos,
paradojas, preguntas
circulares, perspectivas
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Sesion 5:

Analizar los diferentes cambios suscitados hasta el
momento, recuperar informacion de los diferentes
subsistemas para compartir con la familia y verificar las
dificultades y plantear retos en los diferentes
subsistemas para seguir avanzando en los objetivos
generales de la intervencion.

Sesion 6:

Precisar y sugerir alternativas de solucién en forma
colegiada a partir de la informacién recuperada hasta el
momento, asi como determinar cambios estratégicos en
la intervencién (entrar en la pareja para promover
cambios que favorezcan al sujeto de estudio, entrar en
el grupo de maestros con recomendaciones claras o
capacitacion breve al respecto del tema). Determinar si
son necesarias una o dos sesiones mas.

Sesiones 7y 8:

Se planearon con las diferentes familias los objetivos
consecutivos de acuerdo a los resultados obtenidos en
el sujeto de estudio, tanto de cohesion familiar,
adaptabilidad, expectativas, la mejoria de las
relaciones, etc.

neutrales o beligerantes,
contraparadojas,
prescripciones sugestivas,
pregunta milagro, varita
méagica, tren del tiempo,
reencuadres, sociodrama,
cambio de roles, produccién
de desequilibrios, analisis
de jerarquias, consejo
especializado, lados
fuertes, intentos fallidos,
desafios, coro griego, carta
directa, carta a si mismo,
anonimos, mensajes de
reto, de motivacion, de
llamada de atencion, de
propuestas de cambio, de
despedida, de actitudes
para cambiar, cuentos,
fabulas y metéforas, entre
otros.

Con base en el modelo de TFS, en las sesiones se utilizaron recursos
dialégicos que estan representados en la siguiente tabla que muestra
intervenciones concretas por dimension y categoria, y ejemplos a partir de
preguntas de escenarios y preguntas orientadas al futuro (ver Tabla 3).

Tabla 3
Ejemplos de intervenciones concretas
Dimension Categoria Ejemplos

Intrapsiquica Atribuciones

¢, Qué tan triste te sientes cuando escuchas
de tu padre y/o madre que no eres capaz de
hacer algunas cosas?

Intergeneracional Expectativas

¢, Qué tanto te sientes reconocido por tu
padre y/o madre respecto a tu esfuerzo
escolar?

Sociocultural Cohesion familiar

organizativa

¢, Qué tan unida se encuentra tu familia?
¢, Qué tan integrado te sientes en la familia?

Interaccional Relacional

¢, Qué tanto te sientes escuchado en tu
familia?

¢, Qué tantos conflictos hay normalmente en
tu familia?

Preguntas de escenarios

Intrapsiquica Atribuciones

¢, Qué tendria que pasar para que te
sintieras reconocido por los miembros de tu
familia?
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Intergeneracional

Expectativas

¢, Qué podria cambiar si tu mama...?

Sociocultural
organizativa

Cohesion familiar

Si tu hijo muriera y hoy te dieran la noticia,
¢doénde lo velarian?, jquién iria...?

Interaccional

Relacional

¢ Qué seria diferente si tu hijo con DI o
TDAH no existiese...?

Preguntas orientadas al futuro

Ahora que termines la secundaria, ¢qué sigue?

¢ Qué se necesita para poder concluir con la escuela?

¢, Como se sentiria tu madre si...?

¢, Qué pasaria con tus hermanos?, ellos ¢ en qué momento estarian si estuvieras en...?
¢ Qué factores o cosas deberian cambiar en el salén, casa, escuela, mama, papa,
hermanos, para que te sintieras mejor que hoy o tuvieras mejores resultados

académicos?

¢ Quién se sorprenderia mas de tus mejores resultados en un corto plazo?: maestros,
pares, hermanos, familiares, y ¢ qué dirian?
¢,Cuales serian cinco resultados positivos en el corto plazo en cada categoria: casa y

escuela?

¢ Qué deberias hacer para seguir igual o peor?
(También aplicables a padres, madres y hermanos)

Ademas, se aporta otro esquema en el que se representan las
actividades, intervenciones o ejercicios terapéuticos realizados con los

estudiantes (ver Tabla 4).

Tabla 4

Actividades, intervenciones o ejercicios terapéuticos para estudiantes

Dilemas morales

¢ Qué harias hoy en una situacion similar después de
saber las consecuencias de lo que te ha sucedido y
por qué?

Frases inacabadas y
preguntas esclarecedoras

Cuando salia sin permiso...

Es mejor terminar la tarea porque...

Participar en clase podria hacer que...

Si mi mama me sirve caldo...

Mi primera obligacién, regresando de la escuela, es...

Role Playing y Role Model

Se dramatiza la escena donde la mama se da cuenta
de que su hija trae un reporte por mala conducta 'y no
trabajar en clase

Escritura autobiografica

Querida Brenda... cémo es posible que hayas...

Ejercicios de autoestima

Recoger recados de cinco familiares y cinco
amistades, reconociéndole y destacando sus
fortalezas

Ejercicios de conocimiento de
uno mismo

Distribucion del tiempo, gustos, tendencias,
estereotipos, suefios, entre otros.

Resolucion de conflictos

Plantear situaciones problematicas de forma positiva

Conocimiento de los demas

Elaborar tarjetas de cualidades y defectos
personales, de sus maestros y familiares

Ejercicios de comunicacion

Discusion con paréfrasis y escribir una idea
detonadora

Actividades de comprensién

A partir de un texto, imagen, video, fotografia,
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critica dibujos, poemas, canciones, entre otros:

¢, Qué representa para ti la imagen?

¢, Qué significa para ella y su familia un momento
como ése?

Otras técnicas utilizadas llustrar el relato de sus padres en la sesion

Escribir un dialogo o historia de un retrato de su
familia

Representarse a si mismo en una situacion
Dramatizacién con mufiecos sobre un acontecimiento
importante en la familia

Dramatizacién con un titere como intermediario

Por ultimo, en la Tabla 6 se ejemplifican los recursos dialdgicos
utilizados con padres y madres altamente pesimistas (Tabla 5).

Tabla 5
Recursos dialdégicos con padres y madres altamente pesimistas

Recursos dialdgicos con padres y madres altamente pesimistas

Dialogos Algunos ya hubieran tirado la toalla, pero ustedes siguen aqui; a
otros ya se los hubiera quitado el DIF o lo hubieran dado en
adopcion.
¢, Qué los tiene aqui?

Preguntas ¢, Por qué no seguir igual?

provocadoras ¢, Qué cambiaria si todo cambiara positivamente?

¢, Qué pasaria si siguiéramos asi como vamos?

Ya han tenido otros intentos, ¢,por qué no han tirado la toalla?

¢, Qué los detiene para seguir adelante, qué los impulsa?

¢ Por qué estas con él, por qué luchas tanto, por qué no dejar de
luchar?

Uso de metaforas | Cuento de “Los patitos feos”.
Reflexién: ¢ Qué pasa cuando el patito feo regresa a saludar a su
mama gallina y le agradece los cuidados durante su infancia?

Andlisis de Pelicula “Todos los nifios son especiales”, dirigida por Jesus Maria
contenido Dapena Botero (Dapena, 2007).

Tercera fase: implementacion de la intervencion

En la dimension interaccional se trabajaron aspectos como la cohesién e
interacciones familiares positivas, mas afectuosas y respetuosas de la
individualidad de sus miembros, con la aceptacion necesaria de las condiciones
de TDAH y DI, e involucramiento de los padres y madres en la educacion de
sus hijos e hijas. Con ello, se lograria disminuir, descifrar o modificar las
interacciones conflictivas familiares, al identificar las emociones subyacentes
en los padres/madres e hijos(as), para analizarlas y activar mecanismos de
afrontamiento diferentes, con actuaciones concretas en situaciones reales
especificas, para que luego pudieran ser trasladadas a otros contextos, de
manera que se determinaron, durante las sesiones, posibles alternativas de
cambio.
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Ejemplo de esta dimension son los casos donde estuvieron presentes
algunas manifestaciones de violencia intrafamiliar —entre otras razones,
porque los hijos no cubren las expectativas de los padres al presentar BAP, con
las derivadas constantes quejas de sus profesores—. Se observo que los
adolescentes que aprendieron esa manera de relacionarse mostraban agresion
desplazada en otros ambitos como en la escuela; de ahi que los profesores
informaran acerca de continuas conductas agresivas hacia los compaferos,
con lo cual las intervenciones realizadas a traves de la TFS, en el sentido
interaccional, permitieron mejores conductas adaptativas. Por ejemplo, ante
situaciones de tolerancia a la frustracion, como en aquellos casos en los cuales
los estudiantes no puedan imponer sus puntos de vista a sus compafieros, lo
cual han aprendido que deben hacer si proceden de un modelaje de estilos
disciplinarios autoritarios de su madre y/o su padre.

En la dimension intrapsiquica el objetivo principal fue promover cambios
para el desarrollo adaptativo individual, familiar y escolar que desembocaran en
la adopcién de conductas adaptativas como afrontamiento o resiliencia, que
activaran o desactivaran el ciclo de vulnerabilidad, teniendo en cuenta que esa
conducta del adolescente puede estar siendo fomentada por los deméas
integrantes para cumplir con una funcién o puede ser evidencia de que se le
esta involucrando en interacciones estresantes en la relacion de familia.

Sin embargo, al puntualizar este hecho, la intencion de la terapia no fue la de
culpabilizar a algunos de los integrantes de la familia, sino que el conocimiento
de los procesos de evolucidn, secuencias y cambios normales en la formacion
del nifio o adolescente facilitan la identificacién de indicadores de apoyo, a
pronosticar la tendencia que seguiran de no continuarse con la intervencion
psicoterapéutica, por lo cual se ayuda en la toma de decisiones para modificar
dindmicas familiares, a través de la movilizacion de sus recursos en favor del
optimo desarrollo del infante y de los demas, en su conjunto, para superar el
atasco en la etapa en cuestion.

Asi mismo, se establecio en qué estado se encontraban otros aspectos
del desarrollo que no forman parte de la conducta sintomética, ademas de
identificarse si existian conductas de riesgo que requirieran prioridad de
intervencion; el nivel de desarrollo de la persona como pauta para las
participaciones en la sesién o si debian adecuarse a la capacidad narrativa del
miembro de la familia y de ninguna manera a la inversa, ya que el adolescente
no debe adecuarse a la capacidad de narracion de los adultos sino al revés.
Por lo anterior, se tuvo cuidado en que la conversacién con los adultos no
omitiera la busqueda de la respuesta del hijo o hija; de igual manera, se
cuidaron al maximo los ejercicios dialogico-reflexivos con el estudiante para
interpretar su reaccion analdgica ante la presencia de los padres, madres,
hermanas y/o hermanos. También se emplearon recursos como juegos, dibujos
o un didlogo sostenido —con o sin la participacion activa de los padres o
madres—, donde el terapeuta puede ayudar a dar un sentido al sentir de la
persona para que los progenitores puedan entenderlo, al mismo tiempo que
ayuda a que éstos expliquen a su hijo sus miedos y esperanzas para hacerse
entender por él.
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Se emplearon dichos recursos, ya que el juego y/o el dibujo pueden
revelar deseos y culpas que el joven es incapaz de verbalizar porque
normalmente permanecen a nivel inconsciente en su psique. Por ello, fue
importante que la familia comprendiera que involucrar al adolescente en una
actividad basada en el juego, dibujo 0 analdgica tiene fines terapéuticos y no es
bajo ningiin motivo una estrategia para excluirlo de la terapia o para buscar la
oportunidad de dialogar con sus padres mientras se evita su escuchay su
participacion.

Cabe aclarar que las dinamicas elegidas para la intervencion iban
ocurriendo conforme a lo analizado en el momento, con base en la propia
dinamica de la investigacion-accion, a la luz de los objetivos establecidos
claramente de antemano, al estar encaminadas las estrategias a ellos, asi
como al considerar las respuestas que se obtenian acerca de qué es lo que
esta expresando el participante por medio de la realizacién de la dindmica;
como se expresa en el juego la sensacion del estudiante ante la presencia de
otros miembros de su familia; como acttan los padres y los hermanos ante el
juego; como interactan con él, entre otras valiosas observaciones.

Algunas técnicas utilizadas con estas dinamicas fueron que el estudiante
ilustrara el relato que estan haciendo sus padres en ese momento de la sesion;
en forma de dialogo o breve historia a través de un retrato de su familia;
pidiendo que se represente a si mismo como a los demas, en una situacion
particular; dramatizacién de una escena con mufiecos, donde se haga
referencia a algun acontecimiento importante de la familia o alguna situacion
cotidiana que sea clave en la terapia o en la conversacion; asi mismo, a través
de un intermediario, como un titere.

Para ello, fue necesaria la sensibilizacién de los padres acerca de que,
desde su capacidad cognitiva, el hijo o hija, sobre todo en el caso de DI,
entiende lo que esta pasando y puede participar, ofreciendo su punto de vista e
incluso aportando soluciones valiosas para el sistema familiar, ya que el
reconocimiento del joven como un individuo significativo para el sistema, capaz
de analizar y discernir acerca de lo que le proporciona bienestar y lo que no, le
dio el espacio para expresarse, siempre y cuando sus expresiones fueran
valoradas por los demés y no tomadas como un pretexto para culparlo.
También se tuvo en cuenta la edad mental o grado evolutivo dada a conocer
con las fichas de USAER, donde se le sitda al estudiante en la etapa que le
corresponde, de acuerdo con sus habilidades diagnosticadas, mas que la
cronoldgica, ya que, en funcién de la edad del estudiante se tomaron
decisiones acerca de la modalidad para interactuar con él; también se tomaron
en cuenta su actitud y disposicion al momento de las sesiones.

Por otro lado, en el &mbito de las necesidades de la familia, se partio de
la idea de que, quienes tienen hijos o hijas con TDAH o DI, necesitan un
sistema familiar funcional que contenga tanto buenas interacciones como una
adecuada estructura, por lo que en las interacciones no se deben observar
patologias de la comunicacion —que agravan mas el trastorno— como las
descalificaciones, omisiones, rechazos u otras manifestaciones relacionales
negativas. De la misma manera, en la estructura se debe contar con una base
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sélida; es decir, con un sistema familiar que presente limites y jerarquias claros,
tanto al interior como al exterior de ésta (Gallego, 2006).

Asi mismo, se tuvo en cuenta la falta de vinculos de una familia debido a
la permisividad hacia el hijo por tenerle consideraciones debido a su condicién
con BAP, desplazando los problemas conyugales y la relacion de pareja a un
segundo plano para enfocar el tiempo, los recursos, el afecto, entre otros
factores, al hijo o hija, de manera que se buscaria aun mas la cohesiéon e
interacciones entre todos los integrantes.

En la dimension intergeneracional, un reto importante fue hacer evidente
el cambio creativo y critico en las secuencias perversas, en virtud de que la
lucha por el cambio se encuentra en las practicas enquistadas de subsistemas
rigidos a lo largo del tiempo. Es decir, el objetivo consistié en generar
alternativas, formular sugestivamente el desarrollo de la creatividad, la empatia
y la disciplina, asi como intervenir a partir de reflexiones dialogicas y
preinscripciones sugestivas para identificar y promover el cambio en las
secuencias destructivas, de manera que mejoraran las expectativas que tienen
los padres y madres con hijos e hijas con BAP para que fueran mas justas,
realistas y constructivas.

Cuarta fase: evaluacion de la intervencion

Un primer aspecto por evaluar fue la mortandad estadistica que se
produjo al reducirse de 18 a 6 las familias que llegaron al final del proceso
terapéutico por causas ajenas a la investigacion, ya sea por falta de
compromiso por parte de los familiares para llegar hasta el final; desercion
escolar, inasistencia, cuestiones de trabajo de los padres/madres de familia,
entre otros, siendo el padre quien era el mas reacio a asistir.

Para conocer el impacto de la TFS en la dinamica familiar se aplicé una
encuesta en escala de Likert a padres y madres de familia, quienes inicialmente
contestaron el cuestionario de manera conjunta, antes de entrar al proceso
terapéutico de TFS y después de éste. Después de registrar los resultados para
cada reactivo, para el analisis se tom6 en cuenta la moda; es decir, las
respuestas con mayor frecuencia, encontrandose una diferencia sustancial
entre el antes y después del proceso terapéutico, con lo cual se verifica la
trascendencia del proceso terapéutico con TFS en la dinamica familiar, ya que
en todos los casos avanzo cada valoracion en la escala.

De la muestra original compuesta por 18 estudiantes (mitad con TDAH y
mitad con DI), se ubic6 a cada uno por grado y grupo, solamente de la
condicion con TDAH para observar las caracteristicas de adaptabilidad y
cohesién familiar e identificar la presencia del tipo de familia en las aulas. A
este respecto se encontré que la mayoria de las familias mostraban una
cohesién familiar mas semirrelacionada y con una adaptabilidad cadtica. Y,
aplicando el mismo sistema, solamente de la condicion con DI, para observar
las mismas caracteristicas de adaptabilidad y cohesion familiar, se encontré
gue la mayoria de las familias mostraban una cohesion familiar con vinculos
mas fuertes, pero en cierta medida disfuncionales y con una adaptabilidad
caatica.
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Con lo anterior se pudo identificar que las familias que tienen hijos con
TDAH y DI muestran la misma cohesién y adaptabilidad. Esto permite confirmar
las teorizaciones de Watzlawick et al. (1991), quienes consideran que las
familias, como sistemas en continua interaccion a través del lenguaje de cada
uno de sus miembros, van formando patologias de la comunicacion,
provocando familias cadticas y con pautas de interaccion repetitivas que
alimentan al mismo fenomeno disfuncional familiar.

Las familias que tienen hijos con DI muestran una relacion adaptativa;
sin embargo, su adaptabilidad es cadtica, con lo que se concluye que
presentan una desorganizacion en su estructura. Por ello, los padres y madres
de alumnos con TDAH y DI estuvieron de acuerdo en someterse a un proceso
de terapia familiar y participar en la presente investigacion. Para logar dicho
objetivo, firmaron una carta de consentimiento del proceso con fines
investigativos. Al finalizar el tratamiento, se mostraron en general agradecidos
por la atencion recibida y realizaron los test finales para evaluar la intervencion.

De su participacion se desprendié que la TFS impacta en la conducta
adaptativa de los alumnos, a través del afrontamiento y la resiliencia, e
incrementando la modificacion de la conducta y la motivacién por la adquisicion
de los aprendizajes esperados, mostrando un mejor comportamiento dentro del
aula, como el permanecer por mas tiempo de manera atenta, siguiendo
indicaciones y reglas.

Consecuentemente, el alumno puede incrementar sus calificaciones de
manera significativa, lo cual se refuerza con las entrevistas realizadas a los
docentes, quienes dieron respuesta a los reactivos al inicio y al final de la TFS,
ademas de observar que, en varias ocasiones, los mismos profesores se
mostraron interesados en la investigacion y expresaron espontaneamente los
avances que los alumnos lograban dentro del aula durante el proceso
terapéutico, por lo que, en concreto, se hotd mayor concentracion y menores
conductas disruptivas.

Por su parte, los resultados de las escalas aplicadas a los maestros
antes y después del proceso terapéutico con alumnos con TDAH, en primer
lugar, fueron bastante alentadores porque, aunque no se logra restablecer un
orden completo y una participacion globalmente adecuada, hubo mejoras
sustantivas y observables. Los maestros sefialaron un nimero elevado de
respuestas positivas a los comportamientos de los alumnos con TDAH,
notandose que esta presente la conducta adaptativa desarrollada, excepto en
el caso del trabajo colaborativo, que seria otro aspecto para trabajar si se
extendiese la intervencion al contexto escolar y familiar.

Con dichos resultados se infiere que los estudiantes modificaron su
conducta negativa por una adaptativa tras el ingreso a la TFS, confirmando las
aseveraciones de Boscolo et al. (2011), en el sentido de que la terapia familiar
muestra resultados favorables en cualquier trastorno, discapacidad o
enfermedad, ya que es una terapia con varios modelos y enfoques
epistemoldgicos en continuo cambio y adaptacion, segun se requiera por la
problematica especifica.

En el mismo sentido, el instrumento se aplicd a docentes que atienden a
estudiantes con DI para verificar si se podian observar las conductas
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adaptativas desarrolladas. En este caso, los resultados ofrecieron un resultado
relativamente diferente, pues los maestros presentaron un nimero mas
elevado de respuestas afirmativas en comparacion con los estudiantes con
TDAH. Posiblemente porque en este subgrupo existe cierta tendencia a
apegarse a las reglas, en una conducta mas heterénoma, asi como valoracion
de los limites que expone el maestro al cuestionar cierta conducta de estos
alumnos. Sin embargo, no era con esa frecuencia antes de iniciar el proceso
terapéutico con TFS, por lo cual se infiere que los estudiantes con DI también
modificaron sus recursos, de conductas negativas a conductas adaptativas.

Lo anterior se puede contrastar con la teoria de Minuchin & Fishman
(2007) al confirmar que la terapia familiar influye de manera positiva en la
conducta de cualquier miembro de la familia, por ser un sistema Unico y, sea
cual fuere su problematica, se manifestaran cambios significativos y estables
dentro de la misma estructura.

Tabla 6.
Principales logros alcanzados con el proyecto planteado
Estudiantes Padres/Madres Maestros

Fortalecimiento de las
figuras parentales

Interacciones
familiares mas
afectuosas

Impacto en la conducta
adaptativa a través del
afrontamiento y la
resiliencia

Interacciones mas
respetuosas de la
individualidad de su
hijo/hija

Mayor motivacion por la
adquisicion de
aprendizajes esperados

Expectativas mas
justas y realistas

Mejor comportamiento
dentro del aula

Mayor aceptacion de
las condiciones de
TDAH y DI

Mayor concentracion

Mayor
involucramiento en
las necesidades de
su hijo/hija

Mayor seguimiento a
indicaciones y reglas

Modificacion de
interacciones
conflictivas

Menos conductas
disruptivas

Modificacion de una
conducta negativa a una
adaptativa

Mayor sensibilizacién ante las
diferentes condiciones de los
sujetos de estudio, su familia y su
circunstancia.

Darse cuenta de los diferentes
discursos previos subyacentes de
las condiciones y de las personas
y la trasformacion intrapersonal, en
relacion a las diferentes realidades
de los sujetos de estudio.

Desarrollo de nuevos ajustes
razonables, acompafiados y
alineados a las diferentes
circunstancias de cada sujeto de
estudio.
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De este modo, se lograron ratificar los resultados de la implementacion
de un Modelo inclusivo de Terapia Familiar Sistémica, encontrando las mismas
caracteristicas del enfoque de la terapia familiar, pero con matices y pinceladas
distintas, en las que se observa un cambio en el desarrollo de conductas
adaptativas, a partir de las dimensiones y categorias propuestas.

En la Tabla 6 se representan los principales logros alcanzados con el proyecto
planteado en la presente investigacion

Conclusiones

La familia constituye un sistema vivo y, como tal, cambia, evoluciona y
crece. Para hacerlo, debe entrar en confrontaciones, de tal suerte que la
adaptacion a nuevas formas de comportamiento exige aprendizaje y el uso de
otros papeles o roles, tomando en consideracion que todo desequilibrio no es
un problema en si, sino una forma natural de lograr un nuevo equilibrio que
rompe esquemas, idealizaciones o estereotipos.

Al estudiar la composicion familiar, normas, valores, estilos disciplinarios,
ciclo vital, marcos multiculturales, creencias, habitos, entre otros, es posible
reconocer durante la Terapia Familiar Sistémica el impacto de algun evento o
situacién familiar. En este sentido, se pudo considerar la eficacia de las
estrategias de afrontamiento del estudiante, asi como identificar tensiones que
surgen de los dilemas ante una situacién determinada, alentar las
negociaciones, identificar las desigualdades de poder, y expresar necesidades
y deseos individuales.

Cabe resaltar que se encontré que no corresponde, en la totalidad de los
casos estudiados, la relacién entre la composicion familiar con su dinamica
como para ser considerada con caracteristicas de disfuncionalidad o que no
generaban conductas adaptativas ante situaciones adversas, ya que, aunque
las familias tuviesen una estructura distinta a la tradicional (nuclear,
heterosexual), ante la diversidad actual (monoparentales, reconstituidas,
extensas, homoparentales, entre otras), se comprob6 que no existe una
relacion directa y evidente entre la estructura familiar y ese factor adaptativo.

Es decir, las caracteristicas particulares de quienes conforman la familia
no tienen un impacto en el desarrollo integral equilibrado o arménico de sus
miembros, mientras que si lo son otras razones, como su estilo de vida, habitos
aprendidos, estilos de crianza y disciplinarios, sobre todo los distintos al
democrético, como son: padres y/o madres negligentes, autoritarios,
paraddjicos, violentos. Lo anterior significa que son mas las creencias de los
padres y madres acerca de que sus hijos deben estar adaptados a la escuela,
gue deberian alcanzar facilmente un excelente aprovechamiento académico, ya
que es “su unica tarea u obligacion”, lo que no permite aceptar la condicion de
TDAH o de DI como una Barrera para el Aprendizaje y la Participacion (BAP).
Por ello, se hicieron ajustes a las expectativas y atribuciones que las familias
hacen respecto a las normas o el deber ser.

Al promover el cambio a través de la TFS en las atribuciones como la
desvalorizacion, las etiquetas ofensivas, la micro violencia hacia el sujeto en
condicion de TDHA o DI, por atribuciones mas positivas, se impacto
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favorablemente en los ambientes donde se desenvuelve el estudiante, v,
principalmente, en la mejora de sus conductas adaptativas. Se comprobd
también que, a través de la TFS, los estudiantes incrementan o desarrollan
conductas adaptativas en la medida en que hay un mayor grado de cohesion
familiar. En este sentido, las familias tuvieron mas interés por convivir y
disfrutar las compafiias espontédneas y planeadas que antes eran evitadas por
no conocer o no comprender las dificultades sistémicas de sus hijos, teniendo
como resultado una mayor cohesion familiar. Del mismo modo, al promover
interacciones familiares emocionalmente saludables, con profundidad e
intensidad, de calidad, las conductas adaptativas de estos estudiantes mejoran
considerablemente.

Se observo una mayor sensibilizacion ante la importancia del
autoconcepto en el adolescente. Se hizo evidente que, al ajustar por parte de
maestros y padres de familia las expectativas preconcebidas o arraigadas, por
unas mas flexibles, realistas, respetuosas y edificantes, los sentimientos de
frustracion e indefension se transforman en intercambios afectuosos o
comunicativos favorables, asi como en relaciones armoniosas. Ademas se hizo
necesario enfatizar en el uso del tiempo libre, donde se hicieron
recomendaciones para aprovechar los tiempos en que todos estan en casa, de
vuelta de sus actividades académicas, laborales o de esparcimiento fuera del
hogar, antes de dormir, para recuperar tiempos de intercambio de
comunicacion efectiva, muestras de afecto, orientacion filial, fortalecimiento de
vinculos.

La investigacién present6 un desafio importante por la complejidad que
implica intervenir sutilmente desde un Modelo inclusivo de Terapia Familiar
Sistémica (TFS) en familias con hijos con TDAH y DI en la escuela secundaria.
Sin embargo, se observaron cambios sustantivos de forma gradual que se
manifestaron en conductas adaptativas como la resiliencia, ecuanimidad,
empatia, autorregulacion y el ejercicio responsable de la libertad, por lo cual la
intervencion se valoré como relevante a la luz de los resultados obtenidos.

Por ello, se considera que, en un espectro mas amplio, el estudio hace
aportaciones al campo de la Terapia Familiar Sistémica, ya que ofrece opciones
de empleo intencional en condiciones especificas y con categorias
determinadas. En el ambito educativo, el estudio es una muestra de como
deben trabajar las escuelas inclusivas, con atencion a elementos familiares,
desde los cuales se pueden lograr cambios significativos.

Finalmente, este estudio también contribuye al andlisis de nuevos
elementos en la educacién especial y la psicologia educativa, por lo que se
puede replicar e implementar desde otras ramas de la educacion, otros niveles
educativos, publicos o particulares, en la escuela regular o especial, e incluso
en otras instituciones, para cualquier tipo de BAP, por lo que podria tener un
impacto positivo y extenso en todo el sistema educativo.
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