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Resumen

El estudio realizado en una universidad
publica de Tlaxcala buscé identificar factores
familiares que promueven la resiliencia como
elementos de la salud mental en familias con
hijos universitarios con discapacidad al
analizar las historias de vida de cuatro padres.
Se empled un disefio de estudio de casos
multiples cualitativo para explorar
experiencias educativas y perspectivas sobre
la discapacidad y trastornos generalizados del
neurodesarrollo. La aproximaciéon se centrd
en tres ejes: factores familiares resilientes, rol
de la resiliencia en la salud mental y el
desarrollo durante la trayectoria formativa. A
través de narrativas  familiares  se
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documentaron procesos de apoyo, confianza
y esperanza. Los resultados revelaron que
estas familias han fomentado autoconfianzay
autonomia en sus hijos mediante soporte
emocional continuo, gestionando
adversidades con optimismo. La resiliencia
familiar actia como protector contra
depresién y ansiedad, fortaleciendo la salud
mental via autoconocimiento, autocuidado y
relaciones positivas. En conclusion, la
resiliencia y salud mental se retroalimentan
mutuamente y sirven como escudo ante
desafios. Cabe destacar que requiere mayor
apoyo institucional para promover inclusién
educativa superior, asi como enfatizar
corresponsabilidad entre familias, sistema
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educativo y profesionales para potenciar
éxito académico y bienestar psicoldgico.

Palabras clave: Salud mental, resiliencia
familiar, educacidn superior, discapacidad.

Abstract

A study conducted at a public university in
Tlaxcala sought to identify family factors that
promote resilience in families with university
students with disabilities, analyzing the life
stories of four parents. A qualitative multiple
case study design was used to explore
educational experiences and perspectives on
disability and pervasive neurodevelopmental
disorders. The approach focused on three
guestions: resilient family factors, the role of
resilience in mental health, and its
development throughout the educational

families have fostered self-confidence and
autonomy in their children through
continuous emotional support, managing
adversity with optimism. Family resilience
acts as a protective factor against depression
and anxiety, strengthening mental health
through self-knowledge, self-care, and
positive  relationships. In  conclusion,
resilience and mental health are mutually
reinforcing, serving as a shield against
challenges. Greater institutional support is
needed to promote inclusion in higher
education, emphasizing shared responsibility
among families, the educational system, and
professionals to enhance academic success
and psychological well-being.

Keywords: Mental health, family resilience,

) . ) higher education, disability.
journey. Through family narratives, processes

of support, trust, and hope were
documented. The results reveal that these

|. INTRODUCCION

En el contexto de la educacién superior inclusiva, los estudiantes con discapacidad enfrentan
desafios particulares que afectan su salud mental, como el estrés académico, la estigmatizacién y
las barreras de accesibilidad (OMS, 2023). La resiliencia familiar emerge como un factor protector
central, entendida como la capacidad de la familia para adaptarse positivamente ante la adversidad,
sostenerse y apoyarse mutuamente para construir una vida rica y plena para cada uno de sus

miembros (Delage, 2010; Walsh, 2016).

La salud mental se concibe como un estado de bienestar que permite desarrollar capacidades,
afrontar el estrés cotidiano, trabajar de forma productiva y contribuir a la comunidad (OMS, 2013;
Hiriat, 2018; Huarcaya, 2020). En México, la matricula universitaria de estudiantes con discapacidad
ha aumentado un 25% en la Gltima década (SEP, 2024), lo que evidencia la necesidad de comprender
cémo la familia genera recursos resilientes que promueven la salud mental de estos jovenes. A nivel

mundial, se estima que alrededor del 16% de la poblacién presenta alguna discapacidad, y en
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Meéxico, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia reporta 8.9 millones de personas con
discapacidad, el 6.8% de la poblacion (OMS, 2024; INEGI, 2020). La discapacidad, por lo tanto,
implica una transformacion de la vida familiar y requiere recuperar las voces de quienes la

experimentan directamente.

El diagndstico de discapacidad o trastorno generalizado del neurodesarrollo impulsa a la
familia a desarrollar competencias de afrontamiento en los ambitos personal, de pareja, grupal y
social, con el fin de equilibrar su salud mental. La familia, como principal red de apoyo emocional,
construye resiliencia a partir de la interaccion entre la persona con discapacidad y los contextos
fisico, familiar, social y cultural (Breakwell, 2014; Cahuana et al., 2019). Este proceso se entrelaza
con la incorporacidn formal al sistema educativo, que exige adaptaciones desde el hogar hasta Ia
escuela. Si bien la inclusidn educativa desde edades tempranas se reconoce como un derecho
(Montanchez, 2015), su implementacién enfrenta barreras como la falta de capacitacion docente,
ajustes institucionales y cambios de paradigma (Croso, 2010; Marchesi et al., 2014; Castro, 2019).
En la educacidn superior, las instituciones intentan atender la diversidad con los recursos
disponibles pero persisten retos para garantizar la continuacion y permanencia de los estudiantes

con discapacidad (Duk y Loren, 2010).

No obstante, existen casos de jovenes con discapacidad o trastorno generalizado del
neurodesarrollo que han logrado cursar y sostenerse en la educacidon superior, apoyados por
familias que han contribuido a su autodeterminacién y salud mental (Avendafo y Diaz, 2014). Por
ello, el presente estudio busca reconocer la importancia de la salud mental fortalecida por la
resiliencia familiar, a partir de las historias de vida de las familias de estudiantes con discapacidad o
trastorno generalizado del neurodesarrollo, para identificar los factores familiares que promueven
la resiliencia y analizar como ésta se desarrolla durante el trayecto educativo, contribuyendo a la

inclusidn y al bienestar psicolégico de sus miembros.

[I. LA FAMILIA ANTE LA DISCAPACIDAD

La discapacidad puede entenderse como la interaccion entre dificultades funcionales del individuo
y las barreras ambientales del entorno, segin el modelo social que la concibe como un problema
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colectivo de exclusion y desigualdad, mas que como un déficit personal (Huerta y Rivera, 2017,
Canimas, 2015; Sosa, 2009). El trastorno generalizado del neurodesarrollo, por su parte, se refiere
a un conjunto heterogéneo de condiciones que afectan el desarrollo cerebral desde etapas
tempranas y se interpretan también desde esta perspectiva, que enfatiza las desigualdades vy
barreras sociales sobre la “deficiencia” (DSM 5, 2013; Thapar, Cooper y Rutter, 2017; Lépez y
Forster, 2022).

Al recibir el diagndstico de discapacidad o trastorno generalizado del neurodesarrollo en un
hijo o hija, la familia suele experimentar una crisis inicial marcada por estrés, incertidumbre, miedo,
culpay sensacion de pérdida, que modifica sus expectativas y su dindmica emocional (Bonilla, 2013,
Lozano et al., 2017; Fantova, 2000; Baena, 2012). La etiqueta diagndstica a menudo conlleva un
estigma que afecta tanto a la persona con discapacidad como a sus familiares al crear una tension
en las relaciones conyugales, parentales, fraternas y demandando una reorganizacién del sistema

familiar (Nufiez, 2007; Torres et al., 2008; Valencia y Gonzalez, 2023; Cahuana et al., 2019).

La familia se configura como el eje central de soporte emocional e institucién “de
supervivencia” donde se desarrollan vinculos de carifio, solidaridad, apoyo incondicional y
aprendizajes sociales (Garcia de la Cruz y Zarco, 2007; Espinal et al., 2006). Como sistema dindmico,
abierto y autorregulado, se organiza a partir de propiedades sistémicas como la totalidad,
causalidad circular, equifinalidad y jerarquia, que orientan su ajuste frente a crisis recurrentes
vinculadas con la discapacidad (Espina y Ortego, 2003; Minuchin, 2008; Eguiluz, 2003). Ante la
presencia de un hijo o hija con discapacidad o trastorno generalizado del neurodesarrollo, familiares
movilizan recursos internos y externos, reconfiguran roles y funciones, y gestionan gastos
econdmicos asi como sobrecarga emocional, lo que incrementa la vulnerabilidad, pero también

activa procesos de adaptacién (Aguilar et al., 2018; Parra, 2025).

En este contexto, la resiliencia familiar es una proyeccidn de ese proceso de acomodacion
gue las familias viven y se entiende como la capacidad del sistema para adaptarse, sostenerse y
transformar la adversidad en crecimiento, cohesion y sentido de propédsito (Walsh, 2004, 2006;
McCubbin y McCubbin, 1993; Delage, 2010). A través de la comunicacién abierta, el apoyo social, la
redefinicidon de creencias y la construccion de narrativas que otorgan significado al sufrimiento, las

familias equilibran aceptacion y expectativas, fortalecen la salud mental y amplian su participacién
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en la sociedad (Mata y Veldzquez, 2015; Ocampo y Algarin, 2017; Peralta y Arellano, 2013; Cahuana
et al., 2019; Santana, 2019). Asi, el modelo social de la discapacidad complementa esta mirada al
ubicar la responsabilidad en la sociedad, no en la familia, y al reconocer que la inclusidn exige
eliminar barreras fisicas, comunicacionales, actitudinales, asi como garantizar derechos y escuchar
las voces de las familias que viven la discapacidad de un hijo o hija (Almendros y Gémez, 2022;

Rattazzi, 2022).

[I1. RESILIENCIA FAMILIAR EN LA DISCAPACIDAD

La resiliencia familiar frente a la discapacidad de un hijo o hija puede entenderse como un proceso
dindmico por el cual la familia se reorganiza, adapta sus funciones y moviliza recursos internos y
externos para sostenerse y transformar la adversidad en crecimiento (Ofate y Calvete, 2017; Walsh,
2004, 2006; Delage, 2010). Ante la presencia de discapacidad o trastorno generalizado del
neurodesarrollo, el sistema familiar atraviesa una crisis que tensiona sus vinculos, roles vy
expectativas, al tiempo que activa mecanismos de afrontamiento que favorecen cohesion, sentido
de propésito y adaptacidn gradual a la nueva realidad (Nufiez, 2007; Torres et al., 2008; Valencia y

Gonzélez, 2023).

La resiliencia familiar se expresa en la capacidad de las familias para aceptar la condicién de
su hijo o hija, redefinir creencias negativas, mantener comunicacién abierta, distribuir
responsabilidades y generar redes de apoyo con otras familias, instituciones y servicios comunitarios
(Matay Veldzquez, 2015; Peralta y Arellano, 2013; Santana, 2019). Estos procesos permiten modular
el estrés, reducir el aislamiento y fortalecer la salud mental de todos los miembros, al tiempo que
se promueve la inclusidn y la participacion activa del joven con discapacidad en la vida escolar,
familiar y social (Cahuana et al., 2019; Berdun, 2023; Araujo, 2016). Con lo cual se hace vital el

modelo social de la discapacidad.

En este sentido, la resiliencia no niega el sufrimiento ni la sobrecarga; reconoce reconoce que
junto con la tristeza, el miedo y la incertidumbre, pueden coexistir la solidaridad, el fortalecimiento
de los vinculos y el desarrollo de nuevas competencias parentales y familiares (Peralta y Arellano,
2013; Ortiz, 2025). La familia se configura como el principal sistema de proteccién y motor de
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cambio, donde la combinacidn de afecto, apoyo mutuo, flexibilidad y acceso a recursos formales e
informales posibilita mantener un equilibrio emocional y construir una vida familiar mas inclusiva y

resiliente (Bonilla, 2013; Ofiate y Calvete, 2017).

Walsh (2004) en su experiencia y trabajo de terapia familiar, con grupos de familias en crisis,
reconoce que existen algunas cualidades propias de las familias resilientes, entre las que se

observan los siguientes comportamientos:

e El como algunos de los integrantes de la nueva familia, en el pasado, han tenido éxito al

superar sus traumas infantiles.

e La capacidad para aprender de las experiencias traumaticas y toman elecciones

conscientes y ventajosas.
¢ El empeiio constante de construir una relacién de pareja y vida familiar sélidas.

¢ El reconocimiento de la habilidad de la familia para enfrentar tribulaciones y desafios

persistentes que los conducen a sobrevivir y prosperar.

¢ La manifestacion de lazos intensos entre los hermanos, lo que vuelve un recurso reciproco

gue enriquece a la familia.

Lo mencionado anteriormente es evidencia de las familias que experimentan la discapacidad
o algun trastorno generalizado del neurodesarrollo en sus hijos, pueden generar la resiliencia
familiar, ya que comienzan por aprender de su vivencia, se organizan para que el sistema no se
desintegre, se reconocen entre ellos con sus potencialidades, participan del cuidado de la persona
con alguna condicién y desarrollan lazos fuertes entre los hermanos. Esto da cuenta de que la
vivencia permite descubrir situaciones de enriquecimiento personal y grupal (Cérdoba y Soto, 2007),
a partir de la resiliencia familiar. En este sentido, Villalba (2003) reafirma la capacidad del sistema
para lograr su propia reparacién, permitiendo el reconocimiento, asi como la promocidn de ciertos
procesos y acciones que facilitan a estas familias hacer frente a las crisis o situaciones de estrés,

sean internas o externas, para surgir de ellas fortalecidos.

Mientras tanto, Delage (2010) sefiala que los principales rasgos que favorecen la direccion de
una familia hacia la resiliencia son: la capacidad de proteccidn mutua, la funcionalidad de las
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interacciones, los recursos y competencias para afrontar la adversidad, la gestién éptima de las
emociones, las construcciones narrativas y el trabajo de mentalizacidon individual y grupal. Cada una
de estas facultades se instala progresivamente en el seno familiar, a medida que transcurre un
proceso dindmico de duracidn variable, ligado a la experiencia de cuidar y acompafiar a un hijo o

hija con discapacidad.

Las madres que asumen el rol de cuidadoras primarias refieren vivir sentimientos positivos,
tales como alegria, fortaleza y satisfaccion ante los avances de sus hijos, y reconocen que, aunque
la experiencia es compleja y desafiante, les ha permitido desarrollar una forma particular de percibir
la vida, valorar los pequefos logros y volverse mas conscientes de su entorno (Pulgar, Tixilema y
Fierro, 2021). Dichas actitudes, formas de afrontamiento y acciones de cuidado se constituyen en
su conjunto, en condiciones necesarias para mantener una cierta sensacion de cordura y sostener

niveles adecuados de salud mental en el contexto familiar.

V. SALUD MENTAL Y SU VINCULO CON LA RESILIENCIA FAMILIAR

La salud mental se concibe como un estado de bienestar en el que la persona puede desarrollar su
potencial, afrontar el estrés cotidiano, ejercer su actividad de manera productiva y contribuir a su
comunidad (OMS, 2023). Esta definicion subraya que la salud mental no es sélo ausencia de
enfermedad, sino un proceso integral que implica dimensiones fisicas, psicoldgicas, emocionales y
sociales, mediado por factores contextuales y relaciones interpersonales (Barrera y Flores, 2020;
Varela, 2024). Enfoques contemporaneos la posicionan como un indicador de calidad de vida y
bienestar integral, que debe articularse con politicas de autocuidado, laborales, educativas y
sociales, asi como con la promocion de entornos libres de estigma y con acceso equitativo a servicios

de salud (UNICEF, 2025; Worldpoint, 2025).

En este marco, la familia emerge como el primer dmbito donde se gesta y se expresa la salud
mental, al ser el espacio de aceptacién, reconocimiento y vinculo afectivo que orienta el desarrollo
emocional y social del individuo (Varela, 2024). La Organizacidn Panamericana de Salud (OPS, 2013)
identifica factores de promocion de salud mental entre los que destacan la capacidad de enfrentar
el estrés y la frustracion, la adaptabilidad, la autonomia, la actividad fisica y el acceso a la educacién,
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elementos que se apoyan en dinamicas familiares de didlogo, expresion emocional y resolucién de
problemas (OPS, 2013; Barrera y Flores, 2020). En el seno familiar, interacciones positivas,
comunicativas y orientadas a la cohesidn fortalecen la salud mental tanto de los hijos como de los

padres, al construir mecanismos de proteccion frente a la adversidad.

La resiliencia, entendida como la capacidad de recuperarse y adaptarse positivamente ante
situaciones adversas (Cohen, 2015) se entrelaza intimamente con la salud mental al promover
procesos de regulacién emocional, sentido de propdsito y cohesién grupal. Cohen (2015) sefiala
gue, en el contexto familiar, la resiliencia se manifiesta a través de elementos como la percepcién
positiva de la realidad, el uso de experiencias pasadas, un sistema de creencias sélido, la
organizacién de la vida cotidiana, la comunicacién abierta, la espiritualidad, la alegria, la
trascendencia, la extensién de la red familiar y el sentido del humor; todos ellos colaboradores de
la salud mental individual y colectiva. En este sentido, Liello (2009) resalta la importancia de la
estimulacion temprana, el refuerzo positivo y el fortalecimiento de la flexibilidad y la creatividad del

nifio, como vias para incrementar su resiliencia y con ello su bienestar psicoldgico.

A medida que los hijos crecen, la resiliencia se consolida a través de practicas familiares
cotidianas: la creacién de espacios de comunicacidn, la resolucion conjunta de problemas, el apoyo
mutuo, la fortificacién de la cohesidn, el fomento de la interaccién padre hijo con actividades de
calidad, el desarrollo de competencias parentales y la articulacion con redes de apoyo social (De la
Paz, Garcia y Martin, 2016; Hernandez et al., 2020). Estas acciones predisponen a los jévenes, incluso
universitarios, a percibir mayor satisfaccion vital y a afrontar la discapacidad o la adversidad con

mayor sentido de competencia y esperanza.

Cuando la discapacidad se instala en el sistema familiar, la promociéon de protectores
ambientales desde el hogar resulta clave para gestar resiliencia y salud mental. Lamas y Murrugarra
(2004) y Garrido y Sotelo (2005) subrayan la importancia de cultivar vinculos estrechos, valorar la
educacién de calidad, mantener un estilo de interaccion calido, establecer limites claros, fortalecer
redes de apoyo amplias, compartir responsabilidades, brindar ayuda a otros, fijar expectativas
realistas y apoyar la consecucidn de metas, junto con el desarrollo de valores prosociales y
estrategias de convivencia. Estas practicas se vinculan con la propuesta de Peralta (2012) y Peralta
y Arellano (2013), quienes identifican, en familias que enfrentan la discapacidad de un hijo, la
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emergencia de cambios positivos como el reconocimiento de las cualidades de la persona
diagnosticada, la entrada en el mundo de la discapacidad, el descubrimiento de una nueva forma
de vida y mejoras en el plano personal. Pese a la coexistencia de aspectos negativos estos procesos
enriquecen la experiencia familiar y orientan de manera mds éptima la construccién de resiliencia y

salud mental, tanto para la persona con discapacidad como para sus cuidadores.

V. METODOLOGIA

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cualitativo, con un disefio de estudio de casos
multiples que permite analizar en profundidad las experiencias de la resiliencia familiar en el
proceso de inclusion educativa (Yin, 1984; Gonzalez, 2013). A partir de las historias de vida de las
familias se busca comprender la forma en que organizan y dan sentido a su trayecto educativo, asi
como a las dindmicas personales, grupales, sociales y educativas implicadas en la presencia de un
hijo o hija con discapacidad o trastorno generalizado del neurodesarrollo en la educacidn superior

(Ferrarotti, 2007; Ainscow, 2005).

La técnica de andlisis seleccionada es la narrativa de historias de vida, que permite entrelazar
eventos, descripciones y situaciones en un marco de temporalidad y causalidad, e interpretar cémo
los sujetos construyen y articulan sus experiencias a través de relatos (Eisman, Bravo y Pina, 1998;
Cabrera, 2024). En este estudio las historias de vida funcionan como herramienta analitica para
rastrear el proceso educativo del estudiante desde la educacidn formal hasta la vida universitaria,
asi como para identificar las condiciones, barreras y recursos que han incidido en su inclusién

académica y en la salud mental familiar.

La muestra se conformd de manera intencional, integrando ocho familias con un hijo o hija
con discapacidad o trastorno generalizado del neurodesarrollo matriculado activo en una
licenciatura de una universidad publica del Estado de Tlaxcala, las cuales fueron acompafiadas
previamente por un programa de educacidn especial. Dado el caracter voluntario de la participacion,
al final se contd con la colaboracién de cuatro familias, observandose saturacion analitica cuando
se evidencio la repeticidn y estabilidad de categorias y patrones en los relatos, sin que emergieran
nuevas dimensiones o significados relevantes (Strauss y Corbin, 1994).
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Para asegurar diversidad en las experiencias durante la seleccién se consideraron condiciones
como tipo de discapacidad (fisica, cognitiva, sensorial), presencia de trastornos generalizados del
neurodesarrollo (TDAH, TEA), contexto geografico urbano, nivel de estudios universitarios y
composicion familiar (padres, madres, abuelos u otros cuidadores significativos). A cada
participante se le explicé el objetivo del estudio, la importancia de su testimonio y el uso que se
daria a la informacién, se le otorgd un espacio de didlogo para resolver dudas y se obtuvo su
consentimiento firmado. En todo momento se consideraron criterios éticos de confidencialidad,
anonimato y respeto al derecho de decisidn y retirada voluntaria. La saturacién analitica se alcanzé
cuando, tras el analisis progresivo de las narrativas, se constato la estabilidad interpretativa de las
categorias referidas a: factores familiares que promueven la resiliencia, barreras y facilitadores de
la inclusién educativa y modos de afrontamiento y apoyo familiar, sin que nuevas entrevistas
generaran informacién fundamentalmente diferente o que ampliara la estructura conceptual ya

construida.

Las caracteristicas de la poblacidn se registraron con la colaboracion de tres madres de familia
y un padre, ya que los hermanos eran menores de edad o no habia hermanos (en algunos casos).
Las familias se codificaron segun el orden temporal de las entrevistas, numerandolas del 1 al 4, y se
les denominé con la inicial de su nombre seguida de su rol en minuscula. Estas se presentan en la

siguiente tabla:

Tabla 1: Descripcidn de los participantes

discapacidad

Familias F1(Hm) F2(Cm) F3(Hm) F4(Jp)
Tipo de familias Monoparental Monoparental Nuclear Monoparental
Estatus civil Viuda Divorciada Casada Separado
Integrantes de la 3 6 6 3
familia
Participantes 2 2 2 2
entrevistados
Edad del hijo/hija con 20 afios 21 afios 22 afios 22 afios

Diagnéstico de la
discapacidad

Retraso psicomotor

leve

Secuelas de PCI

Autismo moderado

Hipoacusia bilateral

profunda
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Fuente: elaboracién propia.

La recopilacién de la informacién se realizdé por medio de una entrevista a profundidad, a través de
un guion que contaba con diecisiete items en total, de los cuales se consideraron cinco de ellos para

la presente investigacién, a continuacidn quedan enlistados:
e (Cbébmo enfrentd esa situacion?

e (iQué situaciones ha tenido que enfrentar de modo personal, respecto a la discapacidad

de su hijo(a)?

e (Podria describir los efectos negativos que la discapacidad ha generado en su familia?
e (Como fue el proceso para que su hijo(a) accediera a la universidad?

e (Cbémo los afrontaron?

Las preguntas previas hacen referencia a cuatro de las dimensiones de estudio, las cuales
fueron: Fortaleza, confianza en si mismo, apoyo familiar y resiliencia familiar. Estos elementos
propios de la construccidn que se hace para afrontar la realidad y surgir fortalecido de ella, a partir
de la resiliencia familiar que abona a la sensacidn de salud mental en cada uno de los integrantes
del sistema familiar. Dichos elementos se determinaron de manera a priori, a partir de la revision
de la literatura. Posteriormente se llevd a cabo el proceso de transcripcién y codificacién; luego la
comparacion constante para observar similitudes y diferencias; finalmente se agruparon para una

nueva revision. Las dimensiones en la presente investigacion se describen de la siguiente manera:

e Fortaleza: Se comprende como la fuerza interior que permite a una persona perseverar y
mantenerse firme ante las dificultades, superar obstaculos y resistir. Es una manifestacion de

la resiliencia.

¢ Confianza en si mismo: Se refiere al conjunto de expectativas positivas sobre uno mismo
o0 mas especificamente sobre las acciones de uno mismo, como asi también a la capacidad
para aceptar o sobrellevar los acontecimientos a pesar del estrés que estos traen consigo

(Palomar y Gémez, 2010).
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e Apoyo familiar: es comprendido como el sostén que brinda la familia para favorecer,
patrocinar, promover o ayudar a cada uno de sus integrantes; también comprende la lealtad
entre los miembros de la misma. Incluye la cohesidn familiar la cual se entiende como el
vinculo emocional desarrollado entre cada uno de los miembros de la familia, donde también
abarca el grado de autonomia que experimentan, comprende el grado de unién entre sus

miembros.

¢ Resiliencia familiar: es la capacidad desarrollada en una familia, sacudida profundamente
por una desgracia, para sostener y ayudar a uno o a varios de sus miembros, victimas directas
de circunstancias dificiles o a construir una vida rica y de plena realizacién para cada uno de
sus integrantes a pesar de la situacion adversa a la que ha sido sometido el conjunto (Delage,

2010, p. 91).

El procesamiento de los datos se organizd en diversas etapas. La recuperacién y transcripcion
de los testimonios para que se pudiera llevar a cabo un andlisis de contenido de manera artesanal,
donde se interpretaron cada uno de los testimonios ofrecidos por las familias participantes.

Posteriormente se realizé una codificacidn abierta y axial; para integrar los datos mas significativos.

VI. RESULTADOS

A partir de los testimonios de las familias se identifican rasgos claramente vinculados a la fortaleza,
la confianza en si mismo, el apoyo familiar y la resiliencia familiar, elementos que contribuyen a la
salud mental. En relacion con la fortaleza se reconoce la esperanza y el uso de discursos positivos;
en el dmbito de la confianza en si mismo emergen la constancia, el desarrollo de metas, la apertura

a oportunidades, el aprendizaje continuo y la motivacién.

En el apoyo familiar se observan procesos de autoestima, apoyo social y organizacién del
sistema familiar. Asimismo, se identifica la presencia de didlogo, adaptabilidad, amor,
reconocimiento de la individualidad de cada miembro y la estructuracién de la vida cotidiana. Estas

acciones construidas a lo largo del tiempo evidencian como las familias van consolidando la
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resiliencia familiar como estrategia para mantener el equilibrio y favorecer la salud mental, aun en

un proceso de vida complejo y desafiante.

Cuando las familias creen en su hijo o hija con discapacidad, reconocen a todos los miembros
del sistema y cuentan con apoyos formales e informales, es posible sostener un equilibrio positivo
y responder de manera mas sana y optimista a las exigencias cotidianas. Las historias de vida
permiten rastrear discursos, acciones, actitudes, emociones y sentimientos que se articulan en una

respuesta de resiliencia familiar orientada a conservar el bienestar psicoldgico.

Ante la experiencia de la discapacidad o el trastorno generalizado del neurodesarrollo, la
familia atraviesa un proceso de duelo y reorganizacién, marcado por la desilusién frente al hijo o
hijaimaginado y la aceptacion del hijo o hija real (Nufez, 2003; Espina y Ortego, 2003; Garcia, Trujillo
y Pupo, 2018). Con el tiempo, la adaptacidn, el fortalecimiento de la autoestima, la cohesién familiar
y la participacion en actividades significativas para cada miembro favorecen la construccién de
creencias optimistas. En esta convivencia de aspectos positivos y negativos, se desarrolla Ia
resiliencia familiar como base para sostener la salud mental junto con la inclusién educativa y el

acompafiamiento académico del estudiante hasta la educacion superior.

Las respuestas de los padres de familia participantes en el estudio, se recuperan para
integrarlas en cada una de las dimensiones propuestas. En las familias estudiadas se puede observar
esta fuerza interior que hace a los seres humanos perseverantes ante las adversidades y capaces de

explorar sus propias competencias y recursos:

* Ya cambia este turno y llega otra doctora. Entonces le digo, "Doctora, écdmo va mi hijo?
¢Como lo ve?" Dice, "Sefora, su hijo esta bien." Dice, "De ustedes va a depender que él siga
adelante." Digo, "Es que el doctor me dijo”, "No, dice, es que a veces los médicos pues no no,
ya no tienen corazdn para explicarles. Dice, "No, pero no." Dice, "Manana voy a hacer la
prueba con usted antes de irme para darle de comer. Si succiona el bebé, ya la hicimos." Y si,
efectivamente, pues si, entré y succiond. Entonces esa doctora me dijo, "De ustedes
depende." Dice que él avanza. Y bueno, dice, "Tienen que trabajar mucho con él." Entonces

decidimos seguir. F1(Hm)
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e Esdificil tener esa esa relacidn, pero le digo, "No, hay nada en este mundo que no se pueda

hacer." Ahora asi que y asi es su vida de mi Kevin F3(Hm)

e Entonces ahi los nifos le dicen, “ay, qué tienes ahi”. Y hubo una edad en la que me decia,
gue “Mami, écémo se me quita esto? Y me decia yo, “no hijo no se va a quitar con el tiempo”.
Pero le comprabamos una pomada, y le decia “Hijo pues eso no tiene nada que ver, hijo tu te
vises y no pasa nada”. No, este, o sea, como que lo fuimos trabajando también para que se le

quitara esa idea, también con la familia F1(Hm)

Ahora bien, las familias en sus testimonios muestran la forma en que se van construyendo

una serie de expectativas positivas y optimistas sobre cada uno de los integrantes de la familia,

aceptando que deben sobrellevar el diagndstico de su hijo o hija, pero que deben de confiar en las

capacidades que poseen, los integrantes de su familia, debido a que dicha actitud permite obtener

y mirar resultados prometedores. En los siguientes fragmentos se puede distinguir este rasgo que

genera resiliencia y actitudes a favor de la salud mental.

e Pero en si, en su desarrollo, como que no, decian este, o sea, yo veia, ¢no? Que él llegaba
alaescuelay yo hola, les decia y los otros ya se iban, éno? Entonces yo ay, eso no, pero pues,
no, nunca le decia yo, “ay no les hables y eso”. No, si él tiene que desarrollarse y tiene que ir

abriéndose camino, ¢{No? F1(Hm)

e Pero no, yo traté de... yo me terapeo, “no, Claudia, tienes que dejarla, tienes que dejarla.
Y aunque estoy ahi en el teléfono, pero bueno, ya empiezo a manejar esa situacion porque

era como que una mama muy este, quizas eso si “aprensiva”. F2(Cm)

e Ella quiso. Ella, presentd el examen de admision y ve que tardan 1 mes 2 meses. Aja. No
recuerdo bien este... para dar los resultados y cuando dieron los resultados eh yo no estaba
con es en esos momentos con ella, estaba yo en el trabajo y me mandd la captura de pantalla
de que ya habia sido aceptada. Y previo a esto eh era algo que ella platicaba, era algo que ella

queria, era algo que en la familia se hablaba. F2(Cm)

¢ Y entonces cuando fue lo de la universidad es yo como persona independiente, como, asi

como dice, adulto independiente, Si, claro. fue como ese paso, ese paso en donde dejd de ser
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este dependiente de mama de un ahora asi que totalmente de que yo le hacia todo. A que él

empezara asumir el rol, empezara a asumir como adulto. F3(Hm)

Cuando se habla del apoyo familiar se reconoce el soporte que estas familias han desarrollado
a través de un conjunto de valores, los vinculos emocionales, la organizacion y la aceptacién de la
realidad que tienen que afrontar. Las familias reconocen que la esperanza y creencias en ellos
mismos se ve proyectada en la colaboracién, distribucidon de funciones, apoyos, participacion,
motivacién y sostén que ofrece la familia nuclear en un primer momento a partir de que se
fortalecen frente a la adversidad. Por su parte la familia extensa apoya en el sentido de
reconocimiento, colaboracién, conocimiento e integracion a las actividades de la persona con algun

diagnéstico. Algunos testimonios recuperados son:

¢ No, estudia y tienes que pasar. Y este, y cuando pasé pues si le dio mucho gusto a su
hermano, porque dice, "Ay, Kike, qué bueno, que si te quedaste y a poco si te quedaste y si
viste bien y que no sé qué, pero si, si le da gusto eh los logros que llega a tener su hermano.
Si, le, O sea, si'y convivimos y de pronto se van a comprar, como este les encanta irse a México

con sus tios F1(Hm)

e Sé que estdn chicos, pero no sé si Eh, mi hijo el pequeno, él me dice siempre, "éY cuando
ya va a ser Kevin maestro?" Y si va a ser maestro es asi como ah de admiracién, ¢no? Es asi
como Ay no si es que me y lo dice, por ejemplo, "No, mi hermano va a ser maestro." Es como
esa parte en la que. Y ellos también, por ejemplo, el pequeno dice, "Yo voy a ir a la

universidad." dice como Kevin. Ahi es como de ya y hay ese patrén a seguir F3(Hm)

e Yesteigual por ahi vino el temay me dijo, dice, "Mira, pues quiero estudiar eso." Venimos
a una feria vocacional, ¢verdad? Y ahi ya nos explicaron en varias facultades. Lo mismo que si
podia, unas eran mas dificiles y las otras Y si, si, doctora, si le gustd, yo le expliqué mas o
menos el campo de trabajo, lo que iba a ser dificil, o sea, no es facil, la profesora de que es no
es facil. Pero él también es una persona, que pues muy como que si le gusta ayudar a las
personas. Si es muy buena gente mi hijo, de verdad. Y este, yo le expliqué y me dijo, "Pues si,
si, si, me gusta." La coordinadora, Margarita me parece bien. También platicd con él, hablé

con él. Tuvimos una platica con sus maestras de aqui del CAET. Y si. Le gustd, lo convencimos,
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vinimos a esa feria, le explicaron. y asi fue como inicié su proceso de admision. Y pues lo veo
contento, lo veo alegre. le gusta. Ahorita creo, bueno, ya lo estdn mandando de observador
a los jardines. Y si, si, si le gusta mucho. Qué bueno. Yo que esta contento. Okay, qué bueno.

F4(Jp)

¢ Entonces, pues no, o sea, de pronto, bueno, pues ahora Entonces, este, pues si, motivarlo.
Eso ha sido realmente como el reto realmente en este, bueno, entre en este trayecto hasta

Si llegar a hacer al universitario. Bien F1(Hm)

En la presente investigacidon se encontré que las familias, en su mayoria, son monoparentales,
donde la figura materna es el principal soporte pero cuenta con apoyo de los miembros cercanos
de la familia nuclear y de la extensa. Las madres de familia, tienen un papel determinante, ya que
organizan las acciones y actividades del hogar al tiempo que desarrollan acciones para promocion e
inclusion de sus hijos; de manera particular en el logro de sus metas. Ellas suelen ser las cuidadoras
primarias quienes establecen una serie de estrategias para el desarrollo de su hijo o hija, asi como
de la totalidad de la familia. En esta investigacidn se conté con la participacion de un padre de familia
gue ha sido proveedor y soporte emocional de su hijo. La resiliencia familiar comprendida como ese
soporte que se genera al interior del sistema y que fortalece a cada uno de sus integrantes. Algunas

evidencias de este soporte se pueden reconocer en las siguientes participaciones:

* Yo te voy a apoyar. Siempre, yo te voy a apoyar. Entonces lo hemos afrontado pues de esa
manera, pues ya normal, no enojados, no, porque digo es la realidad, ¢no? Pero pues ayudandolo,
doctora, o sea. Buscando estrategias entre nosotros. Estrategias mas que nada. Y ademas internas,

o sea, Si, si, si, si. Exacto. Si, si, okay F4(Jp)

e O sea, pues si, si tuvimos el apoyo tanto de mi familia, como la de mi esposo en cuanto a

lo de Quique F1(Hm)

* Si, o sea, buscando opciones, realmente fue la manera de manejar esta situacién. Siempre

apoyandonos F4(Jp)

e Entonces, bueno, yo le decia, "Ponte a estudiar, ponte a estudiar, ponte a estudiar porque
este vas a hacer el examen y no vas a saber, ponte a estudiar todo porque donde estudid y

les daban los folders con material didactico. Ponte a estudiar el material didactico para que
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éste te prepare para el examen y asi, asi nos las venimos llevando. Ponte a estudiar, ponte a

estudiar, ponte a estudiar. No dejarla, motivarla F2(Cm)

En el trayecto de la experiencia de la discapacidad o trastorno generalizado del
neurodesarrollo en un hijo o hija, las familias se fortalecen progresivamente, asumen posturas
optimistas y aprenden a responder de manera mds adaptativa a su realidad cotidiana. En el transito
hacia la educacién superior, la familia se configura como promotora del logro de metas al contribuir
con las expectativas de vida y favorecer estandares de salud mental. En el grupo de participantes,
los estudiantes universitarios con discapacidad o trastorno del neurodesarrollo son primogénitos,
lo que evidencia la convergencia de factores personales, familiares, educativos y sociales articulados

en apoyo familiar y resiliencia para facilitar su ingreso y permanencia en la universidad.

VII. DISCUSION

Los testimonios de las familias con un hijo o hija con discapacidad o trastorno generalizado del
neurodesarrollo evidencian un proceso de vida complejo, marcado por narrativas, valores, recursos,
competencias, emociones y aprendizajes que se transforman a lo largo de todo el trayecto
formativo. Desde la recepcion del diagndstico, las familias atraviesan un proceso de duelo,
reorganizacién interna y busqueda de apoyos, tanto en el entorno familiar como en el externo para
afrontar dimensiones personales, emocionales, econdmicas, educativas, laborales y sociales, como
es reportado por varias investigaciones (Gémez et al., 2005; Lozano et al., 2017; Fantova, 2000;

Baena, 2012).

A través de sus historias de vida, se reconoce como la familia desarrolla creencias, narrativas
y actitudes que le permiten reconocer al hijo o hija, asumir su realidad y generar condiciones
favorables para su desarrollo, lo que se traduce en una contribucién a la estabilidad vinculada a la
salud mental. Esta estabilidad se fortalece con la resiliencia familiar, que se expresa en la
organizacion, la adaptabilidad, la cohesidn, la busqueda de recursos y la construccién de historias
significativas que otorgan sentido a la experiencia vivida, tanto para el joven con discapacidad como

para el resto del sistema familiar. El diagndstico por si mismo es una crisis que origina tension, pero

69
Santana, E. V. (2026). Resiliencia familiar promotora de salud mental en estudiantes universitarios con
discapacidad y TND. A&H, Revista de Artes, Humanidades y Ciencias Sociales, 12 (23), 53-79.



también favorece espacios para una nueva realidad familiar en la cual surja una adaptacién gradual

(Nufiez, 2007; Torres et al., 2008; Valencia y Gonzélez, 2023).

La familia se revela como un agente central del proceso educativo: no sélo brinda apoyo
continuo, también actia como un mediador entre el estudiante, la escuela y la sociedad al movilizar
recursos emocionales, estructurales y funcionales. Asimismo, se posiciona como un eje de resiliencia
y cohesidn que busca integracién, reconocimiento de derechos y participacién social mientras
promueve que la educacion superior sea un espacio de inclusion y sentido de posibilidad. Lo anterior
muestra como la familia por si misma puede lograr ser un agente promotor de la salud mental, a

partir de promover el desarrollo integral de cada uno de sus miembros.

Los aportes de este estudio radican en mostrar cdmo, a partir de la resiliencia familiar, las
familias logran desarrollar competencias para acompafiar, facilitar y potenciar el éxito académico,
la autonomia y la salud mental de sus hijos en educacién superior. Ademas, subraya la necesidad de
la corresponsabilidad entre familia, instituciones educativas y profesionales para construir
sociedades mas inclusivas y saludables, a partir de los conocimientos generados por quienes viven

directamente la experiencia de la discapacidad o el trastorno del neurodesarrollo.

VIIl. CONCLUSIONES

En sintesis, esta investigacién permite constatar que la resiliencia familiar se configura como un
factor clave de proteccién para la salud mental en familias con un hijo o hija con discapacidad o
trastorno generalizado del neurodesarrollo, particularmente en el trayecto hacia la educacién
superior. Los hallazgos indican que la resiliencia familiar favorece la autoconfianza y la autonomia
de los jévenes, a partir de apoyos emocionales, confianza, esperanza y fortaleza que actian como
mecanismos amortiguadores frente a la adversidad y contribuyen al bienestar psicolégico.
Asimismo, se observa una relacién reciproca entre resiliencia y salud mental: la capacidad de
afrontamiento optimista, la buena gestion emocional y la construccidon de narrativas significativas
fortalecen la salud mental, mientras que esta, a su vez, proporciona las herramientas internas para

sostener la resiliencia.
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Se reconoce que la resiliencia familiar se sustenta en pilares como el autoconocimiento, el
autocuidado, las relaciones positivas, la participacion educativa y social, y que estos elementos se
entrelazan con la construccion de salud mental en el sistema familiar. Sin embargo, la tarea de
potenciar la resiliencia y la salud mental no es simple, es un proceso continuo que exige disposicion
al aprendizaje, organizacion, adaptacion y busqueda activa de apoyos, tanto internos como
externos. Por lo tanto, la resiliencia y salud mental son factores humanos que se retroalimentan
mutuamente al cumplir la tarea de ser protectores ante los diversos desafios que se presenten. Se
reconoce que se requiere mayor apoyo institucional para promover la inclusién educativa en la
educacion superior, donde se enfatice la corresponsabilidad entre familias, sistema educativo y

profesionales para potenciar éxito académico y bienestar psicolédgico de los préximos ciudadanos.

En este sentido, el estudio abre lineas de investigacidn futura para profundizar en la medicién
de la resiliencia familiar y su impacto especifico en indices de ansiedad y depresidn, asi como para
analizar el rol de diferentes tipos de discapacidad y trastornos del neurodesarrollo, contextos
institucionales y perfiles de apoyo educativo. También es relevante explorar la corresponsabilidad
entre familia, sistemas educativos y servicios de salud mental, con el fin de disefiar estrategias
integradas que fortalezcan la inclusién educativa, el bienestar psicolégico y el desarrollo de

competencias en jovenes con discapacidad en educacién superior.
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