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La presente Investigación tuvo el objetivo de conocer si 
existen diferencias en la satisfacción marital entre 
parejas !hombres y mujeres) con hijos con retraso 
mental y parejas (hombres y mujeres) con hljos sin 
retraso mental. Se estudió a 120 sujetos, es decir 60 
parejas, 30 con hijos con retraso mental y 30 con hijos 
sin retraso mental, escogidas de dos escuelas. 

Los resultados obtenidos tndlcan que sf exlsten 
diferencias significativas entre estas parejas: las 
parejas (hombres y mujeres) con hJJos con retraso 
mental están más satisfechas que las parejas 
(hombres y mujeres) con hijos sin retraso mental en 
los tres factores de satisfacción marital: aspectos 
emocionales, aspectos de Interacción conyugal y 
aspectos estructurales. Asimismo, se estudió las 
variables soclodemográflcas tales como edad, ntírnero 
de hljos, ntírnero de hijos que viven en casa. aúos de 
casados, escolaridad y ocupación. Se encontró que en 
general, a mayor número de hijos hay una mayor 
satisfacción en la Interacción de la pareja: y que las 
mujeres con hijos con retraso a mayor ntírnero de hljos 
e hijos que viven en casa hay una menor satisfacción 
en los aspectos emocionales. En cuanto a las otras 
variables, no se encontró runguna diferencia 
slgnJficaUva pero si se observó cierto patrón de 
lnlluencla con la satisfacción marital. 



IN'IRODUCCION 

La pareja es Ja unión fundrunental y originarla de la 

organtzaclón familiar y por rnde. tiene una responsabilidad 

directa. aunque compartida con el medlo social, de la estructura, 

características y desarrollo de cada uno de Jos miembros 

constitutivos de la fmntlla. 

El vlV!r en pareja y crear una famllla siempre ha sido un fin 

para el hombre. puesto que será Ja fuente de su segundad y 

desarrollo general: asimismo, será fuente de conll1ctos e 

Insatisfacciones, produciendo desajustes que repercuten en todas 

las áreas de Ja vida de las personas. 

La pareja casi siempre busca procrearse, produciéndose asl 

una nueva adaptación al nacl.mJento de cada hijo y por lo tanto, 

cambiando la relación de pareja y su satisfacción marital, ya que 

todo lo que le sucede al hijo afecta al grupo familiar, sobre todo si 

es un niño con retraso mental. En este caso, el afectado no es 

solamente el niño en forma aislada, puesto que se trastorna toda 



la fonna de vida. los hábitos. costumbres y el equl!Jbrio de la pareja 

y de la faml!Ja en general. Este nJi10 que jamás llegará a ser 

autosuflclente y al que están obligados a amar, no se presenta 

como objeto de amor, según los valores tradlclonales. Es muy raro 

el que una pareja adtnJta, Incluso en su propio Interior, que 

algunas veces no siente ningún cariño por su hijo y que les pesa 

haberlo tenido. 

El propósito de esta investigación es conocer cómo la pareja 

puede manejar su relación de pareja ante la situación de tener un 

hijo con retraso mental. 

El conoctmlento de esta situación ayudará al estudlo y a dar 

posibles explicaciones para la relación de pareja, puesto que 

mucho de lo que se ha escrito y se sabe sobre los padres y los 

niños con retraso mental se enfoca a los problemas faml!Jares, sin 

tomar en cuenta los cllferentes problemas pero Igualmente serios, 

que tiene que afrontar la pareja en su relación amorosa: además 

el hombre y la mujer pueden experimentar y vivir de manera 

diferente el hecho de tener un hijo con retraso mental. 



De Igual manera se podrá conocer una aproxtmaclón de Jo 

que sucede en parejas me>dcanas. puesto que la mayor parte de la 

literatura e Investigaciones se realizan en el extranjero. 

La siguiente Investigación consta de seis capftulos. En el 

primero: el matrimonio y la familia. se revJsaron algunas 

deflnJclones de matrlmonJo de diferentes autores y se expllcó 

brevemente que sucede con la pareja durante el vtvlr juntos. 

También se revJsaron algunas deflnJclones de familia. se expUcó en 

que consiste la dinámica familiar y luego se estudió que pasa en Ja 

familia que llene un !lijo d1scapacltado y/o con retraso mental. 

En el segundo capitulo: el retraso mental. se expUcó que es 

el retraso mental: su cttologfa. para conocer las causas por las que 

se puede dar el retraso mental: la clasificación del mismo. para 

conocer los tlpos de retraso que se pueden presentar: su 

prevención y por últlmo los tratanllentos empleados. 

En el tercer capitulo: satlsfacclón marital. al Igual que en los 

anteJiores. se mencionaron algunas defüuclones de satisfacción 



marital y se describieron las investigaciones reallzadas: por último 

se explicó que sucede en la satisfacción marital de las parejas que 

tienen un h!Jo dlscapacltado y/o con retraso mental. 

En el cuarto capítulo se revisaron todos los conceptos 

metodológicos de la investigación. 

En el capitulo quinto se describen los resultados obtenidos 

y en el capitulo sexto la dlscusión, para tennlnar con las 

conclusiones. Umltaciones y sugerencias. 





1.1 EL MATRIMONIO 

En los comienzos de la existencia hwnana, parece ser que los 
miembros de la raza humana se procreaban de la misma manera 
casual que los anunales. El padre estaba totalmente 
deslnvolucrado, por lo que no conocfa a su propio Wjo. Siglos 
después, se constituye el matr1monlo como una Institución para la 
supervivencia fislca y parn el bienestar de dos personas y sus 
descendientes. Hoy en dfa. la lucha por la supervtvencla en 
sociedades Industrializadas. no requiere puramente fuerza flslea; 
en lugar de eso esta en primer lugar. la lucha por la supervivencia 
pslcológlea y emocional (Ledener. 1968). 

Muchos han sido los que han estudiado el matrtmonlo, 
puesto que desde siempre. el hombre ha buscado vivir en pareja y 

crear una familia, la cual va a ser fuente de su seguridad y 
desarrollo general, debido a que es el camino elegtdo por la mayorla 
para lograr su Integración total (Barragan, 1984). 

El matrimonio es una unión socialmente reconocida entre 
personas del sexo opuesto. Como Institución, sus funciones más 
tmportantes dentro de la sociedad son que: representan una base 
fija para la creación y organización de un grupo conyugal, 
satisfacer necesidades sexuales de los cónyuges, asegurando la 
reproducción (Aralza Pacheco. 1982), (citado en Aguilar, 1990). 

La constttuclón de la pareja se realiza medlante la 

coincidencia de la participación de los miembros para satisfacer 
sus Impulsos y deseos, entrando en juego desde fantasfas 



Inconscientes. hasta criterios de elección y comportamientos 
amorosos determinados y pautados antropológica. social y 
culturalmente. Las multldetennlnantes en la elección conyugal, son 

en parte el resultado de la Imagen lntroyectada desde la más 
temprana Infancia, en cuanto a patrones de relación, de 
satisfacciones, frustraciones y privaciones vlvencladas, de las 
Identificaciones logradas del desarrollo pslcosexual, del ámbito 
social y económico, en los que se desenvuelve la persor.a (López. 
1968; González, 1979; Sluskl, 1979; Estrada, 1982: Sandoval, 
1984; Jackson. 1963), (citado en Agullar, 1990). 

El matrimonio satisface también las necesidades psicológicas 
de la pareja. como son: el afecto. la seguridad y la emotividad 
mutua. La satisfacción sexual. vista como básica. no es 
determinante, ya que puede ser satisfecha fuera del matrimonio, 

sobre todo en las sociedades modernas (Fromo. Horke!mer y Parso, 
1978; en obs. clt). 

Berger y Kellner ( 1970), opinan que el matrimonio en la 
sociedad actual, tiene la función de proveer un soporte 
socio-psicológico para las personas y definen el proceso del 
matrimonio, como un acto en el cual dos personas se juntan y se 
redefinen a si mismos y al mundo: y en el cual se constituyen las 

aspiraciones y percepciones lnd1vlduales de la realidad. 

Se refieren a este proceso como la "conversación". Trunbtén 
definen el matrimonio como un arreglo social que crea un cierto 
tipo de orden para el Individuo y que le permite experimentar que 
su vida tiene sentido. Esta creación de orden, se lleva a cabo a 
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través del avance de la relación o conversación con el otro 
significativo: la pareja. Asimismo, opinan que lo más Importante es 
cómo la pareja entiende o define lo que ocurre en Ja relación. 

Por otro lado, Ables (1977) opina que el matrimonio con el 
tiempo. frecuentemente se vuelve desiluslonante: y que es una 
relación que provtene de un estado romántico. de una Intensa 
lnsplractón amorosa y de encaprlchamJento. que pasa a una etapa 
de extensa resolución de problemas. Explica que la primera etapa 
del enamoramiento, se puede caracterizar por una dlsmlnuclón de 
la realidad y una dominancia de la fantasfa, donde fuertes 
necesidades Inconscientes están en juego para determinar la 
atracción por el sexo opuesto. Los proyectos indlvtduales, las 
necesidades particulares de la persona y las percepciones 
simbólicas, Jnlluyen de tal manera. que se super idealiza a la 
persona amada, muy lejos de las cualidades reales que posea la 
persona. 

Además. la decisión de matrimonio. se toma frecuentemente, 
bajo el dominJo de un fuerte afane sex·ual. No es asombroso, 
entonces, que el contraste entre la prJmera etapa y el matrimonio, 
después que la realidad aparece sfgn1flcatJvamente. se produzcan 
problemas mayores. En Ja etapa de luna de miel. los amantes vtven 
solamente para dar a la persona escogida. La paradoja. es que el 
compañero demanda muy poco, pero consigue todo, siendo que el 
otro compailero. esta en el mismo punto de ventaja. que es, dando 
todo y plc!Jendo nada. para otorgar todo su amor a la pareja; una 
posición que sin embargo, recoge tesoros lnaudllos de amor para 
uno mJsn10. 
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Bajo el dominio de Intensos sentimientos y percepciones 
c!Jstorslonadas, cada uno responde óptimamente a las necesidades 
del otro, y por esto, no se necesita trabajar para gratlfkar las 
propias necesidades. No obstante. con el tiempo, esta dMna etapa 
de locura. cambia (Ables, 1977). 

Astmlsmo, a medida que la realidad se vuelve preeminente 
por las extgenclas del v!vlr juntos. lo simbólico tiene menos 
Influencia. Cuando hay menos demandas de las extensas 
complejidades del vlvlr, la atención se puede enfocar casi 
exclusivamente en el otro; las frases románticas como "cuando 
podamos estar juntos otra vez", el exquisito dolor de la separación 
y la alegría de estar juntos, son reemplazadas con problemas como 
cambiar pañales y balancear la chequera. 

Seglin Ables ( 19771 una extraila paradoja ahora aflora, los 
esposos o amantes que eran originalmente suficientes el uno para 
el otro, ya no lo son. Además, comienzan a ser percibidos en 
términos de sus propias caracterlstlcas reales, más que en 
términos de las necesidades de su pareja. Lo más Importante, es 
que a medida que las demandas del vlvtr se Imponen, cada uno 
comienza a dar menos y a enfocarse cada vez más en las 
necesidades personales. Sin embargo. al1ora que la vida es más 
compleja, con más responsabllldades externas requeridas de cada 
compailero, cada uno espera más de su pareja. 

La dependencia fomentada por el vlvlr juntos, aumenta las 
expectativas y las fricciones. Es esta coincidencia de dar menos y 
esperar más, la cual parece estar en el corazón de los conflJctos 
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inevitables de las necesidades. Para empeorar las cosas. cada uno 
quiere que sus propias necesidades se satisfagan primero que las 
del otro. No es asombroso, que tantos matrtmonlos se tenslonen 
ante estas presiones. 

Para poder balancear nuestras propias necesidades con 
todas las exigencias requeridas para uno, y para permanecer en 
armonfa con las necesidades del otro, hay que ser capaz de dar 
cuando uno se siente con ganas de recibir, ser capaz de proteger 
los propios Intereses. lo cual requiere un cierto nlvel de madurez, 
que es una proposición de las varias tareas del desarrollo, a través 
del camino hacia la adultez, que pudiera ser no estén completas. 
Por lo tanto. muchas personas que se casan, buscan una vfa para 
satisfacer necesidades y están Incapacitadas para dar. El estress 
normal de una relación cambiante. afecta más Intensamente a esta 
gente. Otro factor que Influye en la desilusión e Insatisfacción, es 
que las caracterfsticas que en un principio fueron más atractivas 
y que hicieron que la pareja se juntase. Inevitablemente después se 
vuelven fuente de trrttaclón (Ables. 1977). 

Asl. a primera vista pareciera enJgmáUco, pero con un 
estudio de más cerca, se revelará porque pasa esto. Por ejemplo, un 
tipo aventurero, gallardo, retador puede cautivar a la más 
conservadora, recatada e Inhibida mujer. Estas cualidades en el 
hombre pueden ofrecer a la mujer, una vfa para sus satlsfacclones 
y una manera de cumplir sus deseos no expresados. Sin embargo, 
una vez que están casados. d.Jverslón. aventuras. travesuras y 
persecuciones peligrosas. pueden ahora molestar a la mujer, 
porque Interfiere con la conservadora y predecible tipo de vida que 
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ella considera necesario para su comfort y segundad. Con las 
exigencias del matrimonio como la edad, hijos, tncr.,mento de 
responsabilidades y cambios de necesidades, las percepciones y los 
valores de las conductas también cambian mucho para la dificultad 
de la pareja. quienes ahora concluyen que no emparejan bien. 
Siendo realistas. la gente se casa por razones sociales, económicas, 
sexuales, románUcas u otras; toman un riesgo, casi siempre no 

consctentcmentc considerado. que ellos van a crecer y cambiar en 
direcciones similares a través del ciclo de la vida. La probabilidad 
es muy grande de que dos personas no se sientan que están en la 
mJsma etapa. 

Para Ables ( 1977) otro aspecto de desilusión e Insatisfacción 
en el matrimonio, es el hecho de que las características que 
mantienen el valor del cónyuge en los ojos de la pareja, suelen 
juntarse con otras, menos deseables earacterfsticas. Por ejemplo. 
un esposo que admira y disfruta el encanto y vivacidad de su 
esposa, puede disgustarse cuando ella seduce a otro hombre. En 
otras palabras. el ser atractiva. que es un atributo positivo, puede 
ser altamente relacionado con ser seductora. que es un atributo 
negativo. 

Asl. Ables (1977) concluye que la realidad de que ninguna 
persona pueda tener todos los atributos Ideales para satisfacer a 
otro. puede molestar más y más con el tiempo, y eventualmente 
volverse un rompimiento mayor en la armonfa. 
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Por otro lado, SchaJTer ( 1977. en Clyne. 1977) opina que por 
medJo de la elección de su cónyuge. la mujer expresa su 
dlsporubllidad para su papel de compruiera sexual, de esposa, de 
madre, de anta de casa. La comprensión de su papel de madre 
estará probada si sabe hacer parttclpar a su mando en la 
educación del hijo de corta edad, y si sabe ampllar el circulo de 
Interés del niño. muy por encima de su propia persona y de su 
familia. hacia los amigos y la escuela. 

AslmJsmo, el autor concluye que el hombre tampoco está 
exento de dudas y vacilaciones en Jo que respecta a su papel 
sexual, social y profesional. Su necesidad de afirmar su V!rllldad lo 
lleva a veces a actltudcs que acentúan los rasgos de su 
masculinidad: actlvldad supertensa. agreslV1dad, gx-oserla, 
brutalldad Incluso, necesidad de Imponerse. etc. La Influencia del 
pasado y de las Imágenes paternas actúan sobre nuestros 
comportamientos cotJdlanos. Por lo tanto, las condiciones para el 
equillbno de la pareja, están en la renuncia de Jos cónyuges a toda 
tentativa de domJnJo del otro y a toda estéril competición. Estas 
actitudes tienen que ser reemplazadas por un esplrltu de 
cooperación eficaz con Vistas a un fin común de entendtmlento 
familiar y comunitario (SchaJTer, 1977; en Clyne, 1977). 

El vivir en pareja. entonces. produce confllctos e 
Insatisfacciones y por tanto, desajustes que repercuten en la vtda 
de las personas. El divorcio, lnsatlsfaccloncs y las enfermedades 
emocionales y llslcas, son uno de los síntomas de la cultura en la 
Jnst1tuclón del matrtmonJo y cada dfa van en aumento. 

7 



El matrimonio sigue siendo una Institución necesaria, por lo 
que es trágico que tantas parejas fracasen y se haga tan poco para 
solucionarlo (Ledener, 1968). Es por esto que la satisfacción 
marital ha sido motivo de estudJo, puesto que además, de las 
relaciones Interpersonales y en particular de las de pareja, es de 
donde surgen la mayorla de los conf!Jctos e Insatisfacciones de las 
personas. 

1.:1 LA FAMILIA 

Tradicionalmente, muchos Investigadores se han ocupado 
en estudiar las dJferentes maneras en que las madres afectan el 
desarrollo de la personalidad de sus hijos. Sin embargo, en los 
últtrnos años muchos Investigadores han reconocido que el 
crectrn1ento del nllio se da en un sistema famtl!ar complejo. Larnb 
( 1978) concluye que es esencial Incluir un análisis de la farn!l!a del 
ruño para poder referirse a su desarrollo socio-personal. Sl se 
analiza la forma en que se desarrollan las personas desde el 
momento de la concepción hasta la vejez. se puede aprender más 
sobre los demás y sobre nosotros mismos. Conociendo quién se es 
y cómo se llega a ser de determinada manera, se podrla mejorar el 
mundo en el que v!Vlmos. Solamente aprendiendo cómo responden 
las personas a las Influencias que sobre ellas se ejercen, se pueden 
satisfacer las necesidades propias y ajenas, para que asl las 
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personas estén más preparadas para desarrollar sus potenciales 
Individuales y para ayudar a la sociedad a realizar las propias. 

El hombre sobrevive en grupos. lo cual es Inherente a la 
condición humana. Una de las necesidades más básicas del niño 
es una madre que lo alimente, proteja e Instruya. Además, el 
hombre ha sobrevivido en todas las sociedades a través de su 
pertenencia a diferentes agrupamientos sociales. La familia siempre 
ha sufrido cambios paralelos a los cambios de la sociedad. Se ha 
hecho cargo y ha abandonado las funciones de proteger y socializar 
a sus miembros como respuesta a las necesidades de la cultura. 
En ese sentido, las funciones de la familia sirven a dos objetivos 
distintos. Uno es Interno: la protección pslco-soclal de sus 
m.Jembros; el otro es externo: la acomodación a una cultura y la 
transmisión de esa cultura (MlnuchJn, 1983). 

La familia es un grupo primario. Es Intermediaria entre el 
Individuo y la sociedad más amplia. Ninguno de nosotros vive su 
vida solo y aquellos que tratan de hacerlo están destinados a 
desintegrarse como seres humanos. Algunos aspectos de la 
experiencia vital son más Individuales que sociales y otros más 
sociales que Individuales, pero no por ello la vida deja de ser una 

experiencia compartida. En los años tempranos se comparte casi 
exclusivamente con los miembros de la familia. Por lo tanto, la 
familia es la unidad básica de desarrollo y experiencia, de 
realización y fracaso, y por tanto, es también la unidad básica de 
la enfermedad y la salud (Ackerman, l 986). 
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El pensamiento del mundo occidental en las úlllmas 
décadas, se ha Ido dctennJnando cada vez más por la Idea de que 
la Independencia es un prejuicio burgués y que todos somo" 
dependientes (Shaw. 1958: en StlerUn, 1981 ), y se refleja en la 
conciencia de la mutua necesidad y la Interdependencia de los 
ecosistemas, a la vez que descubre una nueva dimensión de la 
comprensión psicológica, en cuyo centro "e sitúa hoy la familia: su 
estructura, función y dinámica. La familia evidencia ser el sistema 
central para el hombre: las principales Identificaciones, los más 
Importantes valores y objetivos del hombre, su adaptación social 
remiten a lo que le sucedió y sucede en su familia. Más que en 
otros dominios de la vida, con palabras de Hegel "el obrar de uno 
es el obrar del otro"'. y de aquf resultan posibilidades para la 

terapia y la prevención de perturbaciones psfqulcas (Stlerlin, 1981 ). 

Concretando, la familia es la Institución que organiza 
socialmente al hombre desde sus orfgene" más primarios. De 

hecho, la forma básica de la sociedad humana se encuentra en el 
núcleo familiar, el que a través ele la historia, si bien ha cumplido 
fundamentalmente la misma función original, ha Ido adaptando su 
forma y funciones ele acuerdo a los diferentes requertmJentos 
económicos. polftlcos y culturales ele la sociedad. Es por esto 
entonces, que esta Institución aparece a lo largo de la hJstorta en 
constante proceso de transfonnaclón, que es el resultado evolutivo 
de una organización social que debe responder a las necesidades 
y objetivos de la sociedad en cada uno de los momentos hJstór1cos. 
De este rnodo se observan las dtfcrcnctas en la forma y estructura 
familiar, la c¡ue Incluso en la época contemporánea se transforma 

Hegel, en St1crt1n, 1981: 'Tor11p1a de Fam1ha. l11 pnmera entrevista'. Ed. Gedrsa. (pp 21). 

10 



rápidamente ante Jos ojos de la humanidad. La familia, que se 

presenta ante el hombre como algo Inherente y consustancial a su 

naturaleza, es Interpretada con la ambigüedad esta Inherencia que 

convive con Jos cambios ágiles y rápidos que requiere una sociedad 

que en la época actual enfrenta renovadas crisis en todos los 

ámbitos del quehacer humano. 

Surge de aqul entonces. la siguiente pregunta: "¿ Cuál es el 

mlnlino Indispensable de Ja famJ!ta? Es la unión de hombre y 
mujer para engendrar y cuidar de su progcnJe, o es una expresJón 
fUndarnental de la naturaleza social del hombre. de su necesidad 

de fonnar parte de un grupo? o es esto en realJdad una 1nlsma 
cosa?" 2 

Revisando un poco la historia de la famJ!ta, Westermark y 

col. ( 1921. en Ackennan, 1986). opinan que la familia no ha !crudo 

cambios sustanciales en su desarrollo. desde sus orígenes más 
remotos, los antropoides, hasta la época de la clvtllzaclón actual, 

manteniendo siempre una estructura monógama en donde el padre 

ocupa un Jugar de Importancia. 

Sin embargo. Br!ffault y col. ( 1927. en obs. ctt.). niegan esta 

aproxlnlaclón. alegando que la estructura familiar original estaba 

fundada en bases netamente maternales, ocupando el padre un rol 

transitorio y sin Importancia. Esta situación se modlflca a través 
del tiempo, en donde el padre asume un rol permanente en el 

núcleo familiar. Interpretando este rol permanente del padre en la 

famlUa, Klineberg (1954, en obs. cit.). es de la opinión de que la 

'I Ackorman, 1986: •Diagnóstico y trallllmionlo do las rolaclonos familiares". Ed. Paldós. (pp 36}. 
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sociedad es la que Impone al hombre el deber de cuidar de su 
frunilla, como una especle de respuesta ante los derechos que posee 
sobre su mujer. 

Ante estas aflnnaclones, Ackermau (1986) concluye. que la 
familia en algunos casos se ha estructurado como una unidad 
económJca, lJgándose en menor medlda a su matriz blológlca. En 
algunos casos la fam11la no ha estado compuesta por los entes 
básicos: padre, madre e hljo. sl no que se ha consutuldo por un 
grupo de personas vJvJendo en una mlsma casa o que se sometlan 
a la autorldad de un jefe, es declr, un conjtmto de personas unidas 
con el propóslto de regular en forma más eflclente los aspectos 
sociales. 

Entonces. según Ackerman ( 1986) los vínculos familiares se 
hacen a lravés de una comblnaclón de factores: blológlcos, 
pslcológtcos, soclales y económlcos. 

Asl, blológlcamente, la fant!Ua slrve para perpetuar la 
especie. Es la unidad básica de la sociedad que se encarga de la 
unión del hombre y de la mujer para engendrar descendientes y 
asegurar su crianza y educaclón. Pero las funclones blológlcas de 
la familia sólo pueden cumplirse en una organlzaclón adecuada de 
las fuerzas sociales. Pslcológtcamente, los mlembros de la familia 
están IJgados en lnterdependencla mutua para la satJsfacclón de 
sus necesldades afectlvas respecUvas. Y están Ugados 
econóI1Ucrunente en lnterdependencla mutua para la provJslón de 
sus necesldades materlales. 
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Por otro lado, también la familia es en todo sentido el 
producto de la evolución. Es una unidad flexible que se adapta 
sutilmente a las Influencias que actúan sobre ella. tanto desde 
dentro como desde fuera. En sus relaciones externas debe 
adaptarse a las costumbres y normas morales prevalecientes y 
debe hacer conexiones amplias y viables con fuerzas raciales, 
rellgtosas, sociales y económicas. Pero la familia debe también 
aceptar dentro de ella las condiciones de las ligaduras biológicas 
básicas del hombre y mujer y de madre e hijo (Ackerman, l!J86J. 

Asf, la trayectoria de una familia es también como la del 
Individuo, desde su naclmlento hasta su muerte. En cada 
generación, la estructura y forma de la familia va cambiando de 
acuerdo a las etapas por las que atraviesa. De este modo su 
configuración es diferente tanto en el periodo de parto como 
cuando los hijos crecen y cuando los padres envejecen. 

Adicionalmente, cada persona vive en forma diferenciada 
cada etapa de su vida familiar. De hecho, cada hombre tiene no 
sólo la familia de su Infancia, si no también la familia del 
matrimonio, de la paternidad y la familia de su vejez. En cada uno 
de estos momentos familiares el Individuo debe adaptarse 
emocionalmente a los roles especfflcos pertinentes. La Camilla 
también debe Integrarse dentro de las variadas facetas que ejercen 
las relaciones entre cada uno de sus miembros. Los senttmlentos 
de amor y lealtad se conservan manteniendo la armonfa famlliar 
solamente en condiciones favorables. Por el contrario, en 
condiciones de tensión y confllcto suelen surgtr antagonismo y 
odios que amenazan a la familia Integrada. 
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Concretando, para Ackerman (1986) los fines sociales que 
cumple la familia moderna son: 
1. Provisión de alimento. abrigo y otras necesidades materiales 

que mantienen la vida y proveen protección ante los peligros 
externos, función que se realiza mejor bajo condiciones d~ 
unidad y cooperación social. 

2. Provisión de unión social, que es la matrtz de los lazos 
afectivos de las relaciones familiares. 

3. Oportunidad para desplegar la Identidad personal. ligada a 
la Identidad familiar; este vínculo de Identidad proporciona 
la Integridad y fuerza pslqulcas para enfrentar experiencias 
nuevas. 

4. El molderunlento de los roles sexuales, lo que prepara el 
carrúno para la maduración y realización sexual. 

5. La ejercitación para Integrarse en roles sociales y aceptar la 
responsabilidad social. 

6. El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatlvldad e 
Iniciativa Individual. (Ackerman. 1986). 

La estructura y forma de la Interacción familiar detemúna la 
conducta del Individuo en los roles de esposo, esposa, padre, 
madre e lujo. Cada uno de estos roles adquieren en si un 
significado concreto dentro de una detennlnada estructura familiar. 

De este modo la familia forma el detenn1nado Upo de 
personas que requiere para concretar sus funciones. Al ser la 
Identidad pslcológtca de la familia cambiante a través del tiempo, 
un nllembro de la familia puede llenar, u otras veces altera• 
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activamente las expectaUvas de su rol. El clima emocional que 
caracteriza las relaciones entre dos rntembros familiares 
cualesquiera. si bien tiene su propio tono, esta en forma continua 
y directa lnlluenclado por la situación emocional de toda la famllla. 
La familia esta definlda entonces por la variada gama de las 
corrientes y contracorrientes emocionales de sus componentes. El 
desarrollo de la personalidad y reacciones del nJño, se configuran 
a través de la forma en que se teje la atmósfera familiar. 

Por lo tanto, la familia es uno de los agentes soclallzantes 
más poderosos en el desarrollo del nJño pequei10 (Sears y col .. 
1957J(En Lefrancols. 1978), pero los grupos de la escuela, Iglesia, 
clubes, etc. van reemplazando poco a poco a la famtlla, a medJda 
que el nlño va creciendo. En los primeros años, la familia es 
esencial para su supervivencia física y consutuye su primera fuente 
de amor y de afecto: satlsface todas o la mayorfa de sus 
necesidades fisiológicas y psicológicas. El niño adquirirá de su 
fani!Ua, la mayor parte de su primer aprendlzaje Importante. La 
famllJa dJrecta del nJño no sólo es, en gran mcdJda, la responsable 
de la satlsfacclón de sus necesidades, sino que también contribuye 
a detemllnar el tipo de persona en que se convertirá el nJño. si bien 
su herencia genética ya ha fijado ciertos limites, y es causante de 
muchas predisposiciones (LefrancoJs, 1978). 

Para Ackerman (1986) los padres son los directores del 
proceso completo en que se dJstrlbuyen las satisfacciones dentro 
de la familia. Ellos son los responsables de que las expectativas que 
pone cada miembro de Ja familia en el otro se cumplan en algún 
grado. Cuando el grado de cumpllrntento de estas expectativas es 
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alto, se genera una situación de amor y lealtades mutuas. Por el 
contrario, en una atmósfera familiar adversa, donde prevalecen los 
cambios y los desvfos, surgen sentJmJentos de frustración, 
resentimiento y hostilidad. Básicamente la familia gtra en un 
Intercambio de sentimientos que oscilan entre el amor y el odio. 

Sin embargo, es preciso destacar que en una familia ~onnal 
todos sus miembros pueden estar sujetos a frustraciones que les 
causen enojo y miedo. Sentimientos de frustración, dolor y odio en 
exceso, pueden provocar sertas inconvenientes para un desarrollo 
saludable. Por otra parte, el desarrollo emocional de cualquier 
Individuo requiere de cierto grado de frustración con el objeto de 
poder desarrollar tolerancia ante ella y asl estar en condiciones de 
aceptar situaciones que no cumplan totalmente con sus 
expectativas. Esta capacidad es la que contribuye a estimular al 
Individuo a enfrentarse con expenenclas nuevas. 

La manera especifica en que los padres demuestran su amor 
entre ellos, y hacia los hijos, es fundamental en la detenntnaclón 
de la atmósfera emocional de la familia. Las connotaciones 
emocionales de la familia están en un proceso constante de cambio 
y evolución, aunque esta evolución se desarrolle con cambios muy 
suaves. 

Concretando, para Ackennan ( 1986), la familia tiene corno 
tarea adaptar al nJiio a la sociedad y fomentar el desarrollo de su 
Identidad a través de dos procesos: en pr1mer lugar, la transición 
desde una posición de dependencia y comodidad Infantil a una 
posición de Independencia adulta: en segundo lugar, el paso desde 
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una situación de un lugar de Importancia Infantil omnipotente y 
magnificada, a una posición de menor tmportancta, es 

decir, el paso de la dependencia a la Independencia. En otras 

palabras, esto stgntftca el tránsito desde una posición central a una 
posición de carácter periférico. Es fundamental para la salud del 

niño que estos procesos se desarrollen en forma gradual. de modo 

que la familia pueda cumplir con sus funciones psicológicas en 

forma adecuada. 

Ahora bien, la pareja matrtmontal esta constituida por dos 

personas que traen una !denudad ya formada, aunque Incompleta. 

La atracción que se da entre hombre y mujer es de carácter 
empáttco en que cada uno, desea completarse a través de su 

relaclón con el otro. Esta unión matrtmonlal da como resultado 

una Identidad pslqutca de la pareja. Tal como la personalidad del 

niño lnternallza aspectos particulares de cada progenitor y además 
crea algo nuevo, también el carácter de Ja nueva familia Incorpora 

algo de la Imagen de si mismo que tiene cada miembro de la pareja 
y de la tmagen de cada una de las familias de origen, desarrollando 

también algo nuevo y especial. 

Cada uno de los componentes de la pareja forman una 

unidad a partir de la cual cada uno se desarrolla tanto en forma 

tnc!Jvldual como para cumpltr las metas familiares. Cuando la 
Identidad de la pareja se encuentra perturbada, también se 

perturbará el proceso de diferenciación posterior 

de sus componentes. 51 bien el niño se forma a través de la 

Identidad psicológica de la pareja, el niño también transforma a la 

pareja de acuerdo a sus necesidades. La Identidad a desarrollarse 
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en la nueva familia esta conformada por lo tanto, por la Identidad 
psicológica de la pareja y por la evolución de la Identidad de cada 
uno de los miembros de esa pareja. La conducta del padre, la 
madre o el lújo no puede ser evaluada en un vado social o en el 
contexto exclusivo de la Interacción paterno-flllal, sino que debe ser 
considerada como expresión funcional de la experiencia 
Interpersonal total que caracteriza la vida de la familia. !,as 
Interrelaciones de la Identidad de la pareja matrtmontal o paternal 
y la Identidad individual de cada cónyuge están sutilmente 
equilibradas (Ackerman, 1986). 

Entonces, para Ackerman ( 1986) la tarea fundamental de la 
familia es socializar al ntño y deflntr el desarrollo de su 
personalidad, determinando de este modo su estructura pslqulca. 
El carácter del niño, está determinado por los procesos que el ntño 
absorbe o rechaza en diferentes grados dentro de su ámbito 
familiar. La experiencia cotidlana de la vida familiar representa 
para el adulto un elemento fundamental en la estabilidad y 
ampliación . de su salud mental, Incrementa la satisfacción 
personal, esttmttla el éxito social, promoviendo un renovado 
desarrollo de su personalidad. La familia da la oportuntdad de 
obtener las experiencias formadoras que hacen que un lndlvlduo 
tenga una mejor adaptación a las diversas situaciones de la vida. 
De este modo es en el hogar donde las personas practican y se 
adlestran para desempef1ar una amplia gama de roles sociales. 

Dado que la conducta de cada uno de los miembros de la 

familia afecta en los otros, la estabilidad familiar depende de un 
sutil equilibrio en el Intercambio emocional. Una conducta 
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emocional desviada en la relación de un par de personas en una 
familia, afecta Inevitablemente la Interacción en otros pares de 
familiares: más aún. una crisis que se genere en la vida familiar 
puede afectar en forma profunda y amplia Ja salud mental de Ja 
familia como de sus componentes JndJvtduales. Es decir, que los 
roles familiares de marido, mujer, padre, madre, padre-hljo, Wjo y 

hermano, son lntrlnslcamente lnterdependlentes y recíprocos 
(Ackerman, 1986). 

1.3 LA FAl\IILIA CON VN IDJO DISCAPACITADO 3 

Al ser los roles familiares de padre, madre, padre-Wjo. 
madre·hlJo, tnterdependlentes y recfprocos, cuando un !Ujo 
presenta una conducta problemática, queda singularizado dentro 
de la familia como una fuente especial de preocupación para los 
padres, que se ven envueltos en una lucha por modJflcarlo. El ruño 
puede tener un sfntoma cualquiera, pero sean cuales fueran sus 
dificultades, su conducta perturbada mantiene a los progenitores 
Involucrados en el Intento de ayudarlo y de cambiar su 
comportamiento. Un progenitor puede tener problemas en su 
trabajo, roces con sus parientes o enfrentar una amenaza de 

S. ut1hzará también el término ditcopacltado paro nombrar a las ponionas con nitrato mental o cualquier otro tipo do 
traatomo en el dosarrollo u handicap tísico. 
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separación de su cónyuge. pero la pareja dejará de lado sus propios 
problemas, al menos temporahnente. para asistir a su hJjo. 
Procurarán superar sus propias fallas y mantenerse unidos con el 
objeto de ayudar al chico. En tal sentido, la conducta perturbada 
de este último es beneficiosa para sus padres, ya que les da un 
respiro en sus trthulactoncs y una razón para vencer las 
dillcultades. La conducta del nllio hace que la Inquietud de sus 
padres se centre en él y que se vean a si mismos como padres de 
un niño que los necesita. en lugar de verse como Individuos 
abrumados por dlflcultades personales, económJcas o sociales. En 
este sentido, el nlño cumple en su familia el papel de benefactor o 
protector solicito de los demás. 

En toda organización existe una jerarqula. en el sentido de 
que una persona posee más responsabilidad que otra para 
determlnar lo que sucede. En la organización familiar, los padres 
están situados dentro de lajerarqula en una posición superior a los 
hJjos. SI la conducta perturbada del hJjo es protectora de los 
padres, hay en la familia una organización jerárquica Incongruente. 
SI bien los padres, por el hecho de serlo, se hallan en una posición 
jerárquica superior a su hijo, de quien son legalmente responsables 
y a quien deben cuidar y proveer. el hljo, con su conducta 
patológica, protege a los padres ayudándolos a esquivar sus 
dificultades y a pasar por enc-tma de sus defectos (Madanes, 1982). 

Según SUerUn ( 1980) cuando en una familia hay un niño con 
Impedimentos pslqulcos o flslcos. generalmente se siente una carga 
que se va Intensificando reclprocamentc en el sentido de un circulo 
negativo. Las cargas son económicas. sociales y emocionales. La 
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carga económJca puede reducirse por Información adquirida en 
cuanto a la asistencia social, o si es posible obtener alguna ayuda 
del gobierno. La carga social es más difícil de superar. ya que casi 
siempre estas familias están socialmente aisladas. Esto, porque 
sienten que otros nJños miran a sus niños, lo evitan, se burlan de 
él y también los adultos tratan de evitarlo. Esta situación provoca 
a los padres una mayor senslb!llzaclón frente a rechazos abiertos 
o encubiertos. y por lo tanto un mayor aJslamlento y un repliegue 
a la propia fam!Ua. 

Todo esto refuerza la carga emocional de todos los 
Integrantes de la familia: aislados de los recursos del medio, cada 
vez se van sintiendo más sobrccxlgldos. El circulo negativo de 
soledad, desvallrnJento, vergüenza y culpa en el que se encuentra 
encerrada la fam!Ua, se empeora por Jos estados de agotamlento, 
ln1taclón permanentes, reacciones depresivas, perturbaciones 
vegetativas, alcoholismo o abuso de estupefacientes por los que 
pasan Jos Integrantes de la familia. 

Se forma en estos casos. una dinámica especial, donde los 
hijos sanos tienen la obligación de compensar o tapar Ja vergüenza 
o defecto familiar a través de méritos brlllantes y excepcionales. 
Estos méritos brillantes y excepcionales, encubren el que el 
delegado exitoso está profundamente sobreexlgldo y, al Igual que 
todos los demás mlembros de la familia, al borde del agotamlento. 

Con frecuencia, estas familias se recrimlnan duramente o se 
hacen autoacusaclones con un tono depresivo: lo cual alivian un 
poco el dllema momentáneamente, pero a la larga agravan el 
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problema. La familia debe de reconocer las cargas y los mérltos de 
todos, y debe de confrontarse con su situación especial y darse 
cuenta de que las rccrtnttnnctones y au toacusactones. stgnlflcan un 
rechazo a su hljo.(Stferlln. 1980) 

A menudo, estas y otrns estructuras dtnfuntcas, procesos y 
patrones de co1úllcto están encubiertos, es decir, los núembros de 
la familia no son. o sólo en parte conscientes de ellos, pese a que 
a un observador participante se le suelen revelar muy pronto 
(Stterlln, 1980). 

En muy pocos casos se puede hacer un dlagnósttco de 
retraso mental cuando nace el n1Jio. En la mayorfa de los casos, el 
dJagnósttco se hace en edad escolar, y cuando los padres 
sospechan que su hijo pudJera tener un retraso leve, la conciencia 
de su existencia va creciendo gradualmente y no Uene el Impacto 
de lmprovlso que generalmente la literatura dJce. Aún en los casos 
de nJños con lento funcionamiento. el dJagnóstlco llega por 
observar un desarrollo retardado. La mayorfa de las veces, el 
dJagnósUco formal sólo confirma la sospecha de los padres, y 

aunque el diagnóstico sea de repente, la sospecha e Incluso el 
conoctm.Jcnto del retraso han estado presentr.s durante meses o 
años. 

Para Beavers ( 1989), el grado en que la familia esta 
organizada entorno al niño dlscapacltado, es la llave que lleva al 

éxito o fracaso de la adaptación. En contradicción con Stlerlln 
(1980), según Beavcrs, estas famlllas desarrollan una conciencia 
más explícita de lo que es Importante y valloso para ellos. Foster 
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( 1986, en Beavers. !089), comenta que la familia necesita IJdlar con 

los valores más Importantes. Los padres y hermanos normales 

verbalJzan y demuestran preocupación por el menos afortunado, 
asf como compasión, tolcrancla y paciencia. Muchos padres se 

enfocan en tratar de apreciar los placeres cotidianos. apreciando 

sus propios hJjos normales y los de otras personas. siendo 

conscientes del vigor y fuerza ele su pareja y estando agradecidos 

de las anlistades. Las creencias rclfg:losas son enfocadas como 
esenciales en estas famUJas. 

AstmJsmo. se ha encontrado que en familias con hijos con 

retraso. el ruño frecuentemente trae algo va!Joso a la familia. Estas 
familias a menudo crecen espiritual y filosóficamente, aJcanzando 

un nuevo entendtmJento de los vaJores fundamentaJes y un 
profundo slgnJflcado de la vida (Wolfensberger, 1967). 

Seguidamente se explicarán las dtferentes reacciones 

lnJclaJes y las diversas crisis por las cuales pueden pasar los 

padres con lujos dJscapacttados. 

Para Wolfensberger (1967) muchas son las reacciones 

lnJclaJes de los padres con ltljos discapacitados mencionadas en la 

IJteratura: alanna, amblvaJencla. coraje, ansiedad, reacciones 

catastróficas, confusión, deseos de muerte, depresión, envidia, 

Impulsos de destruir al nJño, dolor, autoculparse, shock, auto 

compadecerse. etc. La IJsta puede ser lntermJnable, pero aJgunos 

autores enfatizan una o algunas reacciones como predon1lnantes, 

otros autores opinan que .varían dentro y entre las personas. 
Dalton y Epsteln (1963)(en Wolfensberger, 1967), selialan que los 
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padres pueden estar deprimidos por la desilusión, culpables por su 

responsabilidad y ambivalencia. enojados por haberles pasado a 

ellos, y ansiosos por el futuro del niño. Sln embargo. una gran 

cantldad de autores mencionan a la culpab!lldad como la reacción 
predominante. Muchas son las razones por las cuales los padres 

pueden sentirse culpables: se puede sentir culpable porque todo su 

enojo y hostilidad van dirigidos al niño y siente Impulsos de 

destruir al niño. 

Una de las causas predominantes por las cuales un padre 

puede sentlrse culpable, es la reacción de preguntarse Porqué me 

pasó a mi? y las posibles causas que ellos piensan pudieron 

intervenir. Por esto, pueden recordar un descuido pre-natal, los 

esposos pueden sentlr que no fueron considerados con sus 

esposas, se preguntan si tuvteron el cUldado adecuado con el niño 

durante su Infancia. o se pueden acusar ellos mismos por no 
prevenir todos aquellos pequeños accidentes que no tlene nada que 

ver con el retraso. o por no haber llamado al Doctor cuando el niño 

terna calentura. 

A menudo, el niño es Visto como un castigo envtado por Dios, 

por acciones reallzadas en el pasado. Kranun (1963: en 

Wolfensberger. 1967) encontró que un 12% de padres de niños 

mongólJcos. velan a su hijo retrasado como una acción directa de 
Dios, aunque el mongollsmo, es más aceptable y entenclldo que un 

retraso mental. Muchos padres. por la cercana relación entre 

sexualJdad y reproducción, ven una conexión entre el hljo 

retrasado y la transgresión pre y extra marital: además piensan 
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que las prácticas lntrn-marllales Inusuales y las relaciones durante 
el embarazo, pudieron afectar al nlito. 

La culpabilidad también aparece cuando un hijo no deseado. 
nace retrasado, puesto que hubieron atentados de abortos o 
cuando un padre tiene Impulsos homicidas contra el hijo. 

Los estudiosos del tema. opinan que la culpabilidad 
generalmente no tiene bases reales y conlleva a una conducta no 
adaptativa y mal adaptativa. Por ejemplo, lo que es muy frecuente, 
es que los padres gastan grandes sumas de dinero en cuidados 
médicos y en ubicar al niito fuera del hogar para as! delegar la 
responsabilidad a otros. 

Sin embargo. la culpabllldad a veces ayuda a que los padres 
presten atención especial al hijo, se esfuercen e Incluso amen lo 
que el nlito retrasado pueda necesitar. 

AslmJsmo, Wolfensberger (1967) opina que otra de las 
reacciones que los padres pueden tener es la ambivalencia, puesto 
que por un lado, una minusvalla en un hijo es ciertamente una 
desilusión, frustración y enojo en un padre que ocasionalmente 
también tendrla estos sentlmlentos por un h1Jo normal. 

Por otro lado. el Impulso de amar y proteger a los nlitos esta 
profundamente enralzado en los valores humanos y probablemente 
es Instintivo. Lógicamente, la ambivalencia es más fuerte en los 
padres de nlitos minusválidos. Esta ambivalencia se sustenta en el 

25 



hecho de que no se puede encontrar ninguna vía racional para 
culpar al nllio. 

En general. las reacciones de los padres se pueden agrupar 
en tres categorías: desilusión. enojo y culpabllJdad. 

Según WoUensberger ( 1967) los padres pueden atravesar por 
tres crisis, algunos pasan por todas. otros por una o nluguna. 

Las crisis pueden darse simultáneamente. pero van a tender 
a correlacionarse en algún grado con la edad del nhio. Algunas de 
las crisis pueden ser de largo tiempo. 

La primera crisis ocurre cuando se hace el diagnóstico de 
retraso, y los padres no Jo esperan: por e.l"mplo al nacer un nllio 
mongólico. Los padres están en un alto nivel de expectancla y 
esperando no solamente a un niño sano, sino que a uno peñecto 
(Solnlt y Stark, 1961: en WoUensberger, 1967). Ya tienen la Imagen 
de Ja raza. sexo. apariencia. y su futura ocupación. estatus marital. 
y otros atributos para el niño esperado. La llegada de cualquier 
nllio que amargue estas expectativas, va a producir un shock por 
lo Inesperado o una crisis con shock por lo Inesperado. Los padres 
saben que es un caso poco común, y que sus expectativas deben 
ser revisadas, pero no saben nada acerca de cuáles son las 
expectativas reales que pueden tener.El elemento crucial aqul no 
es el retraso, sino la demolición de las expectativas. 

La segunda crisis se puede describir como una crisis de 
valores. El retraso y sus manifestaciones son Inaceptables para 
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muchas personas por muchas razones. La sola Idea de que el hljo 
nJ siquiera va a tener el potencia! para ser profesional o un 
excelente comerciante puede ser excestvrunente doloroso para un 
padre: Aún una segunda poslb!Udad que el ruño pudJera ser 
auto-suflclente. y un honesto ciudadano que hlclera trabajos 
técnJcos. también resulta Inaceptable. La crisis de valores es 
conductora de los grados del rechazo emocional del retrasado. En 
condJclones apacibles, esto se puede manJfestar con ambivalencias 
y sobreprotecclón. En su forma severa, se llega a colocar al hijo en 
tnsutuclones y hay una completa negación de la ex:tstencta del 
retrasado. La dJferencla de esta crisis. es que puede durar toda la 
Vida y puede coincidir con cualquiera de las otras crisis. 

La tercera crisis es la crisis de la rea!Jdad. Causas externas 
y no controlables por Jos padres hacen Imposible. o sumamente 
dJffcil que el hljo retrasado permanezca en la fam!Ua o la 
comunidad. Por ejemplo. la conducta sexual del retrasado 
adolescente puede ser juzgada como peligrosa para otros o 
Inaceptable para la comunJdad. Esto, que podrla tomarse como 
parte de la crisis de valores, constituye una presión social y una 
real crisis para la familia. 

SI uno es capaz de conceptuallzar el Upo de crisis que la 
familia experimenta, es más fácil poder Identificar el tratamtento 
efectivo. Los padres que están en la crisis de la novedad necesitan 
Información y apoyo: los que están en la crisis de valores, necesitan 
consejos por mucho tiempo o terapia personal: Jos que están en la 
crisis de realldad, necesitan ayuda práctica y de la Vida dJarla 
corno. entrenamtento para el manejo en la casa, cuidado de nJños, 
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cuidados diarios y a lo mejor alguna forma de colocaclón 
residencial (Wolfensberger, 1967). 

Todas estas reacciones de los padres y las crisis por las 

cuales atraviesan, Influyen de alguna manera en su relación de 
pareja, y por lo tanto, en su satisfacción marital. 

Como concluslón podrla decirse que la existencia de un hJjo 
diferente y en desventaja dentro del núcleo familiar, constituye una 
de las pocas situaciones en que la pareja se ve obligada o podría 
aprovechar para realfzar un replanteamJento de sus valores y un 
cuestlonarnlento profundo de sus vidas personales, que los 
conduce a un proceso de mayor desarrollo y madurez. La presencia 
permanente del dolor y del sufrlmtento, conduce a que los 
miembros de la pareja concentrados en resolver los problemas del 
nJño en desventaja, eludan con más facilidad la hostJIJdad y el 
confilcto entre ellos, generando una situación donde predomina en 
mayor medida el afecto y el amor, disfrutando mejor las 
oportunidades agradables que les ofrece la vida cotidiana. 
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El retraso mental ha sido estudiado por muchos autores, 

puesto que existe un arnpUo grupo de famllias que poseen uno o 

varios miembros con retardo mental, lo cual afecta dlrectarnente 

a la farnJUa y por tanto a la sociedad. Es trnpresctndtble conocer las 
causas del retardo mental y sus formas de prevenirlo para poder 

suprtrnlr la posibilidad de tener un hijo discapacitado. Por otro 
lado, al tener un hijo con retraso mental es preciso conocer sus 

características y las diferentes alternativas que tienen los padres 

para educar al niño. y lo más Importante, saber corno manejar la 

situación en la familia y en la pareja, para poder llevar una vida lo 

más normal posible. logrando una unidad farnJUar sana y feliz. 

2.1 DEFINICION. 

Las Urnltaclones en la personaUdad del retrasado mental. se 

deben esencialmente. a que su capacidad Intelectual no se 

desarrolla lo suficiente para hacer frente a las exigencias del 
ambiente, y poder as! establecer una existencia social 

lndepencllente. Dicha falta de capacidad Intelectual se deriva de 

una Urnltaclón nata en el desarrollo del cerebro, debido a la 

dotación genética. a una enfermedad. o una lesión cerebral que se 

produjo antes, durante, o trunedlatamente después del nacimiento, 

o bien es la consecuencia de una falta de maduración, debida a que 

los estlmulos ambientales provenientes de fuentes famlliares y 
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culturales han sido Insuficientes. Durante los primeros años de la 
alteración del desarrollo. el rluno de la maduración o de la 
adquisición de las diversas actlvldades sensoriales y motoras 
suelen proporcionar los datos para diagnosticar deficiencia mental. 
As!, los retardos o fallas en la evolución progresiva de la motllldad, 
el lenguaje, el control de la evacuación de la vejiga y el Intestino y 
la capacidad de Interactuar con otros niños, revelan lnciJclos del 
trastorno. La tncapactdad de adquirir y retener conocimientos. 
como resultado de la experiencia, indica la presencia de un defecto 
en la capacidad de aprender, y se observa con mayor claridad 
durante los años escolares. SI el defecto mental es leve, el niño tal 
vez muestre pocos stgnos hasta que entra en la escuela. La 
adaptación social se vuelve Importante como un lncllce de retardo 
mental, en especial al nivel adulto, pero se refleja desde antes en 
la capacidad del tnc!Jvtduo para relacionarse con sus padres y 
maestros, y con personas de su misma edad ( Kolb, 1977). 

Según Ey, Bemard y Brlsset ( 1980) los retrasos mentales (u 
ollgofrenlas) son tnsuflclenctas congénitas (o en todo caso de 
comienzo muy precoz) del desarrollo de la Inteligencia. Se oponen 
clásicamente a las demencias que son deterioros de una 
!ntellgencta que se habla desarrollado normalmente. Los estados de 
retraso corresponden a un enlenteclmlento, después a una 
detención de esta evolución en un nivel más o menos deficitario, 
sin que la noción de edad mental Implique, sin embargo, una 
correspondencia real con un nJño de la misma edad. 

Según el DSM-111-R (1988), los slntomas esenciales del 
retraso mental son: 1) capacidad Intelectual general muy por 
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debajo del promedio. que se acompaña de 2) un déficit o deterioro 
significativo de la capacidad adaptativa, y con 3) un comienzo antes 
de los 18 ruios. El diagnóstico se hace presclndJendo de si hay o no 
trastornos orgánicos u otros trastornos mentales. 

Seguidamente, se explicará en que consiste la capacidad 
Intelectual general, la capacidad adaptativa, la slntomatologla 
asociada, la edad de comlenzo, el curso, el deterioro. las 
comp!Jcactones y los antecedentes famlllares. 

Capacidad intelectual general. La capacidad Intelectual general 
se define como cociente Intelectual (Cl. o equivalente a CI) 

obtenidos mediante la evaluación de una o más personas a través 
de un test de Inteligencia admlnlstrado Individualmente (por 
ejemplo la escala de tnte!Jgencla de Wechsler para niños revisada. 
el Stanford-Blnet, baterfa de evaluación de Kaufman para niños). 
La capacidad Intelectual que se encuentra slgniftcattvamente por 
debajo del promedio se define como un CI de 70 o lnferlor. obtenido 
medJante un test de lnte!Jgencla admlnlstrado de forma lndMdual. 
Dado que ninguna medida es Infalible. la prueba de CI posee un 
error de medida de cinco puntos aproxtmadamente. de alú que un 
CI de 70 se considere situado dentro del Intervalo que va de 65 a 
75. Se ha elegido un CI de 70 como punto de corte en el retraso 
mental, ya que mucha gente con un CI lnfenor a 70 requiere 
cuidados especiales, particularmente durante la etapa escolar. Los 
valores limite arbitrarlos se basan en los datos que Indican una 
relación poslttva entre la Inteligencia (medida a través de un test de 
lnte!Jgencla) y la conducta adaptativa presente en los niveles más 
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bajos de CI. Esta relación tiene a desaparecer en el retraso mental 
leve o moderado (DSM-111-R. 1988). 

Capacidad adaptatilJ<J- La capacidad adaptativa es la eficacia que 
muestra la persona en determinadas áreas de su comportamiento, 
como habilidades sociales. comuntcaefón y habilidades para 
resolver problemas cotidianos, y a lo adecuado de sus respuestas 
en relación a la lndependencfa personal y a la responsabilidad 
soclal esperados por su edad y grupo cultural. La capacidad 
adaptativa de las personas con retraso mental (y de las que no 
tienen) se ve fnfluencfada por las caracterlstlcas de personalldad, 
el grado de motivación, el nlvel de educación, y por las 
oportunidades vocacionales y sociales. La conducta adaptativa 
puede mejorarse con los esfuerzos adecuados, mlentras que el CI 
tiende a permanecer más estable. Se han diseñado dfstlntas 
escalas para cuantificar la capacidad adaptativa (por ejemplo, la 
escala de conducta adaptativa de Vfneland o la escala de la 
Sociedad Americana de Retraso Mental). En una situación Ideal, 
estas escalas deberían ser utilizadas paralelamente con el juJcfo 
clinlco sobre el grado general de adaptación. SJ no se dispone de 
estas escalas, puede bastar el juicio clinfco sobre el grado general 
de adaptación, considerando la edad, trayectorta y conocfrnJentos 
culturales de la persona (DSM-lll·R, 1988). 

Slntomatolog(a asociada.. Los síntomas conductuales más 
frecuentes en el retraso mental Incluyen la pasividad, la 
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dependencia, la baja autoestima, la baja tolerancia a la frustración, 
la agresividad, la pobreza en el control de Jos tmpulsos, las 

conductas estereotipadas automutilantes y autoesttmulantes. En 
algunos casos, estas conductas pueden ser aprendidas y 
condicionadas por factores ambientales: en otros casos, pueden 
estar relacionadas con un trastorno orgánico subyacente, como la 
conducta automutllante asociada al slndrome de Lesch-Nyhan. 
Particularmente frecuentes como diagnósticos asociados son los 
trastornos generalizados del desarrollo, el trastorno por déficit de 
atención con hiperactividad y las estereotipias/trastornos de los 
hábitos (DSM-lll-R. 1988). 

Edad de comienzo. Por definición, el retraso mental requiere que 
su comlenzo tenga lugar antes de los 18 años. Cuando un cuadro 
clfnlco similar aparece por prlmera vez desput!s de los 18 años, el 
sfndrome constituye una demencia y no un retraso mental. Cuando 

el cuadro clínico aparece antes de los 18 años en una persona que 
previamente tenla una Inteligencia normal, deberla hacerse un 
diagnóstico de retraso mental y demencia (DSM-111-R. l 988). 

Cur90. El curso del retraso mental está en función de factores 
biológicos, como los trastornos orgánicos subyacentes con valor 
etiológico, y de factores ambientales, como nivel y oportunidades 
educativas, estlmulaclón ambiental, y de lo apropiado de la 
planificación y ejecución del trato que se dispensa al sujeto. 
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SI la anomalla orgfullca subyacente es estática el curso del 
retraso mental es variable: con una Influencia ambiental óptima el 
funcionamiento puede mejorar: pero con una Influencia ambiental 
nociva, se puede deteriorar. SI la anomalla somática es progresiva, 
el funclonamtento tenderá a deteriorarse, aunque si existe una 
Influencia ambiental óptima, el deterioro puede avanzar más 
lentamente. Como norma. los niños con retraso mental no son 
admitidos durante largos periodos de tiempo en Instituciones de 
Upo cerrado, y los adultos solamente lo son en muy raras 
ocasiones. En consecuencia, el pronóstico del retraso mental ha 
mejorado considerablemente en los últimos años. En la actualidad, 
la mayoria de las personas afectadas de retraso mental se adaptan 
mejor al sistema de vida de la comunidad. Algunas personas con 
retraso mental leve desarrollan unos hábitos adaptativos óptimos 
y mantienen sus trabajos en empleos competitivos. Para estas 
personas no esta justificado el diagnóstico de retraso mental, 
aunque fuera apropiado hacerlo cuando estaban en edad escolar 
y sus déficit Intelectuales lJmltaban su rendlrnlento académico 
(DSM-Ill-R, 1988). 

Deterioro. Por definición, existe siempre un déficit en la capacidad 
adaptativa. El grado de deterioro se correlaciona con el nivel 
general de capacidad Intelectual, la presencia de sfntomas 
asociados y complicaciones y con el nivel educacional y otras 
oportunidades ambientales (DSM-III-R. 1988). 
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Complicaciones. Pueden ser complicaciones de este cuadro otros 
trastornos mentales. como los trastornos depresivos, los trastornos 
psicóticos y los trastornos de personalidad. Las personas que 
sufren retraso mental son particularmente vulnerables a la 
explotación por terceras personas, al maltrato flslco y sexual, o a 
la negación de derechos y oportunidades CDSM·11l·R. 1988). 

Antecedentes familiares. La prevalencia del retraso mental 
debido a factores btológtcos conocidos es muy similar entre los 
nüios de las clases económicos altas y bajas. excepto en el caso de 
·aquellos factores etiológicos que estén claramente relacionados con 
el estatus soclocconónUco bajo, como en la Intoxicación por plomo 
y los partos prematuros. En aquellos casos que no se puede 
deternUnar ninguna causa biológica especfllca, hay una mayor 
representación de las clases socloeconómlcas bajas y el retraso 
mental normalmente es más leve (aunque pueden observarse todos 
los niveles de gravedad). La edad en que se c!Jagnostica por primera 
vez el retraso mental en una persona depende de la gravedad del 
caso y de si hay o no un trastorno somático con signos fenotiplcos 
característicos. Asl los nJños con retraso mental grave y los nJños 
con slndrome de Down son c!Jagnosticados más precozmente que 
aquellos otros que cursan con retraso mental leve de causa 
desconocida (DSM-111-R, 1988)., 

36 



2.2 ETIOLOGIA. 

Según el Manual de Diagnóstico y Tratamiento de la 
Asociación Psiquiátrica Americana (1968) (citado por Caso, 1984) 
el retardo mental puede ser clasificado por sus diferentes causas 
en: 

l. Infección o Intoxicación. 
11. Traumatismo o agente fislco. 
111. Trastornos del metabolismo, del crecimiento o de la 

desnutrición. 
IV. Afección postnatal grave del encéfalo. 
V. Asociado a enfermedades y cuadros provocados por 

Influencias prenatales desconocidas. 
VI. Con anormalidades cromosómlcas. 
VII. Asociado a prematurldad. 
VIII. Consecutivo a un trastorno psiquiátrico severo. 
IX. Ausencia de ambiente pslcosoclal apropiado. 
X. Otras causas. 

También se puede hacer una clasificación etiológica general 
de los retrasos mentales: 

l. Los factores hereditarios 

1.1. Lo• factores genéticos no especlfico•. Son los retrasos de 
cualquier grado cuyo gen no está lndlvldualizado, pero cuya 
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transmisión hereditaria está demostrada por el estudio de gemelos 
o por las correlaciones entre el CI de los padres e hijos. Existe un 
27% de retrasados, de hermanos de retrasados pertenecientes al 
nJvel de la debilidad, y el riesgo de retraso mental entre la 
descendencia de un retrasado alcanzarla por lo menos el 40% y si 
los dos padres.son retrasados el 80%. 

1.2. Factores genéticos de cierto• retruo• mentale• apecfflco•. 
Es cuando extsten genes anormales, dominantes o receslvos, a 
través de procesos anatomofislológlcos bien definJdos, ya sea de 
lesiones cerebrales o de trastornos de metabolismo. Son afecciones 
heredofarnJlJares en las que a veces han podido precisarse 
modalidades mendelianas de transmtslón. 

1.3. Lo• Cactore• cromosómtco•. Estos no son propiamente 
heredttartos y son descubiertos por el estudto del cartotlpo que 
revela anomalJas cromosómlcas, entre la más característica es la 
que se da en el mongolismo. 

O. Las causas patógenas prenatalea 

Estas pueden ser Infecciosas, parasitarias, tóxicas, debidas 
a una Incompatibilidad sangu!nea o Incluso a las malas 
condiciones de la madre durante el embarazo. 
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U.1. Etiología infeccloaa y parasitaria. Son Infecciones que se 
transmiten de la madre al feto, como la slflUs, la ntbéola y la 
toxoplasmosls, las cuales condicionan una dlsgenesla Intelectual 
más o menos profunda. 

U.2. Etiología exotóxlca (el alcoholismo). Entre los hljos de 
alcohólicos el número de retrasados es más elevado que entre los 
hljos de la población general. 

U.3. Factores humorales e Intoxicaciones endógena. Son a) las 
Intoxicaciones endógenas, en donde el feto puede resultar afectado 
por las Intoxicaciones que resultan de la uremia. c!Jabetes, etc. de 
la madre; y bl el factor Rhesus (RhJ. Las lncompatlb!Udades 
sangulneas y el problema de la Ictericia nuclear. Esto es cuando la 
madre posee un Rh- y el padre Rh+, pues el grado de Ictericia del 
recién nacido es muy grave; sin embargo se sabe que pocos casos 
de estos se complica con una afectación cerebral que deje secuelas 
(trastornos del tono, sordera, oUgofrenJa). La Jcterlcla también 
puede darse en el prematuro, y también por factores genéticos. Por 
lo tanto el problema del mecanismo patogénlco exacto de la 
Ictericia nuclear no está aún resuelto. 

U.4. Otras condiciones patógenu de la gestación. El mal estado 
!Islco de la madre durante el embarazo, las emociones, etc .. parecen 
Influir, pero no se ha comprobado. La edad de la madre si es un 
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factor Importante, ya que el mongolismo se da más frecuentemente 
en mujeres mayores. 

m. Las causas en relación con el parto. 

El papel de los traumas obstétricos explica las hemJplejlas y 
las dJplejfas congénitas. Además pueden ser el ongen de retrasos 
mentales. Incluso fuera de la existencia de todo sfndrome 
neurológtco, sobre todo en los casos de anoxJa neonatal y de 
hemorragtas lntracraneanas en los partos dJstóclcos y de 
traumaUsmos craneanos. 

IV. Laa cauaaa procedente• del medio neonatal. 

Además de los mecanismos heredltartos y las afecciones 
cerebroespinales de la prJmera Infancia. existen factores culturales, 
sociales y famJliares que pueden Influir en el desarrollo Intelectual 
de los niños. El cociente Intelectual varfa según el medio social, 
urbano o rural, el lugar de naclm1ento, etc. El embnón y después 
el feto y el recién nacido se desarrollan bajo la doble Influencia de 
la herencia y el medio: así como de la Influencia educattva y 
afectiva del medio social. 
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2.3 CLASIFICACION DEL RETRASO MENTAL. 

La Asociación Americana para el Estud1o del Retardo 
mental( citado por Caso, 1984) ha clasificado los dlferentes tipos de 
retardos conforme al criterio pslcométr1co, utilizando el Coeficiente 
Intelectual (C.I.). Según este criterio se consideran sets tipos de 
retrasados o deficientes: 

Fronterizo C.I. 69-83 
Discreto C.I. 52-67 
Moderado C.I. 36-51 
Severo C.I. 20-35 
Profundo C.I. menos de 20 
No especificado (reservado para aquellos casos en los que no 
se precisó el C.I. pero se considera obvio el déficit 
Intelectual). 

Según el DSM-111-R (1988), existen cuatro niveles de 
gravedad que reflejan el grado de deterioro Intelectual: 

Niveles de gravedad 
Leve 
Moderado 
Grave 
Profundo 

Cl 

de 50·55 a 70 
de 35-40 a 50-55 
de 20-25 a 35-40 
por debajo de 20-25 

Seguidamente, se explicaran en que consiste cada uno de los 
niveles. 
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Retraso mental leue. Corresponde a la categorfa pedagógtca de 
"educable", y un 85% de la población de retrasados es afectada por 
este trastorno. Los nl1ios de este nivel pueden desarrollar 
habilidades sociales y de comunicación durante el período 
preescolar (O a 5 años) y tienen un deterioro m1nlnio en las áreas 
sensorfomotrlces. lo que a menudo hace dlffcll cllstlngutrlos de los 
niños normales y obliga a hacer el diagnóstico cuando son ya 
mayores. 

Actualmente toda persona con retraso mental leve puede vtvlr 

perfectamente adaptada a su comunidad, Independientemente o en 
lugares supervisados o viviendas agrupadas, a menos que exista 

algún otro trastorno asociado que no lo permita. 

a.tnao mental moderado. EqUlvale a la categorfa pedagógica de 
"entrenable" y constituye el 10% de la población. Los niños de este 
nivel pueden mantener una conversación y aprender habilidades 
de comunicación durante el período preescolar. Con una 
supervisión moderada pueden cUldarse a sf mismos y beneficiarse 
de un entrenamiento profesional. Los que siguen estucllos, son 
Incapaces de pasar el segundo grado. En la adolescencia pueden 
tener problemas por su dificultad en reconocer las normas sociales. 
Se adaptan bien a la vida comunitaria, pero generalmente vtven en 
lugares especiales. 
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Retraso mental graue. Constituye un 3-4% de la población con 
retraso mental. Existe un desarrollo motor pobre en el periodo 
preescolar y el niño adq ulere muy pocas o ninguna habilidad verbal 
para la comunicación. En la etapa escolar pueden recibir los 
principales hábitos de lllgtene y aprender algunos hábitos de 
conversación. Pueden entender palabras como "mujer. alto. 
hombre", pero no podrán aprender el allabeto ni cálculo elemental. 
Ya adultos podrán reallzar alguna tarea sencilla pero bajo 
supervisión. Algunos podrán adaptarse a la vida de comunidad en 
lugares protegidos o con sus familias. 

Retraso mental profundo. Constituye el 1-2% de la población con 
retraso mental. En los primeros años se observa una mfnlma 
capacidad para el funclonanllento sensortomotrtz. Necesitan de un 
entorno altamente estructurado con una supervisión y ayuda 
constantes y una relación persona!Jzada con su cuidadora, para 
obtener un óptimo desarrollo. El desarrollo motor, la autonorrúa y 
las habilidades de comunicación pueden perfeccionarse con un 
entrenamJento adecuado. Estas personas viven en comUnldades, 
viviendas protegidas, en régimen de cuidados Intermedios, o con 
sus farnillas. 

Retraso mental. no espec(flcado. Esta clasificación se utiliza 
cuando existe sospecha de retraso mental, pero no puede 
comprobarse con una prueba de inteligencia convencional: como en 
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el caso de que no se muestren cooperadores al ser evaluados, o de 
niños más pequeños en los cuales no se puede aplicar una prueba 
como el Bayley, Cattel y otros, puesto que no admlten valores de 
CI. Este diagnóstico se hace cuando exista un juicio cllnlco de una 
capacidad Intelectual slgnlficatlvamente por debajo del promedio. 

La capacidad adaptativa también pennlte establecer cuatro 
niveles de comportamiento, en las dos áreas del grado: 
ll funcionar y mantenerse Independientemente, y 
2) satisfacer en forma adecuada las exlgeclas que la cultura 

Impone, lo cual lmpllca responsab11Jdad personal y social (ver 
cuadro l, para edad escolar O a 5 años: cuadro 2, para edad 
escolar 6 a 21 años: cuadro 3, para adulto 21 años). 
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CUADRO l. 

CLASIFJCACION DE LA CONDUCTA ADAPTA'11VA 4 

Edad preescolar O a 5. Maduración y desarrollo. 

Nivel J. 

Nivel U. 

Retraso obvio: capacidad minJma para funcionar en 
las á.reas sensoriales y motoras: el Individuo necesita 
cuidados generales de enfennerfa. 

Poco desarrollo motor: lenguaje mlntmo: el Individuo 
generalmente es Incapaz de obtener provecho cuando 
lo adiestran para bastarse a si mJsmo: posee poca o 
ntnguna habilidad para comunicarse. 

Nivel m. El 1ndlvtduo puede hablar o aprender a comunicarse: 
casi o se da cuenta de su sttuaclón en los grupos: su 
desarrollo motor es bastante bueno: puede obtener 

Tomado de Kolb, 1985: 'P!Yqulatria cllnica modoma'. Ed. La prensa módica mexicana {pp B31). 
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Nivel IV. 

provecho st lo ac!Jestran para bastarse a si mismo; se 
le puede manejar con supervisión moderada. 

El lndfvtduo puede desarrollar habllldad para 
comunJcarse y alternar socialmente con otras 
personas; tiene un retardo rnJnJmo en las áreas 
sensoriales y motoras; rara vez se dlstingue de los 
lnc!Jvtduos normales, hasta que alcanza una edad 
mayor. 
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CUADR02. 

CLASIFICACION DE LA CONDUCTA ADAPTA'IlVA 5 

Edad escolar 6 a :11. AdJestranúento y educación. 

Nivel J. 

Nivel u. 

Existe cierto desarrollo motor; el Individuo no puede 
obtener provecho cuando lo adiestran para bastarse a 
si mismo; necesita cuJdados generales totales. 

El tndlvtduo puede hablar o aprender a comunicarse; 
se le pueden enseñar hábitos lllglénJcos elementales; 
no puede aprender habllldades académicas 
funcionales; deriva provecho del adlestranllento 
11lstemátlco de Jos hábitos (es "adlestrable"J. 

•¡ Tom.do de Kolb, 1965: 'Palqulatrfa clínica modoma'. Ed. la Pf&n&a médica mexicana. (pp 831). 
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Nivel m. Cuando llega a los 18 ó 20 años de edad, el Individuo 
puede aprender habllidacles académicas funcionales 
hasta aproximadamente el nJvel del cuarto grado, 
siempre que se Je dé una educación especial ( es 
"educable"). 

1'1vel IV. Cuando llega a los 18 ó 20 años, el Individuo puede 
aprender habilidades académJcas hasta de un rúvel 
correspondiente al sexto grado. No puede aprender 
temas generales de escuela preparatoria. 
Necesita educación especial, artlcularrnente al nJvel de 
Ja escuela secundarla ( es "educable"). 
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CUADR03. 

CLASIFICACION DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA 6 

Adulto 21 años. Competencia •octal y vocación. 

Nivel l. 

l'ltveJ o. 

l'ltvelm. 

Hay cierto desarrollo motor y del habla: el lndiViduo es 
totalmente tncapaz de mantenerse por si solo; necesita 
cuidados generales completos y superVlstón. 

El tndiViduo puede contribuir parcialmente a su sostén 
econórnJco. bajo superVlslón completa. puede 
desarrollar habilidades de autoprotecclón hasta 
alcanzar un nivel úW mlnJ.mo, siempre que 
permanezca en un ambiente controlado. 

El tndiVlduo es capaz de mantenerse a si rnJsmo en 
ocupaciones que no requieran habilidad especial o que 

•¡ Tomado de Kolb, 1985: 'Palquiatrfa clfnlea moderna". Ed. La prensa médica mexicana. (pp 831). 
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requJeren una habilidad núnlma: necesita supervisión 
y gula cuando se encuentra en situaciones de ligero 
stress social o económlco. 

l'flvel IV. El individuo puede volverse competente desde el punto 
de vista social y vocacional. siempre que reciba la 
educación y el adJestramlento adecuado. A menudo 
necesita supervisión y gula cuando se encuentra bajo 
situaciones de grave stress social o económlco. 
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2.4 PREVENCION. 

Según Kolb (1985) el slndrome cultural-familiar es la causa 
más común del retardo mental. Para su prevención la estrategia es 
modlflcar el ambiente en el cual el niño aprende. Aquellos niños de 
madres retrasadas, o que vtven bajo condiciones socloeconóm!cas 
de privación, corren un mayor riesgo de tener retraso. por la falta 
de estlmulaclón y experiencias Intelectuales. El problema es que 

estos padres no se dan cuenta del conllicto ni les Interesa guiar al 
niño para que vea programas adecuados, e Incluso algunas veces 
ellos lo Impiden. 

El retraso grave y profundo son generalmente por causas 
genéticas o embrlogenétlcas. La prevención para esto serla detectar 
cuáles son las madres que tienen alto riesgo de tener un hijo 
discapacitado: a través de un diagnóstico prenatal, por mecllo de 

una amnlocentesls y análisis del liquido amniótico, en busca de 
aberraciones cromosómlcas o qulmlcas. En el caso que se descubra 
alguna anormalidad, se debe proporcionar un aborto electivo. 

Las mujeres de más de 40 años tienen un alto riesgo de dar 
a luz niños con slndrome de Dawn: entre los 35 y 40 años el riesgo 
es de uno por cada 200 casos: además de las mujeres mayores es 
de donde nace un 16% de los niños con slndrome de Down. Las 
mujeres que ya tienen un hijo con este mal tienen mayor 
probabllldad de tener otro. La prevención es que Ja politlca social 
debe establecer que se tenga oportunidad de un cllagnóstlco 

prenatal: el cual se puede hacer después del cuarto mes de 
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embarazo por medJo de una amniocentesls. Los mismos principios 
deben de utilizarse con las mujeres que tienen probabilidad de 
tener un hijo con enfennedad de Tay-Sachs o con otras llpoldosls. 
Otra estrategia es detectar a los recién nacidos por métodos 
bloqulmtcos, haciendo pruebas slstemflticas. 

El hecho de poder detectar niños con fentlcetonurta por 
medio de un diagnóstico postnatal(pruebas urinarias), ha reducido 
la frecuencia del retraso gracias a la detección temprana y a la 
dieta terapéutica. 

Otra forma de prevenir la patologfa cerebral por causas 
biológicas, son los programas de Inmunización para las mujeres 
embarazadas; por ejemplo la tnmuntzaclón para la rubéola y la 

vacuna para el cttomegalovtrus. 

Según Steln (1975: en Kolb, 1985), si se uttllzaran todas 
estas medidas preventivas, que actualmente existen, para el 
nacimiento de niños con defectos cromosómtcos y metabólicos 
heredados, la prevalencia del retraso mental grave dJsmtnutrfa en 
un 30%. SI se tiene la posibilidad de tener estos adelantos 
clentlflcos, es un deber utilizarlos. 

Una medida Importante es poder detectar como terapeuta, si 
los padres son capaces de proporcionar al ntño retrasado cuidados 
sanos, que lo ayuden a desarrollarse y si son capaces de hacer un 
esfuerzo vigoroso para mantener un cllma Interpersonal de 
apoyo; porque de lo contrario, si los padres rechazan al hijo 
retrasado, lo privan de afecto, lo hostilizan o le pegan, el niño se 
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volverá Inquieto, Inseguro. agresivo. hostil y tal vez delincuente. Por 
esto es recomendable que si los padres no son capaces de cuidarlo, 
es mejor que el niño se Interne en una Institución para su cuidado. 

:i.5 '11lATAMIENTO. 

Kolb. recomienda que desde que el niño nace se vea 
Involucrado en experiencias transaccionales con otras personas 
que lo esttmulen: que reciba adiestramiento sensorial por medio de 
manipulación y juegos que tmpllquen contacto corporal y mecerlo: 
de esta manera se estimulará el aparato sensorial audiovisual, as! 
como los receptores superficiales y profundos de los sistemas 
táctlles. averslvos. clnestéslcos y gustatorlos. Se debe Iniciar desde 
la edad preescolar y se debe de enseñar a Jos padres y a los 
educadores cómo relacionarse con él. Sin embargo, algunos autores 
opinan que la esttmulaclón temprana excesiva hace que el ntño 
más tarde sea caprichoso y muy dependiente: pero por otro lado, 
estos nlño_s muestran Juego. habilidades sociales y cognoscitivas 
que de otra manera no habrían desarrollado. Además. en etapas 
posteriores, los niños están motivados para Involucrarse en 
actividades sociales, educativas, vocacionales y de esparcimiento 
más avanzadas. 
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Un factor perjudicial para el ruño retrasado es que le traten 

de enseñar cosas que estén más allá de su capacidad: por esto se 
debe de hacer una evaluación de sus fuerzas y debilidades, para 

asf saber en qué programas insistir y cuáles evitar. 

De gran tmportancla es el adiestramiento en habilidades 

recreativas y de esparcimiento, para que puedan relacionarse con 

otras personas: además el ruño se da cuenta de su propio cuerpo 
y aumenta el potencial para hacerse valer como persona y para 

obtener placer. 

La modificación de conducta ha tenJdo gran éxito en 

adiestrar a los nJños con retraso grave y profundo, en habilidades 

como cuidar de sus excreciones en el cuarto de baño, vestirse, 

allmentarse y mantenerse ltmp!os y allñados: además para dejar 

hábitos socialmente Indeseables. 

El adiestramiento social es lo más tmportante en estos niños, 
puesto que el grado en que la comunJdad lo acepte como una 

persona agradable, está en proporción directa con la adaptación 

social del enfermo y con su salud mental. 

Es recomendable que los nJños con retraso asistan a 

escuelas especiales, porque asf el nJño puede competir con sus 

compañeros, se aleja de un plan de trabajo demasiado dificil, de las 

crltlcas de los compañeros, que le crean Inseguridad y que 

establecen el método más fácil de defensa, que es la conducta 

antisocial franca. En la escuela especial, el niño se sentirá seguro, 
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tendré confianza en si mJsmo, sentiré satisfacción y éxito, lo cual 

es de gran valor para la formación de la personalidad. 

Como se ve, el retardo mental puede darse por muchas y 
diferentes causas, causando infüúdad de reacciones en la familia 

y en especial en los padres. Muchos son también los tratamJentos 

recomendados para sobrellevar a un niño discapacitado. sin saber 

todavla cual de todos seré el mejor, tanto para el niño, como para 
los padres y la famJlla. Pareciera ser, que lo más importante, fuera 

el hecho de que los padres acepten y quieran al niño 

Incondicionalmente, sin sentirse culpables o desgraciados por tener 

un lújo diferente a los demés. 
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3.1 DEFINICION. 

Existen muchos estudiosos de la satisfacción marital. Entre 
ellos están Burr y Col. (1979; citado en Agullar. 1990) que la 
definen como la relación subjetiva exper1mentada al matrlmoruo de 
uno: Sparuer y Lewts (1980), dicen que es la evaluación subjetiva 
de la relación de una pareja de casados: por otro lado, Mcnamara 
y Bahr (1980: citado en Aguilar, 1990) la han descrito como un 
continuo satisfacción-Insatisfacción. Plck de Welss y Andrade 
(1985), opinan que es la actitud hacia la Interacción marital y 
aspectos del cónyuge. Dicen que no es lo que sucede en el 
matrlrnonlo. sino cómo lo definen los núembros. Asl, definen la 
satisfacción marital, como una realidad construida por los 
núembros de la pareja y como el grado de valorabilldad que tiene 
cada uno dentro de Ja pareja. es decir, la actitud que el cónyuge 
expresa con respecto a aspectos de su pareja y de Ja Interacción 
conyugal (Plck de Welss y Andrade, 1985). 

La satisfacción marital también se puede ver como una 
construcción social de la realidad. creada por la pareja en el 
matrtmonJo. Esta realidad se sustenta en las rutinas <liarlas, en la 
reaflrmaclón por la Interacción, en Ja conversación y en un 
repertorio de dlferentes _estructuras (Berger y Luckman, 1967). 
Según Borges y Locke (1945: citado en Agullar, 1990) Ja 
satisfacción se presenta como una correspondencia entre la 
relación actual y la esperada, o como una comparación entre la 
relación actual con una alternativa, si la presente relación se 
tenntnara. Para Roach, Reazler y Bowden ( 1981: en obs. clt) es la 
actitud hacia la relación marital; y para Campbell (1976), la 

57 



satisfacción en cualquier aspecto de la vida y por lo tanto marttal, 

se produce por las diferencias entre las percepciones Individuales 

de cada situación y lo que él o ella aspiran en ese aspecto de la 

vida. 

En general, para Rhyne ( 1970), las personas más satisfechas 

en su matrimonio son aquellas que se sienten más satisfechas en 
el amor, afecto. amJstad, Interés y gratificación sexual. 

3.:;t INVESTIGACIONES. 

Aslmtsmo, también existen muchos estudios sobre la 

satisfacción marttal; Mcnamara y Bahr (1980; citado en Agullar. 
1990) los clasifican a través de tres modelos psicológicos: el 

bipolar, el cual establece que la satisfacción en el matrimonio es un 

balance entre aspectos positivos y negativos; el separado, según el 

cual la satisfacción· e Insatisfacción son dimensiones 

Independientes y por último el unlpolar, que esta en función de la 
frecuencia de aspectos satisfactorios en el matrimonio. 

De la misma manera, Miller (1976), propone un modelo de 

satisfacción marital con el objeto de explicar porqué uno de los dos 

cónyuges o ambos, llegan a sentirse satisfechos o Insatisfechos en 

su relación de pareja: dicho modelo se basa en siete antecedentes 

para la satisfacción marital: 
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• Antecedentes de socialización 
• Roles de transición en la familia 
• Número de hijos 
• Afias de casados 
• Frecuencia y duración de la convivencia 
• Nivel socio-económico 
• Espacio para los niños 

Farley y Davls (1980), y Farlcy y Mueller (1978). proponen 
que la personalidad Interviene en la selección y satisfacción de la 
pareja. En su estudlo encontraron que la extraversión está 
relacionada con un fuerte apetito sexual en las mujeres, y en los 
hombres la Introversión y la heterosexualidad Iban unidas: de lo 
cual se desprende la conclusión de que personalidades muy 
parecidas son menos compatibles y que personalidades opuestas, 
lo son más. 

En cuanto al ntvel socio-económico, Renne (1970; citado en 
Agullar, 1990) encontró que personas que desempefian 
ocupaciones de poco presttgio, con bajos Ingresos y bajo ntvel de 
escolaridad, estaban más satisfechas con sus matrlmonlos. Otros, 
dicen que una educación profesional tiene efectos más Importantes 
en la felicidad conyugal. que los que tienen una escolaridad más 
baja (Campbell, Converse y Rodgers. 1976). 

También concluyen que las esposas menos satisfechas son 
las profeslonlstas, y dicen que la felicidad varia directamente con 
el rúvel de escoÍartdad. Por su parte, Mlller (1976), es su estudio, 
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encontró que las familias en la categorla más baja de clase social. 
reportaron mucho menos compañerismo que las otras. lo cual es 
de suponerse puesto que se requieren algunos recursos financieros 
para participar en acUvldades compartidas por la pareja. Se ha 
encontrado que la satisfacción marital esta relacionada con la 
satisfacción de la carrera profesional: para los hombres, el 
lnvolucrarnlento de su cónyuge en su carrera. es lo más Importante 
para su satisfacción marital; en cmnhto para las mujeres. lo más 
Importante es el apoyo emocional, luego el económico y después el 
apoyo en el trabajo por parte del esposo. La postura de que el 
1natrhnonto csopucsto a tener una carrera profesional, afecta n1f\s 
a las mujeres que a los hombres en la saUsfacclón 1nar1tal (Ray.J. 
1988). En otra Investigación se encontró que el ajuste marital no 
estaba slgntflcattvamentc relacionado con el hecho de que 
solamente trabaje la mujer. o con la preferencia del hombre y/o 
mujer porque In mujer trabaje. ni con el número de horas a la 
semana que trabaje la mujer (Wtlllams-Evnns: Felnauer; Henclrtx; 
y Stalunann: 1989). 

En otra Investigación se encontró que para las mujeres 
primero están las responsabilidades del hogar y de los niños que 
un estatus de trabajo. Los esposos de las mujeres que trabajan, 
tienen un mayor lnvolucramlento en las tareas del cuidado del 
hogar y de los nJños, que los esposos de las mujeres que no 
trabajan. Las mujeres que trabajan sólo medio tiempo. tienen los 
menores nJveles de adaptación marital. mientras que sus esposos 
tienen los más altos. 
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En parejas retiradas, donde ambos ganaban un sueldo, se 

encontró que teruan una relación más Igualitaria y cooperativa, 
sugtr1endo que su fellcldad. satlsfacclón y compromiso eran 
Indicativos de los beneficios de sus dos sueldos (Tryban, G. 1985: 
citado en Agullar, 1990). 

También se ha Investigado las diferencias entre hombres y 
mujeres en cuanto a In saUsfacclón marital. Los resultados 

obtenidos por Atklnson (1980), Cmnpbell y Col. (1976), Ro111ns y 
Feldman ( 1970), aflnnan que si existen diferencias, pero Rolllns y 

Canon [1974), afirman que no las hay. 

Roll1ns y Gall1gan ( 1978), encontraron que las mujeres se ven 

más afectadas en su satisfacción marital por la edad y presencia de 
los Wjos que los hombres. Rhyne ( 1981), encontró que los hombres 
tienden a estar más satisfechos que las mujeres. Según W111, Welss 
y Petterson (1974: cltado en Agullar, 1990) la diferencia entre 

hombres y mujeres se debe al significado que tiene para cada uno 
el concepto de satisfacción marital. 

Las diferencias hombre-mujer en In satisfacción marital tiene 
que ver con condiciones especificas del matrimonio, como duración 

del matrimonio, nÚinero y edad de los hijos, estatus del trabajo de 
la esposa fuera de la casa y el ciclo de vida de la familia (Rhyne, 
1981). 

Otro aspecto que se ha lnvesttgado es In competencia en los 
roles que juegan los cónyuges para la satisfacción marltal. Se ha 
encontrado que el principal predlctor de la sattsfacclón marital, es 
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el tiempo que el cónyuge dedica a los diferentes roles que debe 

cubrir (Gerfman, 1985: citado en Aguilar, 1990). Brtnley ( 1975; en 

obs. clt) encontró que la competencia en los roles del cónyuge, 

explican un mayor porcentaje en la satisfacción marital que la 

propia competencia del rol. Aslmlsmo. el hallazgo de Bahr, 

Chappell y Lelgh (1983). es que la calidad de la ejecución del rol 

que toca al cónyuge, presenta una asociación positiva con el grado 

de satisfacción marital. 

También se ha estudiado el entendlmlento de los deseos de 

cambio en la pareja. Se reallzó una Investigación entre la 

correlación y los Indices de discrepancia del entendlmlento de los 
deseos de cambio, y la satisfacción marital (Tlggle. Peters y Vincent: 

1982). Estos resultados confirman lo que dicen Chrtstensen y 

Wallace (1976). de que se asume que los miembros de una pareja 

satisfecha, tienen más habilidad para entender las necesidades que 

no satisfacen a su pareja: pudiera ser que esta habilidad, brtnde 
una mejor y más efectiva forma de Interactuar y por lo tanto. una 

mayor satisfacción mutua. 

Clements (1976): Corslnl (1956): Newmark, Woody y 

Zlft{l977l: Dymond (1954) y Stuckert (1963): encontraron que la 

relación entre entendlmlento y satisfacción marttal, es slgnlflcatlva 

sólo para las mujeres. Contradictoriamente, en otros estudios se 

encontraron Indices de discrepancia de entendlmlento y 

satisfacción mPrltal (Chrtstensen y Wallace. 1976): (Mursteln y 

Beck, 1972). Más adelante, también encontraron que la relación 

fue slgnlflcatlva sólo para las mujeres. Por otro lado. Boland y 

Follingstad ( 1987), encontraron que los procesos de comunicación 
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si están relacionados con la satisfacción marital; pero Ray (1988), 
encontró que la comunlcaclón esta poco relacionada con la 
saUSfacclón marital. 

La satisfacción marital también se ha estudiado en parejas 
casadas por segunda vez. Demarls (1984), comparó la satisfacción 
marital de parejas casadas por segunda vez, contra parejas 
casadas por primera vez. Las parejas vueltas a casar, también 
fueron comparadas con su primer matrlmonlo con respecto al vlvtr 

juntos antes de casarse con la satisfacción marital. Los resultados 
ind1caron que no existen diferencias significativas en la satisfacción 
marital entre ambos grupos de parejas, nl en el que hayan vivido 
juntos antes del matrlmonJo. El vlvtr juntos antes de casarse, no 
estuvo relacionado con la satisfacción marital; asf mismo. las 
personas casadas por segunda vez que vivieron juntos antes del 
matr!monJo en su primer matrJmonJo, no tuvieron diferencia en su 
satisfacción marital actual. 

El tiempo de convivencia en la pareja es Importante para 
lograr una adecuada Interacción. El hecho de que el esposo 
dedique gran parte de su tiempo al trabajo, reduce la posibilidad 
de Interacción matrtmonlal (Grezemkovsky, Zllber. Rulloba, Herrera 
Lazo, Rublo Eteharren. Mader y Rublo, 1986; citado en Agullar, 
1990). Mientras más tiempo trabaja el hombre, la esposa lo percibe 
menos competente en el desarrollo de sus roles (Clark, 1976; en 
obs. clt). 

Los resultados obtenidos por Srnlth. Snyder, Trull y Monsma 
(1988), confinnan la Importancia de compartir pasatiempos y el 
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tiempo libre. El tiempo ocupado en actividades Individuales o con 
otros sin el cónyuge. estuvo relacionado con angustia marital. 
Contradictoriamente el tiempo Impartido por la pareja. le produce 
a la mujer el doble de angustia que al hombre. 

Martln; Blalr; Nevels: y Fltzpatrlck (1990) compararon el 
ajuste marital con seis estilos de amar: "storge" amistad, "agape" 
dar, 11manJa" posesivo, "praginau lista de compras: 11ludus11 

jugadores y "eros" ideal. El estilo "agape" de la mujer contribuye a 
su ajuste marllal. pero contribuye más al ajuste marital del esposo. 
El estilo de amar del esposo y su ajuste marllal, no contribuyen en 
nada al ajuste marital de la mujer. 

También se ha estudiado la relación entre la Interacción de 
la pareja y la satisfacción marital. Gottman y Krokoff (1989). 
encontraron que algunas pautas como el desacuerdo y las peleas, 
que generalmente han sido consideradas como perjudiciales para 
el matnmonto, pueden no serlo a largo plazo. Estas pautas 
estuvieron relacionadas con la Infelicidad y la Interacción negativa 
en el hogar, pero fueron relacionadas con una mejorla en la 
satisfacción marital a largo plazo. En conclusión, tres pautas de 
Interacción fueron identificadas como disfunclonales en térnunos 
de largo plazo: defenslvldad (que Incluye el quejarse), la terquedad 
y el retirarse de la Interacción. Schaap y Jansen-Nawas (1987), 
observaron a parejas angustiadas y no angustiadas; los resultados 
lndlcan que las parejas sin angustia muestran más afectos 
positivos y cuando escuchan. miran mucho más a su cónyuge. Al 
parecer. las parejas con angustia experimentan la mayor parte de 
la conducta emitida por su cónyuge como negativa. as! mismo. la 
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conducta de las parejas sin angustia, es m"1s positiva y la conducta 
de las angustiadas m{ls negativa: también se encontró que las 
parejas que resuelven sus conflictos expresando su hostilidad, 
tienen m"1s prohabUldad de permanecer casados que los que fallan 
en hacerlo asf. 

Kelly, Lowell y Conlcy (1987). Investigaron la relación de la 
personalidad y la compatibilidad, con la estabilidad matrimonial y 
la satisfacción marital. Se encontró, que las caracterlstlcas de 
personalidad que fueron predlctores Importantes para la 
estabilidad matrimonial y para la satisfacción marital. fueron el 
neurottsmo del esposo, el neurotlsmo de la esposa y el Impulso de 
control del esposo. En otra Investigación. se estudló a los cónyuges 
separadamente en situaciones de mucho y poco conflicto. en las 
cuales tetúan que dar reportes sobre sus afectos. Se encontró que 
Jos reportes fueron coherentes entre esposo y esposa. lo cual esta 
relacionado con la satisfacción marital (Goltrnany Levenson: 1985). 

En otro estudlo se Investigó los efectos de ciertas 
caracter!stlcas de personalidad en la satisfacción marital. Estas 
caracter!stlcas son: Inteligencia. dominancia. fuerza del ego. control 
del auto-concepto, propensión a la culpa y tensión. 

Muchos pensadores abstractos se encontraron en parejas 
sattsfechas y estas parejas estaban m"1s equilibradas en 
caracter!stlcas de personalidad que las parejas que sentían a su 
matrimonio como Insatisfactorio. No hubo diferencias en las 
caracter!stlcas de personalidad entre esposos y esposas. Indicando 
esto que las parejas tienen una mejor oportunidad de encontrar 
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sus matrimonios satisfactorios, si el cónyuge tiene rasgos similares. 
Las parejas de un matrlmonlo estable, eran de mente flexible. 
aceptando a otros, con confianza en su pareja, entusiastas y 
genuinos (Klm, A.: Martln, D.: Marttn, M.: 1989). 

Broderlck y Oleary (1986), Investigaron .,1 afecto, las 

actitudes y la conducta en la satisfacción marital. Se .,ncontró que 
los sentlmJentos positivos hacia el cónyuge, el compromiso y d 

cambio de orientaciones estaban relacionados con la satisfacción 
marital; el afecto y las actitudes, tienen mayor relevancia en la 

satisfacción marital que las Variables de comportamiento. 

Kumar (1986) entrevistó a parejas hindúes y encontró que 
para los hombres, en primer lugar estaba la satisfacción 
sexual.luego el entendlmlento apropiado, después una actitud 
marital correcta y por último la fidelidad y la Importancia d., dar, 
como los cinco factores que contribuyen a la felicidad matrlmonJal. 
Las esposas mencionaron en primer lugar la fidelidad, en s.,gundo 
lugar la compañía, en tercer lugar el amor y afecto, en cuarto lugar 
la lmporlancla de dar, como los cinco factores más Importantes en 
su felicidad conyugal. 

Abelson y Col. ( 1986: citado en AguUar, 1990) Investigaron 
la relación entre satisfacción marital y el nÚlllero de afias de 
casados. Las parejas que tienen más tiempo de casados, tienen una 
gran tendencia a señalar su matrlmonJo como feliz. Los cllvorcios 
disminuyen con el tiempo de casados, lo que puede Indicar que las 
parejas Insatisfechas están menos dispuestas a divorciarse a 
medida que se va alargando el matrimonio; las parejas 
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Insatisfechas, llegan a definir progresivamente su matrimonio como 
feliz o aceptable. El sentir que tienen que estar juntos, les da la 
sensación de que su matrimonio es feliz. Contradlctorlarnente, en 
otra Investigación se encontró que no había relación entre el 
número de años de casados y la satisfacción marital (Bahr. 
Chappell y Lelg. 1983). 

Revisando los estudios hechos sobre este aspecto de la 
satisfacción marital, se encontró que en casi todos ellos, 

lnlclalmente existe un decremento en la satisfacción. pero la 
Intensidad y velocidad del decremento es variable (Spanler. Lewls 
y Cole; 1975). En otra Investigación, se encontró que la satisfacción 
marital puede decrementar en el momento de la paternidad, ya que 
el naclmlento de los hijos Influye en la dlnámJca de la pareja !Nock. 
1981). Burr (1970), Rollins y Feldman (1970), Rolllns y Canon 

(1974), concuerdan en que la sat!Sfacclón marital es mayor en el 
período Inicial y final. y menor en el Intermedio. Al aumentar los 
años de casados. se da un descenso en la satisfacción de la pareja 
(Luckey. 1966): (Andrade y Plck de Welss: 1981 l. Por otro lado Burr 
!1970): Rollins y Canon (1979): Rolllns y Feldinan (1970), hallaron 
que la satisfacción se da en forma de "U"; esto es que en un 
comienzo hay una mayor satisfacción. al nacllnlento del prtmer hijo 
se da un decremento, el cual se mantiene durante las siguientes 
etapas de la vida familiar: y ya en la etapa de jubilación o al 
abandonar los hijos el hogar. hay un Incremento en la satisfacción. 

Morawskl !1985: citado en Aguilar. 1990) encontró que los 
ciclos de vida afectan la calidad marital. y afectan más a las 
mujeres que a los hombres. Estas diferencias de sexo son 
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Importantes en las etapas cuando los hljos entran en la 

adolescencia y luego cuando abandonan el hogar. Las etapas que 

propone Morawskl son: 

l. Paternal (ausencia de hljos) 

2. Niños en preescolar (hasta los seis años) 

3. Niños pequeños (seis a doce años) 

4. Niños adolescentes (trece a diecinueve años) 

5. Hijos grandes todos en casa 

6. Hijos grandes algunos fuera de casa 

7. Post paternal 

También encontró, que la satisfacción aumenta en ambos 

sexos en la última etapa: la post-paternal. Sus estudios lndlcan 

entonces, que las etapas de los ciclos de la vtda familiar, afectan 
dlrectarnente las percepciones de la ca!Jdad marital. 

As! la forma de "U" que se da en la satisfacción marital, se 

explica de la siguiente manera: al nacer los hJjos, se da un 

decremento en la satisfacción, puesto que la presencia de los hijos 

tnterfiere con la Interacción e Intimidad de la pareja: al crecer los 

hijos e Irse del hogar, cambia la Interacción y hay más lnttmidad, 

la amistad toma gran peso para el hombre en la satisfacción 
marital: en la mujer, el trabajo dedicado a educar a los hijos ya 

tennJnó, por lo que ahora la amtstad y el Interés por la pareja 

tienen un mayor peso (Rollins y Feldman, 1970: Rollins, 1974: 

Miller, 1976: Rollins y Galligan, 1978). 
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Hafner y Spencer (1988). encontraron que en los 

matrlrnonlos cortos (entre 1-6 años de casados) los predlctores más 

Importantes para la satisfacción marital fueron los slntomas 

psicológicos (ansiedad fóblca en las mujeres y depresión en los 

esposos): en las parejas Intermedias (entre 7-16 años de casados). 

la hostilldad fue el principal predictor y en los matrimonios largos 
(de 16 y més años de casados), los predlctores para la satisfacción 

marital fueron los factores de personalidad (!lexibilldad personal en 

las mujeres y asertMdad en los esposos). 

En otro estudio se encontró que los ttems de: qué tan bien el 

esposo o esposa piensa que su pareja lo entiende: qué tan bien el 
esposo o esposa entiende a su pareja: el tiempo que los esposos 

emplean en actividades juntos, son Indicadores unidimensionales 

para la satisfacción marital. y mostraron ser Invariables a través 

del tiempo y de los ciclos de convivencia (Kilbourne: Howell: y 
England: 1990). 

Houllhan: Jackson; y Rogers (1990) encontraron que la 

satisfacción marital esta relacionada con un estado de equilibrio en 

la pareja. 

Burr (1970) y Mlller (1976), encontraron un fuerte afecto 

positivo en la satisfacción marital, después del control de ciertas 

variables como: lújos, clase social y tiempo de estar casados. La 

gente con más años de matrimonio tiene más hijos y esto es la 
clave que une la duración del matrimonio al compañerismo y a la 

satisfacción marital, puesto que a más af10s de casados, más lújos 

y por lo tanto menos compañerismo y menor la satisfacción de la 
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pareja (Miller, 1987). En otro estudlo hecho por Whlte (1987), 
encontró que conforme el número de hijos va creciendo, el 
entendlrn1ento entre esposo y esposa va creciendo. 

Saltes (1986; citado en Agullar, 1990) Igualmente encontró 
resultados contradictorios. Según él. los cambios en el ajuste 
matrimonial en diferentes etapas, son simplemente función de la 

edad de los cónyuges y de percepciones relacionadas con esta y no 
de los cambios en la relación conyugal. 

Link y DarUng ( 1986) estudiaron a parejas bajo tratamiento 

de lnferti!Jdad y su relación con la satisfacción que tienen en su 
vida; se encontraron altos nJveles de Insatisfacción y niveles 
cllnlcos de depresión. Indlvidualmente, y en especial las mujeres 
bajo tratamiento para la Infertilidad, experimentan estress en 

varias áreas de su vida. 

En otro estudio se Investigó la relación entre el ajuste marital 
y el nacimiento del primer hijo. Se encontró que cuando las parejas 

tenlan una relación cercana y de confianza, las madres eran más 
cálidas y sensitivas con su bebe, asf mismo los padres tenlan más 
actitudes positivas hacia su bebe. Estos resultados lndlcan que la 
calidad del matrimonio juega un papel Importante en el desarrollo 
de las relaciones padre-hijo (Cox; Owen; Lewls y Henderson; 1990). 

Booth y Edwards (1989) estudlaron la transmisión de la 
calidad marital y frunJUar, sobre las generaciones siguientes, y el 

efecto del divorcio de los padres y la Infelicidad, sobre el 
matrimonio de los hijos. Se encontró que el divorcio de los padres 
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tiene muy poca relación con varios aspectos familiares. En 
contraste, la Infelicidad marital de los padres. estuvo 
signillcatlvamente relacionada con las relaciones maritales y 
familiares de los hijos casados. La infelicidad marital tiene efectos 
mé.s negativos y mé.s fuertes, en la siguiente generación que el 
divorcio de los padres. 

RollJns y Galllgan ( 1978) basados en la teoría de la 
Interacción simbólica, concluyen que la satisfacción marital en las 
parejas que tienen hijos. depende primordialmente de la presencia, 
número y edad de los hijos. 

Otro factor importante que debe Influir en la satisfacción 
marital, es el tener un hljo discapacitado. Como se dijo 
anteriormente, el tener un hljo con retardo mental afecta a la 
familia. aporlé.ndole frecuentemente algo valioso, como creclmJento 
espiritual y filosófico (Wolfensberger. 1967). 

Muchos autores han estudiado a la fantllla del niño 
discapacitado y con retardo, pero escasos son los conoclmJentos 
que se tienen acerca de la satisfacción marital de los padres del 
hijo con retardo. 
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3.3 SATISFACCION MARITAL EN PAREJAS CON UJf IUJO 
DISCAPACITADO. 

Seguidamente se expondrán algunas Investigaciones 

realizadas en cuanto al tener un hijo discapacitado y la satisfacción 

marital. 

En 1986 Abbot y Wt!Uams, compararon a parejas con hijos 
retrasados y parejas con hijos de lntcligencla mediana, con fuerzas 

matrimoniales, famlltares y caracterfstlcas de personalidad de los 

padres. Diferencias slgnmcauvas se encontraron en la escala de 

fuerza paternal: con niños retrasados, la critica familiar era menor 

y tenían menos problemas farnlllares persistentes. Los recursos 

Importantes para hacer frente a un niño dJscapacltado, fueron el 

apoyo del cónyuge, la participación en grupos de padres y la 

religión. 

En otra Investigación. hecha por Schnelderrnan y Lowden 

(1986), se estudió a familias con nlños genéticamente enfermos. 

Los autores hallaron hechos como: Intento de suicidio de uno de 

los padres, rompimiento matrlmonlal y golpes severos. Además, 

estas farnlllas se presentaron para obtener un tratamiento Inicial, 

asociado con el niño genéticamente enfermo: la terapia 

subsecuente reveló que los problemas de las parejas, ya extstfan 
desde antes del naclmlento del nJño enfermo. 

Otros estudios Indican que el estress por tener un hijo 

clJscapacltado, se difunde a toda la familia, con resultados 
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negativos en la satisfacción manta! (Tew y col. 1074: Featherstone, 
1980: Korn y col. 1980: citado en Agullar, 1990). 

Tew y Laurence (1975) reportan un gran estress entre padres 
con hijos severamente discapacitados en comparación con los 
padres de hijos con discapacidad moderada. Nevln y McCubbln 
(1979) reportan resultados similares, los nJ1ios severamente 
dJscapacltados están asociados con altos nJveles de estress 
paternal. Las fa.millas con nJiios dlscapacltados han sido descritas 
como socialmente aisladas (McAlister y col. 1973). Sin embargo. 
Kolln y col. (197 ll. no encontraron efecto stgnlflcatlvo entre los 
nllios severamente discapacitados y la adaptación famWar. 

Otros estudios Indican que a pesar del cstress. el sistema 
famWar permanece relativamente !~tacto y que no hay efectos 
negativos en la satisfacción marital (Freeston, 1971: Martln, 1975). 

Kazak y Marv!n (1984), indican que el estress se enfoca más en la 
relación paternal. con diferencias slgrilflcatlvas entre éstos y las 
famJllas de comparación, pero no asl en la satisfacción marital. 

Kolln y col. (1971). encontraron que el tiempo de casados 
antes de nacer el nJ1io discapacitado, era un factor Importante para 
predecir los resultados maritales: las parejas que han estado 
casadas por lo menos cinco anos. tienen menos dlflcultades que los 
que han estado casados por menos tiempo. Esto concuerda con los 
estudlos de Farber (1959), en notar que la calldad de la relación 
manta! previa al naclinJento del nJiio dlscapacltado, es critica para 
predecir el ajuste posterior de la pareja. Muchos estudJos reportan 
que el naclrn.lento del nJiio dJscapacltado contribuye a la cohesión 
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marital, y que los Indices de separación y divorcio no son 
significativamente mayores que los de la población general 
(Freeston, 1971). 

En otro estudio, se encontró que la satisfacción marital esta 
relacionada con la severidad de la discapacidad del niño, tanto 
para el hombre corno para la mujer. Los padres de los liños 
severamente discapacitados tuvleron un ruvel de satisfacción 
marital más alto: además se encontró que las madres de estos 
niños reportaron tener niveles slgntflcativarnente más altos de 
afecto en sus matrlrnoruos, los padres también reportaron una 
mJsma tendencia, pero sin ser slgnillcativa. Aslmlsmo, las madres 
de los niños severamente discapacitados, tuvleron nlveles más altos 
de estress maternal: también las madres y padres reportaron 
mayor estress en las áreas de activldad y distracción del niño, que 
los padres de los niños menos discapacitados (Kazak y Willlams; 
1986). 

En otro estudio se encontró que en todos los niveles de 
satisfacción marital de padres con hJjos con rnyelomen!ngocele, no 
hubo diferencias con el grupo de comparación (Kazak y Marvln: 
1984). 

En los nlveles de estress paternal tampoco hubo diferencias 
entre los grupos, lo cual puede deberse a que la relación marital 
absorbe, de alguna fonna, las demandas y estress extras que 
producen el cuidar a un niño discapacitado. Probablemente, los 
nlños severamente discapacitados, cargan a la familia de otras 
maneras: por ejemplo, aumentan los gastos, un factor que 
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comúnmente contribuye al desencanto marital, pero los resultados 
de este estudio sugieren que muchas familias se las arreglan bien 
y renegoclan los roles maritales de acuerdo a las necesidades del 
niño. Un dato curioso, es que la mayor diferencia en la satisfacción 
marital entre los grupos, se centró en las percepciones de afecto en 
el matrimonio, tanto para hombres como mujeres (Kazak y 
Wllllams 1986). 

Los datos encontrados en otro estudio, en cuanto a la 
satisfacción marital, apoyan la Idea de que los hijos normales en 
familias con una buena relación matrimonial, se ajustan mejor a 
un miembro discapacitado que aquellas familias con niveles más 
bajos de satisfacción marital (McHale y col. 1985 J. 

Como se puede ver. los resultados de estos estudios apoyan 
la Idea de que el tener un hijo discapacitado provoca un 
acercamiento matrimonial, y que estos efectos son más fuertes 
cuando la minusvalía del niño es más severa. 

Además, el tener un hijo discapacitado produce lnfhúdad de 
conllictos en la pareja, pero si Ja pareja ya terna problemas desde 
antes del naclmlento del niño discapacitado, parece ser que esta 
situación Incrementa esos problemas, pudiendo provocar una 
separación o un divorcio: por otro lado, también puede pasar que 
al tener un hijo discapacitado, Ja pareja reevalúe su situación y se 
unan más para poder sacar adelante al hijo y a la familia, cosa 
bastante dificil, puesto que, si de por si Ja pareja no teiúa 
Instrumentos para sobrellevar de manera adecuada su relación de 
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pareja, menos Instrumentos tendrá para hacer frente a un hijo 

discapacitado, además de su mala relación de pareja. 

SI la pareja al naclm1ento del hijo discapacitado se 

encontraba en armorúa, esta situación también les producirá 
muchos confllctos, pero tendrán los Instrumentos y una base para 
saber sobrellevar la situación y sacar adelante su matrimonio y la 

famllJa. 
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4.1 EL PROBLEMA. 

Muchos han sido los estudios acerca de la satisfacción 

marital. puesto que se considera que de las relaciones 
Interpersonales es de donde surgen la mayoría de los confllctos e 
Insatisfacciones de las personas. Se ha visto que la presencia, 
número y cantidad de hijos de la pareja, afecta la relación 
matrimonial. y que las mujeres se ven más afectadas en su 
satisfacción marital por la presencia y edad de los hijos, que los 
hombres (Rollins y GallJgan, 1978). Aslm.1smo, se ha encontrado 
que la satisfacción marital se decrementa en el momento de la 
paternidad (Nock, 1981) y que las parejas lruértiles que desean 
tener hijos, presentan altos niveles de Insatisfacción, depresión y 
estress en vanas áreas de su vida (Link y Darllng, 1986). 

Al ser los hijos un factor Importante para la satisfacción 
marital, se ha Investigado la satisfacción marital de parejas con 
hijos con retraso mental. Se ha comparado en otros países a 
parejas con hijos de Inteligencia normal y parejas con hijos con 
retraso, y se encontró que las familias con hijos retrasados, tenlan 
menos problemas familiares persistentes, lo cual se puede deber a 
que las parejas señalaron como un recurso muy importante para 

• hacer frente a un niño retrasado, al apoyo del cónyuge (Abbot y 
Wllltam, 1986). 

Aslmlsmo, en estudios sobre parejas con hijos genéticamente 
enfermos, el resultado fue que en algunos casos se dio un· 
romplmlento matrimonial al naclmlento del niño, pero se encontró 
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que los problemas de estas parejas ya exlstlan desde antes del 
nacimiento del niño enfermo (Schneldennan y Lowden, 1986). 

Muchos han sido los datos aportados a este tema por países 
como Estados Unidos, Canadá, Australia y otros, siendo en 
México, un tema casi totalmente Inexplorado. Sin haber podido 
encontrar datos en México y sin poder llegar a un resultado de 
consenso unántme: se considera Importante e Interesante 
tnvesugar. si el tener hijos con retraso mental afecta o no en la 
saUsfacctón marital. 

¿ Habrá diferencias en la satisfacción marital entre parejas 
(hombres y mujeres) con lújos con retraso mental y parejas 
(hombres y mujeres) con hijos sin retraso mental? 

4.3 IUPOTESIS. 

Con base a lo encontrado en oiras culturas se elaboran las 
siguientes lúpótesls. 
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HIPOTESIS l. 

Hipótesis de trabajo: las parejas (hombres y mujeres) con hijos 
con retraso mental obtendrán una mayor puntuación en la escala 
de satisfacción marital que las parejas (hombres y mujeres) con 
hijos sin retraso mental. 

Hipótesis nula: no existen diferencias estadlsUcamente 
significativas en las puntuaciones de Ja escala de satisfacción 
marital entre parejas con hijos con retraso mental y parejas con 
hijos sin retraso mental. 

HIPOTESIS 11. 

Hipótesis de trabajo: las mujeres obtendrán una menor 
puntuación en la escala de satisfacción marital que los hombres. 

Hipótesis nula: no existen diferencias estadlstlcamente 
significativas en las puntuaciones de Ja escala .de satisfacción 
marital entre hombres y mujeres. 

Cabe destacar. que de acuerdo a Jo que los autores 
mexicanos Indican sobre Ja fmnJlia. podrla haber cambios en 
algunas hipótesis. 
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4.3. DEFINICION DE VARIABLES. 

Variables de clastftcaclón: l. Tener hijos con retraso mental e hijos 
sin retraso mental; y 2. Sexo de las parejas (hombres y mu.feres). 
Variable dependiente: satisfacción marital. 

4.3.1 Definición conceptual de variables. 

Variable de clasificación 1: Hijos con retraso mental serán 
aquellos nlúos. cuya capacidad Intelectual general está muy por 
debajo del promedio (un CI de 70 o húerlor), lo cual se acompaúa 
de un déficit o deterioro slgntftcat!vo de la capacidad adaptativa, y 
con un comienzo antes de los 18 aúos. prescindiendo de si hay o 
no trastornos orgánicos u otros trastornos mentales (DSM·lll·Rl e 
11..ljos sin retraso mental. serán aquellos nlúos cuya capacidad 
Intelectual general sea superior a 70. 

Variable de clasificación 2: Sexo de las parejas, es la diferencia 
fislca y constitutiva del hombre y de la mujer (Diccionario 
Larousse, 1982). 

Variable dependiente: Satisfacción marital, es la actitud que el 
cónyuge expresa con respecto a aspectos de su pareja y de la 
Interacción conyugal (Plck de Welss y Andrade, 1985). 
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4.3.2 Definición operacional de variables. 

Variable de claslflcacfón 1: 

a) Hijos con retraso mental serán aquellos niños de la Escuela 
de Gobierno de Educación Especial Jean PJaget (de la CJudad 
de Puebla). dJagnostlcados con retraso mental, cuya 
capacidad Intelectual general es de 70 o Inferior. obtenJdo 
medJante el test de lnteUgencla para nJños Wlsc en los casos 
que se pudiera apUcar. 

b) Hijos sJn retraso mental serán aquellos nJños de la Escuela 
PrtmarJa de Gobierno Manuel Avila Camacho (de la Ciudad 
de Puebla), sin diagnóstico de retraso mental, que medJante 
el tes.t de lnteUgencla para nJños WJSC. obtengan un Cl 
mayor de 70 y que mediante el test Gestá!tlco vtsomotor de 
Bender, no tengan nlngún desorden cerebral orgánico. 

Variable •e claslflcacfón · 2: Sexo de las parejas: hombres y 
mujeres. 

Variable dependiente: SatlsfaccJón marital: puntaje obtenJdo en 
la escala de satlsfaccJón marJtal (Andrade y Plck de We!ss, 1985) 
que mJde aspectos emocionales, Interacción conyugal y aspectos 
estructurales en la pareja. 
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4.4 SUJETOS. 

Los sujetos que participaron en la investigación. fueron 60 
parejas: 30 con hijos con retraso mental y 30 con hijos sin retraso 
metal, lo que acumula un total de 120 sujetos. 

Las parejas con lújos con retraso mental. es decir, con un Cl 
de 70 o Inferior. se eligieron de la Escuela de Gobierno de 
Educación Especial Jean Plaget y las parejas con lújos sin retraso 
mental, un CI superior a 70 y sin daño orgánico. se eligieron de la 
Escuela Primaria de Gobierno Manuel Avlla Camacho. Los niños de 
la Escuela de Educación Especial presentaron entre 5-15 años de 
edad y los niños de la Escuela Primaria presentaron entre 6-13 
años de edad. 

4.5 nPO DE MUESTREO. 

Fue un muestreo no probabilfstlco. Intencional por cuota: no 
probabillstlco, ya que la selección de los sujetos no se realizó al 

azar: intencional. puesto que se escogieron a los padres con niños 
diagnosticados con retraso mental, por tener un CJ de 70 o ltúerior 
obtenido mediante el test WISC y los niños sin retraso fueron 
aquellos con un CI mayor de 70, también obtenido por el test WISC 
y sin daño orgánico, obtenido mediante el test Gestáltlco vlsomotor 
de Bender: y por cuota, porque se tomaron sujetos hasta completar 
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una cuota de 60 parejas, 30 con hijos con retraso mental y 30 con 
hijos sin retraso mental. 

4.6 ESCENARIO. 

El test de lnteUgencla para niños WlSC, se apUcó en un salón 
de la Escuela primaria de Gobierno Manuel Avlla Camacho. Una 
vez obtenidos los puntajes de Cl y los resultados del test Gestáltlco 
vlsomotor de Bender, se citó a los padres de fam!Ua en la Escuela 
para que completaran la escala. Se apUcó la escala en un salón de 
la misma Escuela y los padres lo contestaron de manera Individual 

y simultánea. 

En el caso de los padres de hijos con retraso mental, tambl~n 
se citó a los padres en la escuela y se les apl!có la escala en un 
salón de la misma. 

4. 7 11PO DE ESTUDIO. 

Fue un estudio comparativo de campo, puesto que como su 
nombre lo indica, se compararon la satisfacción marital entre 2 
grupos; donde el grupo 1 fueron las parejas con hijos sin retraso 
mental y el grupo 2 fueron las parejas con hijos con retraso mental; 
y de campo, porque se realizó en el medio natural de los sujetos. 

84 



4.8 DISEÑO. 

Fue un diseño factorial de clasificación de 2x2, porque se 
tuvieron dos variables de clasificación: l. hijos con y sin retraso 
mental y 2. sexo de las parejas (hombres y mujeres) con el objeto 
de conocer si hay diferencias en la satisfacción marital, por cada 
una de las variables Independientes as( como su Interacción. 

SEXO DE LAS PAREJAS 

HOMBRES MUJERES 

Hijos sin 
retraso mental 30 30 

Hijos con 
retraso mental 30 30 

4.9 INSTRUMENTO. 

El primer Instrumento que se utilizó fue el test de Inteligencia 
para niños WISC, elaborado en 1949 por Wechsler; junto con este 
se aplicó el test Gestáltlco vlsomotor de Bender. para detectar 
algún daño orgánico. 
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El tercer Instrumento que se apUcó fue la escala de 
satisfacción marital, que se apUcó a los padres, val1dado en México 
por Andrade y Plck de Welss (1985). Dicha escala mide tres 
factores: 

Factor l. Satisfacción con los aspectos emocionales del cónyuge: 
se refiere a la satisfacción que un cónyuge tiene con respecto a las 
relaciones emocionales de su pareja. Contiene 5 reactivos. 

Factor 2. Satisfacción con Interacción conyugal: se refiere a la 
satisfacción que un cónyuge tiene con respecto a la relación que 
lleva con su pareja. Contiene 1 O reactivos. 

Factor 3. Aspectos estructurales: mide la satisfacción que un 
cónyuge expresa de la forma de organización y de estableclm.lento 
y cumpllm.tento de las reglas de su pareja. Contiene 9 reactivos. 

Se obtuvo la consistencia Interna de cada factor a través de 
un alfa de Cronbach, siendo los resultados los siguientes: aifa=.90 
para el factor l: aifa=.81 para el factor 2: yaifa=.85 para el factor 
3. 

El Instrumento es una escala tipo Llkert que se califica de 1 
a 3 (ver apéndice 1). 
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4.10 PROCEDIMIENTO. 

En primer lugar se pidió pennlso a la Escuela Primaria de 
Gobierno Manuel Avtla Camacho para poder aplicar el Test de 
Inteligencia WISC y el Test Gestáltico Vlsomotor de Bender a los 
niños y la Escala de Satisfacción Marital a Jos padres; y también 
a la Escuela Prtmarla de Gobierno de Educación Especial Jean 
Plaget para aplicar solamente la escala de Satisfacción Marital. 
verificando primero que los niños estuvieran diagnosticados con 
retraso mental con un CI de 70 o ltúertor. obtenido medlante el 
Test de Inteligencia WISC. Se seleccionó solamente a Jos niños 
de farnllia Integrada. Una vez que se tuvo los dos grupos de niños 
seleccionados se procedJó a entregar Jos cuestionarios a los padres 
de la Escuela de Educaclon Especial al Ir estos a una reunión de 
padres de farnllia a la Escuela donde se presentó el aplicador 
dlclendo: "Soy pasante de la Facultad de Pslcologfa de la UNAM y 
estoy reallzando una Investigación sobre las familias con rúfios con 
retraso por lo que solicito su colaboración para responder un 
cuestionarlo. que es anórúmo con el objeto de que lo contesten con 
la mayor sinceridad posible e lndependJentemente de su pareja." 
Estas parejas contestaron lnmec!Jatamente el cuestionarlo. 

Luego se procedJó a aplicar el Test Gestáltico Vlsomotor de 
Bender y el Test de Inteligencia WISC a los niños de la Escuela 
Manuel Avtla Camacho, para lo cual Ja Escuela facilitó un salón 
para la admirústraclón de las mismas. Una vez obterúdos los 
resultados de los test (sin daño orgánico y un C! mayor de 70), se 
les entregaron los cuestionarlos a los padres al Ir estos a una junta 
de padres de farnllia, donde el aplicador se presentó dJclendo: "Soy 
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pasante de la Facultad de Pslcologla de la UNAM y estoy realizando 
una Investigación sobre las farn11las con nlftos con retraso por lo 
que solicito su colaboración para responder un cuestionarlo, que 
es anónJmo con el objeto de que lo contesten con Ja mayor 
sinceridad posible e Independientemente de su pareja." 

Se les proporcionó el cuestionarlo y no hubo limite de tiempo 
para contestarlo. 
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S.l ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

Con Jos datos obtenldos, en primer Jugar se realizó un 
análisis descriptivo de las variables soclodemográ.flcas (edad, 
escolaridad, ocupación, años de casados. número de hijos y 
número de hijos que viven en casa) (a través de frecuencias, 
porcentajes, medidas de tendencia central (Xl y de dispersión <~ll 
de manera general y en segundo lugar un anállsls por sexo y por 
grupo, es decir. parejas (hombres y mujeres) con hijos con retraso 
mental y parejas (hombres y mujeres) con hijos sin retraso mental. 

En el análisis general se observó que Jos sujetos presentaron 
una edad promedio de X= 37.45 años, con una desviación 
estándard de 6.23 ai1os (ver tabla 1 J. 

En cuanto a Ja escolaridad se observó que el 36. 7% (44) tiene 
un nivel de primaria completa: el 23.3% (28) tiene un nivel de 
secundaria completa: el JB.3% (22) tiene un nivel de preparatoria 
completa y el 11.6% (14) tiene un grado de Licenciatura. Los 
sujetos presentaron un nlvel promedio de secundarla completa (ver 
tabla 2). 

En relación a la ocupación se encontró que el 42.5% (51) se 
dedica al hogar; el 13.3% (16) son empleados: el 5.8% (7) son 
comerciantes y el 4.2% (5) son promotores de ventas (ver tabla 3). 

También se observó que la media de años de casados en 
general fue X= 14.89 años. con una desviación estándard de 4.66 
años (ver tabla 4). 
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En cuanto al número de hljos se encontró que el 36.7% (44) 

tienen 3 hijos; el 35.0% (42) tienen 2 hijos y el 18.3% (22) tienen 4 

hijos. Cabe señalar que en promedio la muestra llene 3 hijos (ver 

tabla 5). 

Por último. se observó que en relación al número de hljos que 

viven en casa el 36.7% (44) tiene 2 hijos viviendo en casa: el 35.0% 

(42) tienen 3 hijos que viven en casa y el 20.0% (24) llenen 4 lujos 
vtvtendo en casa. con un promedio de 3 hijos que viven en la casa 

(ver tabla 6). 

Asúnlsmo, en el análisis por sexo entre las parejas con hljos 

con retraso se encontró que las mujeres presentaron una edad 

promedio de X= 35.60 años con una desviación estándard de 5.19 

años y los hombres presentaron en promedio X= 38.86 años de 
edad con una desviación estándard de 5.99 años (ver tabla 7). 

Por otra parte. en las parejas con lujos sin retraso se observó 

que las mujeres presentaron una edad promedlo de X= 36.06 años 

con una desviación estándard de 6.13 años y los hombres 
presentaron en promedlo X= 39.3 años de edad con una desviación 

estándard de 6. 91 años (ver tabla 7). 

En cuanto a la escolaridad de las parejas con hljos con 
retraso, se observó que el 30.0% (9) de las mujeres tienen un nivel 

de prepara torta completa; el 16. 7% (5) tienen un nivel de 

secundarla completa; y el 13.3% (4) tienen un grado de 

Licenciatura. El 26. 7% (8) de los hombres tienen un grado de 

Licenciatura; el 23.3 (7) tienen un ruvel de primaria completa: y el 
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16.7% (5) tienen un nlvel de secundar1a y preparatoria completa 

respectivamente. es decir. las mujeres presentaron un nJvel 

promedio de secundarla y los hombres un nlvel promedio de 

primero de preparatoria (ver tabla 8). 

En las parejas con hljos sin retraso se observó que el 60.0% 

(18) de las mujeres tienen un nivel de primaria completa; y el 

26. 7% (8) tienen un nlvel de secundaria completa. El 33.3% (10) de 

los hombres tienen un nlvel de primaria y secundar1a completa 

respectivamente; y el 20.0% (6) tienen un nlvel de preparatoria 

completa. Las mujeres presentaron un nlvel promedio de primero 

de secundarla y los hombres un nlvel promedio de segundo se 
secundarla (ver tabla 8). 

En relación a la ocupación de las parejas con hijos con 

retraso se observó que el 80.0% (24) de las mujeres se dedlcan a 
las labores del hogar. El 13.3% (4) de los hombres son empleados 

y choferes respectivamente; y el 10.0% (3) son comerciantes, 

mecánicos y promotores de ventas respectivamente. En las parejas 

con hijos sin retraso se encontró que el 90.0% (27) de las mujeres 
se dedican a las labores del hogar. El 40.0% (12) de los hombres 

son empleados; el 10.0% (3) son comerciantes; y el 6.7% (2) son 

electricistas y choferes respectivamente (ver tabla 9). 

En cuanto a los años de casados de las parejas con hijos con 

retraso se observó que estas presentaron un promedio de X= 14.83 

años de casados con una desviación estándard de 3.84 años. En 

las parejas con hijos sin retraso se observo que estas presentaron 
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en promedio X= 14.93 años de casados con una desviación 

estándard de 5.48 años (ver tabla l OJ. 

En cuanto al número de hljos de las parejas con hijos con 

retraso se encontró que el 33.3% (10) tienen 2 y 3 hJjos 
respectivamente. teniendo en promedio 3 hijos. En las parejas con 

hijos sin retraso se observó que el 40.0% (12) tienen 3 hijos: el 

36.6% ( 11 l tienen 2 hijos: y el 13.3% (4) tienen 4 hijos, teniendo 
también un promedio de 3 hijos (ver tabla 11 ). 

Por último, en relación a los hijos que viven en casa se 

encontró que el 33.3% (10) tienen 2 y 3 hijos viviendo en casa 
respectivamente: y el 26.7% (8) tienen 4 hijos que vtven en casa, 

con un promedJo de 2.96 hijos viviendo en casa. En las parejas con 

hijos sin retraso se observó que el 40.0o/o (12) tienen 2 hijos 

v1v:!endo en casa: y el 36.7% (l ll tienen 3 lujos que viven en casa; 
en este caso, en promedio 3 hJjos Viviendo en casa (ver tabla 12). 

5.:.1 ANÁLISIS INFERENCIAL 

Se reallzó un anfilisls de clasificación múltiple con las 

varlables : tener hijos con y stn retraso mental y sexo de las parejas 

(hombres y mujeres): para conocer si ex!stlan diferencias 

significativas en cada uno de los tres factores de satisfacción 

marital (Factor l.· Aspectos emocionales: Factor 2.· Interacción 
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conyugal: Factor 3.- Aspoctos estructurales). Se encontró que hubo 
diferencias significativas en el factor de Interacción conyugal 
(F(l.116)= 17.44: p= .0001. observándose que la5 parejas con hijos 
con retraso mental están más satisfechas con la Interacción 
conyugal CX= 2.60) que las que tienen hijos sin retraso mental CX= 
2.21 ). Asimismo. se observó que hubo diferencias significativas en 
el factor de Aspectos estructurales (F(l,116)= 11.88: p= .0011. 
encontrándose que las parejas con hijos con retraso mental están 
más satisfechas con los aspectos estructurales CX= 2.47) que las 
con hijos sin retraso mental CX= 2.16). En cuanto al factor de 
Aspectos emocionales, también se observó que existen diferencias 
significativas IFCI.116)= 7.82; p= .0061 las parejas con hijos con 
retraso también están más satisfechas con los 
emocionales CX= 2.13) que las con hijos sin retraso (X= 
tabla 13). 

aspectos 
1.88) (ver 

En relación al sexo de las parejas, no se encontraron 
d1ferencias estadlsticamente significativas en cuanto a la 
satisfacción marital entre hombres y mujeres (ver tabla 14). 
Tampoco se encontró una interacción signillcattva entre las 
variables para cada uno de los factores de satisfacción marital. 

Por último se procedió a reallzar un análisis de correlación 
para conocer si existe relación entre las variables 
sociodemográficas tales como edad, escolaridad, años de casados, 
número de hljos y número de hijos en casa y cada uno de los 
factores de satisfacción marital. tanto para la muestra global como 
por grupo y sexo de las parejas. Se encontró únicamente que hubo 
una relación significativa en la muestra total entre el factor de 
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Interacción y el número de hijos que viven en casa (r= 0.20: p " 
.05) en donde a mayor n(unero de hijos en casa mayor satisfacción 

con la Interacción en la pareja (ver tabla# 15). 

Sin embargo, al anallzar las diferencias por tener hijos con 
o sin retraso mental por hombres y mujeres. se observó que hubo 
diferencias slgnlflcativas en el grupo de mujeres con hijos con 
retraso mental en el factor emocional y el número de hijos Cr= -.41: 
p=" .05) en donde a mayor número de hijos menor satisfacción 
con los aspectos emocionales de la pareja: al Igual que con el 

número de hijos que viven en casa Cr= -.38: p= " .05). a mayor 
número de hijos que viven en casa menor satisfacción emocional 

(ver tabla #16). 

No se encontraron relaciones significativas para cada una de 

las varlables y los factores de satisfacción marital tanto para 
hombres y mujeres con hijos con y sin retraso mental. Sin 
embargo. se puede apreciar cierto patrón de la relación entre 

dichas variables. 

Las mujeres con hijos con retraso esté.n menos satisfechas 

en el factor de interacción y en el estructural, a mayor edad. a 
mayor escolaridad, años de casados y con más hijos: y m{ls 
satisfechas en el aspecto emocional a mayor edad, escolaridad y 
años de casados (ver tabla 16). 

En cambio los hombres con hijos con retraso están m{ls 

satisfechos con la Interacción y con los aspectos estructurales de 
la relación a medlda que aumentan los afios de casados. el número 
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de hijos y el número de hijos en casa, as! como también en el 
aspecto emocional a mayor escolaridad y a mayor número de años 
de casados (ver tabla # 1 7). 

Patrón completamente Inverso se observa con las mujeres y 
hombres con hljos stn retraso, en donde, en ambos casos están 
más satisfechos con su Interacción y Jos aspectos estructurales a 
medida que aumenta la edad, años de casados, escolaridad, 
número de hijos y número de hijos en casa, con excepción del 
factor de aspectos estructurales y escolaridad, donde en este caso, 
las mujeres a mayor escolaridad, menor satisfacción. 

Finalmente, en el factor emocional, las mujeres y hombres 
están más satisfechos con este aspecto a medida que aumenta el 
número de hljos, y el número de hljos en casa y menos satisfechos 
a mayor escolaridad y años de casados: en cuanto a la edad, las 
mujeres están más satisfechas a menor edad y los hombre.. por su 
parte, están s.attsfechos a mayor edad (ver tabla 18 y 19). 
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DISCUSION. 

El objetivo de la Investigación fue conocer si habla diferencias 
en la satisfacción marital entre parejas (hombres y mujeres) con 
hijos con retraso mental y parejas (hombres y mujeres) con hijos 
sin retraso mental. Los resultados obtenidos señalan que si hubo 
diferencias entre estos. en este caso las parejas (hombres y 
mujeres) con hijos con retraso están más satisfechas en los 
aspectos de Interacción, estructurales y emocionales que las 
parejas (hombres y mujeres) con hijos sin retraso mental. 

Por lo que los datos obtenidos en esta Investigación apoyan 
lo reportado por Freeston (1971), Martin (1975), Kazak y Marvtn 
(1984). Kazak y Wtlliams Clark (1986). que mencionan que no 
existen efectos negativos en la satisfacción marital en las parejas 
que tienen un hijo discapacitado. 

Los resultados encontrados se oponen. por lo tanto. a lo 
observado por Tew y col. ( 197 4). Featherstone ( 1980). Kom y col. 
(1980). que Indican que el estress por tener un hijo discapacitado 
se difunde a toda la familia, con resultados negativos en la 
satisfacción marital. 

Esta Investigación apoya lo que reportan Freeston (1971) y 
Marttn (1975), que muchos estudios Indican que el naclmlento del 
niño discapacitado contribuye a la cohesión marital y que los 
indices de separación y divorcio no son slgntficativamente mayores 
que los de la población genc;ral. Esta cohesión marital puede 
deberse a que la relación marital absorbe de alguna forma las 
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demandas y estress extras, que producen el cuidar a un niño 
dlscapacttado. Probablemente. estas parejas rcnegoclen los roles 
maritales de acuerdo a las necesidades del niño y por esto se las 
arreglan bien (Kazak y Willlams Clark, 1986). 

Otra observación Importante de mencionar es la reportada 
por Abbot y Willlams ( 1986), donde menctonan que en las farnJUas 
con hijos retrasados mentales la cr!Uca familiar es menor y tienen 
menos problemas famJUares persistentes. Los recursos Importantes 
para hacer frente al niño discapacitado, son el apoyo del cónyuge, 
la participación en grupos de padres y la rcUg!ón. Esto podrla 
deberse a que el tener un hljo con retraso mental afecta a la 
familia, pero aportándole algo vaUoso, como creclmJento espiritual 
y filosófico, alcanzando un nuevo entendlmJento de los valores 
fundamentales y un profundo significado de la vJda (Wolfensberger, 
1967), y por lo tanto la satisfacción marital aumenta. 

Por otro lado, en cuanto a las dlferenclas entre el sexo, en la 
presente lnvestigactón no se encontraron dlferenclas significativas 
entre hombres y mujeres en la satlsfacclón marital, lo cual coincide 
con lo reportado por Rollins y Canon (1974) y se opone a lo 
observado por Atklnson (1980), Campbell y col. (1976) y Rollins y 
Feldman (1970), quJenes mencionan que si las hay. 

El anállsis de relación de las variables soclodemográflcas con 
la satisfacción marital general revela que sólo se encontró una 
relación slgnlflcativa entre el factor de tnteracclón y el número de 
hijos, lo que apoya lo observado por Rollins y Galligan (1978) 
quJenes concluyen que la satisfacción marital en las parejas que 
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tienen hijos, depende primordialmente de la presencia, número y 
edad de los hijos y que conforme el número de hijos va creciendo, 
el entendimiento entre esposo y esposa también va creciendo 
(Whlte, 1987). Esto también apoya a lo reportado por Lang ( 1932), 
Reed (1948) y Feldman (1964), que mencionan que el número de 
hijos afecta en la satisfacción marital. Esto puede deberse a que la 
pareja a medida que va teniendo más hijos va adquiriendo más 
experiencia en la Interacción, puesto que hay más personas con las 
cuales Interactuar y más cosas que Intercambiar, lo que enriquece 
la relación de pareja. 

Por otra parte, al anallzar la relaclón por grupos, es decir 
hombres y mujeres con hijos con retraso y con hijos sin retraso, se 
encontró una correlaclón slgnillcaUva en el grupo de mujeres con 
hijos con retraso mental entre el factor emocional y el # de hijos y 
el # de hijos en casa, en donde las mujeres con hijos con retraso 
mental presentaron una menor satisfacción en el aspecto 
emocional a medtda que aumenta el # de hijos y el # de hJjos que 
viven en casa, lo que puede deberse a que el hijo con retraso 
requJere muclúslma atención, paciencia y Uempo, por lo que se 
11lenten menos satisfechas emocionalmente con la pareja cuando 
hay más hijos y que viven en casa, puesto que slgnillca un mayor 
esfuerzo por atender a todos los lújos y también un mayor esfuerzo 
y participación del esposo, lo que frecuentemente no se da y esto 
afecte a la mujer al ver que no hay apoyo por parte de su esposo: 
aparte de que a mayor número de hijos hay menos Uempo para 
compartir con el esposo, lo cual puede producir dtstanclamJento 
emocional. Esto concuerda con lo planteado por Ackerman (1986) 
que opina que el clima emocional de la pareja, si bien tiene su 
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propio tono, esté. en forma continua y directa Influenciada por la 

situación emocional de toda la famllla; en este caso es en la mujer 

donde la situación emociona! de la familia se ve reflejada. 

A pesar de que no se encontraron otras relaciones 

significativas, se aprecia un patrón de Influencia de las variables 

soclodemogrAflcas y la satisfacción marital. 

Mujeres con hijos con rctrn..'ill 
mental 

Mujer~ con hijos con rctrn.iw 
mental 

Homb~ con hljtn con relra.."lo 
menta.l 

Hombres y mujeres con hijos 
Aln n:lraso mental 

Mujeres con hijos sin retraso 
mental 

Hombres y mujeres con hijos 
sin retraso 

Mujeres con hijos sin retraso 
Hom brcs con hijos sin retraso 

a mayor edad 
c.'\rol.arldad 
años de cn.""''ldos # de 
hijos 

a mayor edad 
escolaridad 
años de Ctt."-'ldtn 

a mayor I de añm de 
casados # de hljm /1 de 
hijos en casa 

a mayor escolaridad 
ru·ms de casados 

a mayor edad años de 
ca."'3dos cscoL1.ridad 11 
de hijos # de hijos en 

a mayor escolartdnd 

a mayor # de hijos #de 
hijos en casa a mayor 
escolaridad años de 
cnsados 

a menor edad 
a mayor edad 
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menor snlL"lfacclón en 
klS factores 
estructural~ y de 
Interacción 

mayor sali:síacclón en el 
factor c11toclonal 

mayor sa.Usfacdón en 
lo!I factores de 
lntcracdón y 
estructural 

"1Ryor s.atlsfacclón en el 
factor emocional 

mayor sall:dacclón en 
kls factores de 
1ntemcd6ny 
estructural 

menor snll"lfncctón en et 
factor estructural 

mayor saUsfacclón en el 
factor emocional menor 
sausfacción en el 
(actor emocional 

mayor satisfacción en lo 
emocional 



Las mujeres con hijos con retraso están menos satisfechas 
con el # de hijos y el # de hijos en casa en el factor emocional, las 
m.tsmas variables y los años de casados afectan a los hombres pero 
en el factor de Interacción y estructural. 

En cambio, en las parejas con hijos sin retraso mental se 
observó que las variables soclodemográficas Influyen de tal manera 
que se sienten más satisfechas las mujeres en el factor de 
interacción y en el estructural: y los hombres en el factor de 
interacción y especlflcamente la escolaridad en el factor estructural 
y el # de hljos y # de hijos en casa en el factor de Interacción. 

Estos datos señalan la necesidad de seguir realizando 
investigación sobre el área, para aclarar la Influencia de estas 
variables 7 en la satisfacción marital entre hombres y mujeres en 
la cultura mexicana. 

Una posible explicación a lo encontrado en la presente 
investigación, es que la conducta del padre, la madre o el hijo, no 
puede ser evaluada en un vacfo social o en el contexto exclusivo de 
la Interacción paterno-filial, sino que debe ser considerada como 
expresión funcional de la experiencia total que caracteriza la vJda 
de la familia !Ackerman, 1986). Asimismo, los padres dentro de la 
familia se hallan en una posición jerárquJca superior a su hijo, de 
quien son legalmente responsables y a quJen deben cuidar y 
proveer: el hijo, con su conducta patológica, protege a los padres, 

'I Talo• como la escolaridad (Campbell, Conversa y Rc::xlgors, 1976), la edad (Battes, 1968), el 11 de 
hijo• (While, 1987) v años do casados (B&hr, Chappell y Loig, 1983). 
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ayudándolos a esqulVar sus dlflcultadcs y a pasar por encima de 
sus defectos CMadanes, 1982). 

Además si bien el niño se forma a través de la ldentldad 
pslcológtca de la pareja, el niño también transforma a la pareja de 
acuerdo a sus necesidades (Ackerman, 1986). 

Estas familias desarrollan una conciencia más explicita de lo 
que es Importante y valioso para ellos. La famlUa necesita lidiar con 
los valores más Importantes. Muchos padres se enfocan en tratar 
de apreciar los placeres cotidianos, apreciando sus propios hJjos 
normales y los de otras personas (Beavers, 1989). 

CONCLUSION. 

Como concluslón de la presente lnvestlgaclón, se puede decir 
que el tener hJjos con retraso mental afecta de manera posltlva a 
la satisfacción marital de las parejas, contrariamente a la creencia 
popular de que el tener un hijo discapacitado o retrasado mental 
Influye siempre de manera negatlva dentro de la fantilJa. 

Es por esto que es Importante el tener presente que el hecho 
de tener un hijo retrasado, no slgnlflca que la pareja se va a 
dtvorclar o que se dtvorcló por el hJjo retrasado: sino que para las 
parejas que teman conflictos desde antes del naclmlento de este 
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lUjo y no podlan manejarlos, estos aumentarán, lo que pudlera 

causar un divorcio; las parejas que tenlan una buena relación 
desde antes del nacimiento de este lújo. podrán hacer frente con 

mayor facilidad al hijo retrasado, puesto que tendrán los 
Instrumentos y una buena base para sacar adelante su matrimonio 

y la familia. 

Debido a lo anterior, es muy Importante conocer la 
Importancia de que el tener un hijo discapacitado o retrasado 
mental, generalmente produce efectos positivos en las personas, 
dándoles la oportunidad de poder desarrollar Instrumentos para un 

camino de desarrollo. 

Ademés podría decirse que la existencia de un lUjo diferente 
y en desventaja dentro de la familia, obliga a los padres a hacel'5e 
un replanteamiento y un cuestJonamlento profundo de sus valores 
y sus vidas personales, lo que los conduce a un proceso de mayor 
madurez. Al mismo tiempo, esto se acompaña de un continuo dolor 
y sufrimiento, lo cual los enfoca en resolver los problemas del hijo 

dlscapacltado, por lo que los padres eluden con mayor facilidad la 
hostilidad y el confllcto entre ellos provocando un ambiente familiar 
donde predomina el amor, la comprensión y el afecto. 
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS. 

Serla Importante Investigar la relación entre los niveles 
socloeconómJcos, evaluados fonnalmente, yla satisfacción manta!. 
Además, utilizando una entreVfsta oral en lugar de un cuestionarlo 
escrito, puesto que se observó que las personas que contestaron el 
cuestionarlo, al presentarles la hoja, se ponJan nerviosos y 
desconfiados, puesto que pueden pensar que al quedar un papel 
escrito, esta Información pudiera ser utilizada para otros objetivos 
o que se conociera lo contestado por cada uno. Otro factor que 
Influyó, fue que algunas personas tuvteron dificultad para 
entender el cuestionarlo. 

Otra ilmJtaclón es que se tomó en cuenta solamente a las 

parejas que aún siguen casadas después de haber tenJdo al lujo 
con retraso mental, y no a las parejas que pudleron haberse 
separado después de tener al hijo con retraso mental. Esto podrla 
ser un lnconvenJente para la investigación puesto que las parejas 
que aún siguen casadas es porque ya de alguna manera han 
superado la crfsls y han logrado adaptarse a la situación de tener 
un hijo con retraso mental. 

Para futuras Investigaciones serla Interesante conocer la 
relación entre cllferentes grados de retraso o discapacidad y la 
satisfacción manta!, ya que según algunos autores, esta aumenta 
conforme el grado de retraso también aumenta. 

Por último, serla tmportante conocer como Influye el hecho 
de vtvtr juntos antes del matrtmonJo, en parejas casadas por 
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prtmera y segunda vez: aslmlsmo, estudiar la relación de la 
satlsfacclón marital en parejas con y sin hijos, con muchos hijos, 
y de manera longttudlnal, para estudiarlas a través de,1 proceso de 
paternidad y conforme el número de hijos va aumentando: y asf 
mismo Ir conociendo que factores son los que van Interviniendo a 
lo largo del matrimonio y también las diferencias entre hombres y 
mujeres. 
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~~~~LAR,.-.,.,~J~D~ADc=-_-______ ~ 
';2~~~i~r;,.-S-AD_O_S _____ _ 

No. DE HIJOS _____ _ 
No. DE HIJOS EN CASA 
EDAD DE LOS HIJOS ---

Cada uno de nosotros espera diferentes cosas de su matrlmonJo, y en base 
a lo que espera. le gusta o no lo que está pasando. 

A continuación se presenta una Usta con tres opciones de respuesta, por 
favor conteste en base a la siguiente lista de opciones: 

Me gustarla muy diferente (3) 
Me gustarla algo diferente (2) 
Me gusta como está pasando (1) 

l. El tiempo que nú cónyuge declJca a nuestro 
matrtrnon1o. 

2. La frecuencia con la que nu cónyuge me di· 
ce algo bonito. 

3. El grado al cual nú cónyuge me atiende. 
4. La frecuencia con que m1 cónyuge me abra· 

za. 
5. La atención que mi cónyuge pone a nú apa-

rtencta. 
6. La comuntcactón con m1 cónyuge. 
7. La conducta de nú cónyuge enfrente de O· 

tras personas. 
8. La forma como me pide que tengamos rela-

cienes sexuales. 
9. El tiempo que dedica a sl núsmo. 
JO. El tiempo que dedica a nú. 
11. La forma como se porta cuando está 

triste. 
12. La forma como se porta cuando está 

enojado. 

2 3 

2 3 
2 3 

2 3 

2 3 
2 3 

2 3 

2 3 
2 3 
2 3 

2 3 

2 3 



13. 1-1 fonna como se comporta cuando está 
prcocupndo. 2 3 

14. La fonna como se comporta cuando está 
de mal hwnor. 2 3 

15. La fonna como se organiza mi cónyuge. 2 3 
16. Las prioridades que tiene en la vida mi 

cónyuge. l 2 3 
17. La forma comopasa su tiempo Ubre. l- 2 3 
18. La reacción de mt cónyuge cuando no 
· quiero tener relaciones sexuales. l - 2 3 

19. La puntualidad de mi cónyuge. l 2 3 
20. El cutdado que 1111 cónyuge tiene a su 

salud. 2 3 
21. El Interés que mi cónyuge pone a lo 

que hago. 2 3 
22. El tiempo que pasamos juntos. 2 3 
23. La fonna como mi cónyuge trata de 

solucionar los problemas. 2 3 
24. Las reglas que mi cónyuge hace para 

que se sigan en casa. 2 3 
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TABLA# 1 
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA EDAD 

DE LA MUESmA TOTAL 

EDAD F % 

27 3 2.5 
28 3 2.5 
29 3 2.5 
30 3 2.5 
31 7 5.8 
32 7 5.8 
33 ti 9.2 
34 tt 9.2 
35 7 5.8 
36 6 5.0 
37 3 2.5 
38 10 e.3 
39 4 3.3 
40 9 7.5 
41 5 4.2 
42 2 1.7 
43 1 o.e 
44 6 5.0 
45 5 4.2 
46 2 1.7 
47 2 1.7 
48 4 3.3 
49 3 2.5 
50 1 0.8 
51 o o.o 
52 o o.o 
53 1 o.e 
54 o o.o 
55 o o.o 
56 o o.o 
57 o o.o 
58 1 0.8 

TOTAL 120 1oo:O 

X= 37.45 des.std= 6.23 



1 

TABLA#2 
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA ESCOLARIDAD 

DE LA MUESTRA TOTAL 

ESCOLARIDAD F "' 
NINGUNA 1 o.e 
1 de PRIMARIA o o.o 
2 de PRIMARIA 1 o.e 
3 de PRIMARIA 3 2.5 
4 de PRIMARIA 2 1.7 
5 de PRIMARIA o o.o 
6 de PRIMARIA 44 36.7 
1 de SECUNDARIA 1 o.e 
2 de SECUNDARIA 2 1.7 
3 de SECUNDARIA 28 23.3 
1 de PREPARATORIA o o.o 
2 de PREPARATORIA 1 o.e 
3 de PREPARATORIA 22 1e.3 
CARRERA TECNICA 1 o.e 
LICENCIATURA 14 11.6 

TOTAL ""120 100.0 

X= e.96 des.std= 3.75 
1 



TABLA #3 
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA OCUPACION 

DE LA MUESTRA TOTAL 

OCUPACION F % 

LABORES DEL HOGAR 51 42.5 
EMPLEADO 16 13.3 
ESTILISTA 2 1.7 
PUBLICISTA 1 o.e 
MESERO 1 o.e 
REPARTIDOR 1 o.e 
COMERCIANTE 7 5.e 
ELECTRICISTA 2 1.7 
OBRERO 3 2.5 
TECNICO 1 o.e 
MEDICO 4 3.3 
MECANICO 3 2.5 
TAXISTA 2 1.7 
FOTOGRAFO 1 o.e 
RECEPCIONISTA 1 o.e 
CHOFER 6 5.0 
HERRERO 1 o.e 
PROMOTOR DE VENTAS 5 4.2 
COMISIONISTA 1 o.e 
INDUSTRIAL 1 o.e 
TRANSPORTISTA 1 o.e 
PINTOR 2 1.7 
CONSEJERA 1 o.e 
ACADEMICA NEGOCIO 2 1.7 
PROPIO 1 o.e 
MAESTRO 1 o.e 
OFICINISTA 1 o.e 
CONTADOR 1 o.a 
NINGUNA 

TOTAL ""120 100.0 



TABLA#4 
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS AÑOS DE CASADOS 

DE LA MUESTRA TOTAL 

AÑOS DE F "' CASADOS 

6 2 1.7 
7 o 0.00 
8 2 1.7 
9 6 5.0 
10 6 5.0 
11 8 6.7 
12 19 15.8 
13 4 3.3 
14 17 14.2 
15 17 14.2 
16 11 9.2 
17 2 1.7 
18 6 5.0 
19 o 0.00 
20 4 3.3 
21 2 1.7 
22 4 3.3 
23 4 3.3 
24 o 0.00 
25 2 1.7 
26 o 0.00 
27 2 1.7 
28 o 0.00 
29 o 0.00 
30 2 1.7 

TOTAL 120 100.0 

X= 14.89 des.std= 4.66 



TABLA#S 
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL NUMERO DE HIJOS 

DE LA MUESTRA TOTAL 

No. DE HIJOS F "' 
1 4 3.3 
2 42 35.0 
3 44 36.7 
4 22 18.3 
5 2 1.7 
6 4 3.3 
g 2 1.7 

TOTAL 120 100.0 

11 X= 3.00 dee.91d= 1.28 1 

TABLAll6 
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL NUMERO OE HIJOS 

EN CASA DE LA MUESTRA TOTAL 

No. DE HIJOS EN F "' CASA 

1 4 3.3 
2 44 36.7 
3 42 35.0 
4 24 20.0 
5 4 3.3 
6 2 1.7 

TOTAL 120 'iiiQ.O 

X= 2.88 des.std = 0.98 



EDAD 

27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
53 
58 

TOTAL 

TABIA # 7 
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA EDAD POR SEXO 
V GRUPO (PAREJAS CON HIJOS CON RETRASO MENTAL 

Y PAREJAS CON HIJOS SIN RETRASO MENTAL) 

PAREJAS CON HIJOS PAREJAS CON HIJOS 
CON RETRASO SIN RETRASO 

MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES 

% F 

3.3 1 
0.00 o 
0.00 o 
6.7 2 
16.7 5 
6.7 2 

10.0 3 
13.3 4 
6.7 2 
3.3 1 

0.00 o 
3.3 1 

0.00 o 
10.0 3 
0.00 o 
6.7 2 

0.00 o 
6.7 2 
3.3 1 
3.3 1 

0.00 o 
0.00 o 
0.00 o 
0.00 o 
0.00 o 
0.00 o ;oo:o 3o 

X· 35.60 
des.std : s. 19 

% F % F .,. F 

0.00 o 6.7 2 0.00 o 
6.7 2 3.3 1 O.DO o 
3.3 1 3.3 1 3.3 1 

O.DO o 3.3 1 0.00 o 
0.00 o 3.3 1 3.3 1 
3.3 1 6.7 2 6.7 2 
6.7 2 13.3 4 6.7 2 
3.3 1 10.0 3 10.0 3 
3.3 1 6.7 2 6.7 2 

10.0 3 3.3 1 3.3 1 
3.3 1 3.3 1 3.3 1 
10.0 3 10.0 3 10.0 3 
3.3 1 º·ºº o 10.0 3 
6.7 2 6.7 2 6.7 2 
13.3 4 3.3 1 0.00 o 
0.00 o º·ºº o 0.00 o 
3.3 1 0.00 o 0.00 o 
3.3 1 3.3 1 6.7 2 
33 1 3.3 1 6.7 2 
0.00 o 0.00 o 3.3 1 
6.7 2 0.00 o 0.00 o 
3.3 1 6.7 2 3.3 1 
6.7 2 3.3 1 0.00 o 

0.00 o 0.00 o 3.3 1 
0.00 o 0.00 o 3.3 1 
Q..QQ o 0.00 o 3.3 1 
100.0 3o ;oo:o 30 1iii1o 30 

X• 38.86 X= 36.06 X= 39.3 
des.std= 5.99 des.std= 6.13 des.std= 6.91 



TABLAl8 
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA ESCOLARIDAD POR SEXO 

Y GRUPO (PAREJAS CON HIJOS CON RETRASO MENTAL. 
Y PAREJAS CON HIJOS SIN RETRASO MENTAL.) 

PAREJAS CON HIJOS PAREJAS CON HIJOS 
CON RETRASO SIN RETRASO 

ESCOLAR! CAD MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES 

,. F ,. F ,. F ,. F 

NINGUNA 0.00 o 0.00 o 0.00 o 3.3 1 
1 CE PRIMARIA 0.00 o 0.00 o 0.00 o 0.00 o 
2 DE PRIMARIA 3.3 1 0.00 o 0.00 o 0.00 o 
3 DE PRIMARIA 0.00 o 3.3 1 3.3 1 3.3 1 
4 DE PRIMARIA 3.3 1 3.3 1 0.00 o 0.00 o 
5 DE PRIMARIA 0.00 o 0.00 o 0.00 o 0.00 o 
6 DE PRIMARIA 30.0 9 23.3 7 60.0 18 33.3 10 
1 DE SECUNDARIA O.DO o 3.3 1 0.00 o o.oc o 
2 DE SECUNDARIA 3.3 1 3.3 1 O.DO o O.DO o 
3 DE SECUNDARIA 16.7 5 16.7 5 26.7 8 33.3 10 
1 PREPARATORIA 0.00 o 0.00 o 0.00 o o.oc o 
2 PREPARATORIA o.oc o 3.3 1 º·ºº o o.oc o 
3 PREPARATORIA 30.0 9 16.7 5 6.7 2 20.0 6 
CARA. TECNICA 0.00 o O.DO o 0.00 o 3.3 1 
LICENCIATURA 13.3 4 26.7 8 3.3 1 3.3 1 

TOTAL. TOO:O 3o 100.0 3o 100.0 30 1'0["Q 30 

X= 9.50 X= 10.33 X• 7.46 X• 8.56 
des.std = 3.83 des.std= 4.34 des.std= 2.68 des.std= 3.50 



TABLA 19 
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA OCUPACION POR SEXO 

Y GRUPO (PAREJAS CON HIJOS CON RETRASO MENTAL 
Y PAREJAS CON HIJOS SIN RETRASO MENTAL) 

PAREJAS CON HIJOS PAREJAS CON HIJOS 
CON RETRASO SIN RETRASO 

OCUPACION MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES 

% F 'Y. F 'Y. F % F 

NINGUNA 0.00 o 0.00 o 0.00 o 3.3 1 
LAB. DEL HOGAR 80.0 24 0.00 o 90.0 27 0.00 o 
EMPLEADO 0.00 o 13.3 4 0.00 o 40.0 12 
ESTILISTA 3.3 1 0.00 o 3.3 1 0.00 o 
PUBLICISTA 0.00 o 0.00 o 0.00 o 3.3 1 
MESERO 0.00 o 0.00 o 0.00 o 3.3 1 
REPARTIDOR 0.00 o 0.00 o 0.00 o 3.3 1 
COMERCIANTE 0.00 o 10.0 3 3.3 1 10.0 3 
ELECTRICISTA 0.00 o 0.00 o 0.00 o 6.7 2 
OBRERO 0.00 o 6.7 2 0.00 o 3.3 1 
TECNICO 0.00 o 0.00 o 0.00 o 3.3 1 
MEDICO 0.00 o 6.7 2 3.3 1 3.3 1 
MECANICO 0.00 o 10.0 3 0.00 o 0.00 o 
TAXISTA 0.00 o 3.3 1 0.00 o 3.3 1 
FOTOGRAFO 0.00 o 3.3 1 0.00 o 0.00 o 
RECEPCIONISTA 3.3 1 0.00 o 0.00 o 0.00 o 
CHOFER 0.00 o 13.3 4 0.00 o 6.7 2 
HERRERO 0.00 o 3.3 1 0.00 o 0.00 o 
PRO.DE VENTAS 3.3 1 10.0 3 0.00 o 3.3 1 
COMISIONISTA 0.00 o 3.3 1 0.00 o 0.00 o 
INDUSTRIAL 0.00 o 3.3 1 0.00 o 0.00 o 
TRANSPORTISTA 0.00 o 3.3 1 0.00 o 0.00 o 
PINTOR 0.00 o 3.3 1 0,00 o 0.00 o 
CON.ACADE. 3.3 1 0.00 o 0.00 o 3.3 1 
NEGO.PROPIO 0.00 o 3.3 1 º·ºº o 0.00 o 
MAESTRO 3.3 1 0.00 o 0.00 o 3.3 1 
OFICINISTA 0.00 o 0.00 o º·ºº o 0.00 o 
CONTADOR 3.3 1 3.3 1 0.00 o 0.00 o 

TOTAL 100.0 3o 30 30 100.o 3o 100.0 30 



' 

TABLA 110 
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS AÑOS DE CASADOS 

POR GRUPO (PAREJAS CON HIJOS CON RETRASO MENTAL 
V PAREJAS CON HIJOS SIN RETRASO MENTAL) 

AÑOS DE 

CASADOS 

6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
30 

TOTAL 

PAREJAS CON HIJOS 
CON RETRASO 

"' F 

0.00 o 
0.00 o 
3.3 1 
o.oc o 
6.7 2 
6.7 2 

16.7 5 
3.3 1 

16.7 5 
10.0 3 
13.3 • 
3.3 1 
3.3 1 
0.00 o 
6.7 2 

0.00 o 
3.3 1 
6.7 2 

0.00 o 
0.00 o 
0.00_ o 
0.00 o 
0.00 o 
0.00 o 

100:0 30 

X= 14.83 
des.std= 3.84 

PAREJAS CON HIJOS 
SIN RETRASO 

"' 
3.3 

0.00 

º·ºº 10.0 
3.3 
6.7 
16.7 
3.3 
10.0 
t6.7 
6.7 

0.00 
6.7 
0.00 
0.00 
3.3 
3.3 
0.00 

º·ºº 3.3 

º·ºº 3.3 
0.00 
3.3 

100:0 

X= 14.93 
des.std= 5.48 

F 

1 
o 
o 
3 
1 
2 
5 
1 
3 
5 
2 
o 
2 
o 
o 
1 
1 
o 
o 
1 
o 
1 
o 
1 

30 



TABLA# 11 
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL NUMERO DE HUOS POR 

GRUPO (PAREJAS CON HIJOS CON RETRASO MENTAL 
Y PAREJAS CON HUOS SIN RETRASO MENTAL) 

PAREJAS CON HUOS PAREJAS CON HIJOS 
CON RETRASO SIN RETRASO 

NUMERO 
DE HIJOS % F "' F 

1 3.3 1 3.3 1 
2 33.3 10 36.7 11 
3 33.3 10 40.0 12 
4 23.3 7 13.3 4 
5 3.3 1 3.3 1 
6 3.3 1 3.3 1 

TOTAL 100.0 3() 100.0 3() 

X= 3.00 r= 1.083 X= 3.00 r=1.486 



TABLA# 12 
DISTR/IUCION DE FRECUENCIAS DE LOS HUOS QUE VIVEN EN CASA POR 

GRUPO (PAREJAS CON HUOS CON RETRASO MENTAL 
Y PAREJAS CON HUOS SIN RETRASO MENTAL) 

NUMERO DE PAREJAS CON HU 
HUOSEN CON RE11/ASO 

CASA 

"· F % 

1 3.3 1 3.3 1 
2 33.3 10 40.0 12 
3 33.3 10 36.7 11 
4 26.7 8 13.3 4 
5 0.00 o 6.7 2 
6 3.3 1 0.00 o 

TOTAL 100.0 30 100.0 

X= 2.967 .-= 1.033 X= 2.88 .-= .961 



/-' 

TABLAI 13 
DIFERENCIAS ENmE PAREJAS CON HIJOS CON RETRASO MENTAL 
Y PAREJAS CON HIJOS SIN RETRASO MENTAL EN CADA UNO DE 

LOS FACTORES DE SATISFACCION MARITAL 

FACTORES 

INTERACCION 
ESTRUC1URAL 

EMOCIONAL 

"Ps.001 
*Ps .01 

X X 
HIJOS CON HIJOS SIN 
RETRASO RETRASO 

2.60 2.21 
2.47 2.16 
2.13 1.88 

TABLAl 14 

F PROB 

17.44 .ooo~ 

11.88 .001" 
7.82 .006• 

DIFERENCIA POR HOMBRES Y MWERES EN CADA UNO 
DE LOS FACTORES DE SATISFACCION MARITAL 

X X 
FACTORES Hombrea Mujereo F PROB 

INTERACCION 2.40 2.41 .033 .85 
ESTRUC1URAL 2.30 2:33 .70 .79 

EMOCIONAL 1.97 2.04 .65 .42 

... 



TABL.At 15 
RELACION ENTRE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LOS FACTORES 

OE SATISFACCION MARITAL OE LA MUESTRA TOTAL 

VARIABLES INTERACCION ESTRUCTURAL EMOCIONAL 
SOCIODEMOGRAFICAS 

EDAD .069 .03 
ESCOLARIDAD .080 .091 

AÑOS DE CASADOS .112 .104 
No. DE HIJOS .150 .111 

No. DE HIJOS EN CASA .207' .145 

*p::s: .05 

TABLAI 18 
RELACION ENTRE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS 

Y LOS FACTORES OE SASTISFACCION MARITAL OE LAS 
MUJERES CON HIJOS CON RETRASO MENTAL 

.020 

.1n 

.013 
·.0284 
.008 

VARIABLES INTEAACCION ESTRUCTURAL EMOCIONAL 
SOCIODEMOGRAFICAS 

EOAO ·.247 ·.236 .04 
ESCOLARIDAD ·.023 ·.067 .33 

AÑOS DE CASADOS ·.071 ·.083 .10 
No. OE HIJOS ·.000 ·.145 ·.419" 

No. OE HIJOS EN CM>A .06 ·.070 ·.381° 

*p •. 05 



TABLA# 17 
RELACION ENTRE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS 

Y LOS FACTORES DE SATISFACCION MARITAL DE LOS 
HOMBRES CON HIJOS CON RETRASO MENTAL 

VARIABLES INTERACCION ESIBUCTIJRAL EMOCIONAL 
SOCIODEMOGRAFICAS 

EDAD ·.029 ·.019 
ESCOLARIDAD ·.031 ·.087 

AÑOS DE CASADOS .148 .167 
No. DE HIJOS .247 .180 

No. DE HIJOS EN CASA .311 .219 

TABLA I 18 
RELACION ENIBE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS 

Y LOS FACTORES DE SATISFACCION MARITAL DE LAS 
MUJERES CON HIJOS SIN RETRASO MENTAL 

·.079 
.151 
.080 

·.078 
·.029 

VARIABLES INTERACCION ESIBUCTIJRAL EMOCIONAL 
SOCIODEMOGRAFICAS 

EDAD .237 .165 ·.010 
ESCOLARIDAD .227 ·.204 ·.098 

AÑOS DE CASADOS .205 .255 ·.008 
No. DE HIJOS .224 276 .102 

No. DE HIJOS EN CASA .222 .240 .163 



TABLA# 19 
RELACION ENTRE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS 

Y LOS FACTORES DE SATISFACCION MARITAL DE LOS 
HOMBRES CON HIJOS SIN RETRASO MENTAL 

VARIABLES INTERACCION ESTRUCTURAL EMOCIONAL 
SOCIODEMOGRAFICAS 

EDAD .178 .091 .084 
ESCOLARIOAO .160 .330 ·.014 

AÑOS DE CASADOS .116 .024 ·.067 
No. DE HIJOS .130 .040 .173 

No. DE HIJOS EN CASA .180 .083 .244 
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