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Después de todo, la iinica salvaguarda posible contra el propio involucramiento
emocional es la conciencia de ese involucramiento y su admision explicita.

Nathan Ackerman
Antisemitism and Emotiona! Disorder

-..Este hombre deseard amar porque tiene corazdn, gustard de pensar
porque tiene cerebro, querrd tocar porque tiene piel.

Erich Fromm
Lo inconsciente social

...el cientifico apenas “comienza” una etapa de su labor con alguna “intuicion”
porque sabe por experiencia que ella es un rudimento inseguro... Las hipotesis formuladas
intuitivamente deberdn ser desarroliadas de una manera racional y luego puestas a prueba

segun los procedimientos habituales

Mario Bunge
Intuicion y ciencia
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vi. RESUMEN

La presente investigacion consiste en un estudio de los casos de diez parejas cuyos hijos han
sido diagnosticados con un “retardo del lenguaje de patogenia andrtrica”. Los nifios asi
diagnosticados tienen entre 4 a 7 afos de edad y acuden o han sido dados de alta recientemente
del servicio de terapia de lengugje del “Instituto Nacioral de la Comunicacién Humana™
(IN.C.H ). Es un estudio descriptivo esencialmente en el que las principales preguntas fueron:

a) Jqué efectos tuvo en los padres el retardo del lenguaje? Los efectos se evaluaron
refrospectivamente y fueron las reacciones ante la deteccion y ante el diagndstico del problema de
lenguaje, ademds de la explicacién de su etiologia segin los padres (los sentimientos y
pensamientos iniciales, ante el diagndstico y las atribuciones de las causas, respectivamente).

b ;cémo es la relacién conyugal ante la anormalidad del hijo? que se evalud tomando en
cuenta la pregunta anterior y mediante la observacién de la conducta conyugal y la conducta de
los padres ante el nifio.

Las preguntas se contestaron empleando la técnica de la entrevista en una sesion.

Las repercusiones en los conyuges fueron menos graves que las del problema de la sordera, ya
que ante el diagndstico de “retardo de lenguaje de patogenia andririca” todos los padres se
tranquilizaron. En cuanto a las atribuciones sobre el origen del retardo, empleando una escala
desarrollada segin la teoria revisada y los resultados, se encontrd que la culpa que sentia el
propio conyuge, en general la culpa de las madres, y la negacion, en general de los padres,
Jueron las causas mds frecuentes y con un mayor indice de no aceptacion del retardo.

Con respecto a cudles fueron las relaciones conyugales ante el retardo se tuvo que el 60% de
los-cényuges acepiaron el retardo. De este 60% , 20% se apoyaron desde el principio mientras
que ofros conyuges se culparon y/o estaban en desacuerdo (40%). Dentro del otro 40% se
encontré que los padres aun negaban que existiera algin problema aun cuando apoyaban
econdmicamente a su esposa. Siendo que dos casos de este 40% agregaban a la negacién la culpa
a la madre, se consideré que estos padres estaban mostrando su desacuerdo conyugal
aprovechando el problema del hijo. En los otros dos casos esta negacién se dié sin

enfreatamientos entre los conyuges.



vii. NOTA PRELIMINAR

Al efectuar mi servicio social en el dmbito profesional del Instituto Nacional de la
Comunicacién Humana (IN.C.H), dependencia piblica prestadora de un servicio
multidisciplinario, me di cuenta de que aun no podia saberse con precision cudl era la
etiologia del llamado “retardo de lenguaje de patogenia andrtrica”. Ello implicaba dos
preguntas: jes el retardo de lenguaje una manifestacion de inmadurez o alteracion
neuroldgica o una predisposicion hereditaria, o es el resultado de un mal habito educativo de
los padres?

Aunqgue esta tesis no responde estrictamente estas preguntas, trata de no excluirlas y se
cenira, como lo dice el titulo, en las relaciones conyugales ante el retardo al analizar la
opinign de los padres y al observar su conducta entre si y su conducta ante el nifio.

A la par de la consideracion antes expuesta elegi este tema por otra razén. Consideré de
gran importancia conocer en una forma mds profunda lo que sucedia en cada familia va que
percibia la exiraordinaria cantidad de personas que solicitaban el servicio y el poco tiempo
que se le destinaba a cada caso particular. Ello sobretodo en el servicio matutino de
diagnostico psicoldgico -y no de tratamiento- en que la entrevista a los padres llega a durar
s6lo 13 minutos.

De esas dos inquietudes, surgid esta tesis.

La presente fesis trata de mosirar que la Psicologia no debe ser un bastion en el cual
refugiarse, sino un sustento tedrico critico que describa y explique esta realidad. Esto implica
por lo menos una vinculacion histérica de lo que nuestro pais fue y es, ademds de una revisién
Y critica de los modelos y teorias adoptados dentro de nuestro campo, por lo que es necesario
aun minimamente el estudio de los paises de referencia y la situacion en que los paradigmas
surgieron.

El objetivo inicial de este trabajo pretendia conocer las repercusiones que tuvo el problema
en la pareja por medio de la investigacién de la estructura familiar anterior, durante el
problema y posterior, para rastrear las relaciones dindmicas que se establecieron entre los
miembros de la parefa en su respectivo micleo familiar, como conyuges, como familia, como
Jamilia con la noticia de una anormalidad en uno de sus miembros y finalmente como familia
cuyo miembro estuviera recibiendo terapia del lenguaje. También se queria efectuar un

iratamiento con base en interpretaciones intercaladas en el proceso de la entrevista, en ocho



9

sesiones para en la novena exponer los resultados a los padres. La hipétesis consideraba que
5i en los conyuges, base de la familia, hay conflictos antes de la deteccién del “retardo del
lenguaje de patogenia andrtrica”, éste sirve como el disparador para que se manifiesten.

La causa por la.cual no se levd a cabo ese proyecto fue debida a la imposiblilidad de
establecer contacto con los dos conyuges durante un periodo largo de tiempo, por falta de
disponibilidad del padre, principalmente; ademds, el proyecto hubiera implicado muchas mds
variables de las aqui investigadas y habria sido dificil analizarlas con todas sus

interrelaciones.

En cuanto al proyecto que finalmente se llevd a cabo, agradezco a los padres de los nifios su
participacién. Cuando pude y supe les di a cambio un consejo.

La realizacion de las entrevistas fue la experiencia mds enriguecedora de este irabajo: el
establecimiento del contacto, el viaje y conocimiento de sus casas y sus hijos, la entrevista en
si, y en fin, la interaccion entre nosotros, me mostré la diversidad y emocion de las relaciones
humanas. La segunda experiencia enriguecedora fue la propia elaboracién de la
investigacion, desde las preguntas de la investigacion hasta su conclusion,

Fue debido a una gran cantidad de personas que, en efecto, este proyecto pudo tener una
conclusion. Agradezco el apoye del personal del Instituto Nacional de la Comunicacion
Humana, turno vespertino, quien sin burocratismos ni desconfianzas me permitic efectuar esta
investigacion; especialmente, al Prof. Manuel Contreras, a la Profa. Amanda Bastida, y al
Prof. Fernando Fierro, del servicio de terapia y psicologia de este instituto. Otras personas
que me ayudaron fueron la Dra. Carmen Ceja y Ia Bicl. Carmen del Rio Rogel, responsable
del Archivo del Servicio de Estadistica de Comunicacion Humana: gracias.

No quiero dejar de agradecer a alguien en quien pude confiar y encontrar un decidido
valedor durante un momento dificil: el Prof. Celso Serra, responsable del Servicio Social ante
el instituto.

Al Prof. Jesis Morales Tapia, le doy las gracias por sus comentarios y ensefianzas del
psicoandlisis, en especial por los estudios de los casos vistos en clase, porque con ellos me
mostré un mundo apenas apercibido: el andlisis de las relaciones humanas. Agradezco
también a mis sinodales de la Facultad de Psicologia: la Profa. Beatriz Glowinsky Kotlar,

porque me hizo ver mds de cerca el enfoque de Minuchin: ademds al Prof. Austreberto



10

Mondragon quien me brindé su apoyo en todo momento. También agradezco a la Profa.
Cristina Heredia Ancona por su claridad al identificar las fallas esenciales de la tesis, y doy
gracias a la Profa. Lidia Diaz San Juan por su comprension.

El excepcional amor al conocimiento y la prohibicién de todo dogma, junto con un
entusiasmo y alegria sin iguales, se encuentran en la persona del Prof. José Antonio Ledesma
Oribe. Por él conoci a Fromm, Bunge, Russell, Sagan, Lukdcs y tanfos otros cuyo legado me

es tan preciado. Gracias por ensefiarme a pensar con ese entusiasmo y esa alegria.

Dedico esta tesis con muchisimo carifio y agradecimiento a mis padres, Dra. Laura Lagarde
Spinola y Dr. Miguel Rosales Leén; en todo momento he podido contar con ustedes, su ayuda
para realizar este trabajo es una muestra de ello. Con su ejemplo y esfuerzo he alcanzado

muchas de mis metas, de mi parte estd el continuar y alcanzar aun mds.
Con todo mi amor, también te dedico esta tesis a ti Chinitos, por tu amor y ternura, porque

has estado presente y porque contigo comparto mis alegrias al igual que mis inguietudes y

dudas (que son muchas, a propésito).

México, D.F., a diciembre de 1997
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INTRODUCCION

Dentro del amplio espectro de la psicologia, el psicoanatisis ha sido desarrollado para abarcar
desde una psicologia individual a una psicologia colectiva ¢ incluso incluye como cbjeto de estudio
a la sociedad. Del psicoanalisis ortodoxo se han derivado diversas teorias que describen y explican,
desde su perspectiva particular, las relaciones familiares. EI presente estudio se ubica dentro de la
psicologia familiar -si consideramos, como Ackerman (1966), que la familia es una entidad
psicoldgica en y por si misma-, y en especial en la psicologia de la pareja hombre-mujer.

La vida de la familia incluzye innumerables sucesos, crecimientos, cambios y permanencias a la vez,
Este estudio enfocard uno de esos sucesos: una anormalidad en el hijo detectada por otra persona o
los padres -problema que después seria llamado “retardo del lenguaje de patogenia andrtica” por
los profesionales,

Se decidié efectuar un estudio transversal retrospectivo para conocer la relacién conyugal ante el
retardo por medio de la técnica de la entrevista; a través de ella pudieron obtenerse las respuestas
que consistieron en los sentimientos y pensamientos de los padres ante el problema de su hijo,
ademds de observar la conducta conyugal y ante el nifio.

La evolucién del nifioc con su problema del lenguaje pareceria estar intimamente vinculada a la
aceptacion del retardo por parte de los padres. Es de esperarse que mientras exista un ambiente
familiar favorable, la evolucién se efectuara también en forma favorable. De igual forma, si los
conyuges aun no aceptan el retardo, e incluso el problema del lenguaje del nifio se vuelve un
pretexto para la develacién de los conflictos de los padres, el prondstico serd en mayor medida
desfavorable.

Debido a la complejidad del tema a tratar, de los innumerables factores que implica, y las diversas
teorias o paradigmas que se dedican a algunos de los factores a investigar y no asi a otros, en este
trabajo se hizo necesaria una amplia revision para exponer y explorar la situacién familiar junto con
¢l problema del lenguaje.

El propésito de esta revision es brindar al lector el desarrollo histérico de algunas de las
concepciones de la familia en general y de la familia mexicana, asi como de las teorias psicoldgicas
de la familia. Las teorias psicolégicas se pusieron en boga en un determinado tiempo para luego
parecer desplazadas por otras, cuando en realidad cada una dejo su trazo, y lo gque sucedié fue que
se transformaron para satisfacer necesidades de una época diferente en un pais diferente. Por eso es
que la revision de las teorias psicoldgicas comienza con el enfoque freudiano europeo, pasa por la
huella innegable de 1a segunda guerra mundial y la guerra fria con Fromm, para luego llegar a
Estados Unidos y dar el giro que nuevos enfoques y forma de pensar americana requerian, con
Ackerman y Minuchin,

Estos autores y sus corrientes se consideraron para englobar en un marco teérico no fjo sino
histérico que tuviera la flexibilidad suficiente para intentar la exploracién de las relaciones
conyugales. Es, sin embargo, de una importancia particular la formulacién de una premisa; los
enfoques de Freud, Fromm, Ackerman y Minuchin no son opuestos, aunque si dispares; parten de
una raiz comin: la psicodindmica cuyos fundamentos fundé Freud -de acuerdo a la filosofia
alemana, y el intento de rigor cientifico en que éste estaba imbuido-, sin que esto impidiera que cada
uno lo criticara y refutara la teoria o formulara nuevas formas de psicoterapia. Estos autores en
especial se revisaron porque estudiaron la relacién madre-padre-hijo, esto es, la relacién conyugal y
su relacién con el hijo. .

También se buscé Ia bibliografia concerniente al nifio con problema andrtrico, lo que es posible
que suceda en Ia familia, y el instituto que los atiende en este caso.



12

CAPITULO 1. MARCO TEORICO
1.1 LA PAREJA Y LA FAMILIA EN LA HISTORIA

Sobre el origen y Iz evolucion de los tipos de familia, Linton' (p. 5), opina que no existen datos
empiricos, y que todo lo que se diga es pura suposicién. Algunas teorias parecen mas probables que
otras y entre ellas resalta dos que han sido muy significativas y con las que no esta de acuerdo. Se
citaran por considerarlas importantes para comprender las concepciones comunes de la familia.

1} La primera, la més conocida, fue la estudiada por los cientificos del siglo XIX. El
pensamiento de estos cientificos estaba muy influido por la teoria de la evolucién, y por un
etnocentrismo que colocaba a sus propias instituciones sociales como ejemplo de todas las lineas
de desarrollo: el tipo de familia occidental de la Inglaterra victoriana, que seria la culminacién
definitiva, y el modelo més alejado en la escala evolutiva de la promiscuidad sexual.

Segiin “la evolucién”, concebida en estos términos, después de la promiscuidad sexual siguié el
matrimonio en grupo (la poliandria y la poligamia), y posteriormente la monogamia. Paralelamente
a ello, se darfa la evolucién de las pautas de descendencia y de control familiar: primero los hijos
eran propiedad comun, luego estaban insertos en los grupos matriarcales o matrilineales; despuss
pertenecieron a los que triunfaron en la lucha del hombre contra la mujer: ias instituciones
patriarcales. Como puede verse, existia un marcado etnocentrismo justificador de la discriminacién
de la mujer y grupos no occidentales, propio de la época colonialista.

Linton descarta la promiscuidad por creeria ajena a las caracteristicas fisicas y psicolégicas del
hombre y los primates en general. Si esto hubiera sido verdad, los primates vivirian en £rupos
promiscuos, etc., pero los inicos primates que viven en hordas sexuales promiscuas son los monos
araguatos de América del Sur, especie muy alejada de los hombres; los demas primates, o son
monogamos o son poligamos, y sus relaciones son duraderas. La mayoria de las especies tienen una
activa curiosidad sexual y se insiniian, pero ello no destruye la pauta familiar.

2) Ella se baso en la primera teoria psicoanalista: la primera familia humana como
completamente patriarcal. Era un grupo de mujeres y jovenes dominados por un vardn viejo,
irascible y altamente celoso. Tenia prioridad sobre las mujeres (incluyendo a las hijas), v expulsaba a
los hijos. Los hijos liberaban sus tensiones sexuales y las del hambre, asesinando al padre y
comiéndoselo...Pero ninguna de las especies vivientes de primates gregarios expulsa del grupo a
machos jovenes o recurre al asesinato de los viejos.

La consideracién de relaciones sexuales permanentes, mondgamas en su mayoria, como en todas
las sociedades de que se tiene testimonio podria ser una teoria aceptable. De acuerdo a las
condiciones socio-econémicas se podian constituir en grupos de mds hombres o mas mujeres
(poliandria o poligamia), y el excedente seria aprovechado para alguna tarea especifica 0 para darle
muerte.

Al parecer, no ha habido un solo tipo de evolucién de fa familia, sino una serie de evoluciones
locales que han seguido caminos diferentes para aicanzar objetivos distintos. Asi tenemos que en
determinada sociedad se prefiere o es determinante para ese tipo de organizacion la familia
conyugal, o la consanguinea.

El tipe conyugal implica una presuncion de permanencia de la relacién con un individuo del sexo
opuesto: seguridad en sus relaciones personales, estabilidad en el apareamiento, y asociaciones
largas y continuas que pueden incluit infidelidades ocasionales. Las actividades diferentes entre los
conyuges permiten una complementariedad y una unidad casi autosuficiente en la que las
necesidades fisioldgicas y psicolégicas de los miembros serian satisfechas.
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La familia conyugal, o nuclear o el grupo intimo y fuertemente organizado compuesto por los
conyuges y sus descendientes podria diferenciarse det consanguineo, al que, a diferencia de Ia
opinién de Linton, podriamos defirir como un grupo de parientes consanguineos sin que éste tenga
que ser poco organizado. La concepeién de familia consanguinea “normal” puede brindar seguridad
etnocional, y relaciones personales intimas, con excepcidn de las sexuales por el tabu del incesto.

Para ello es necesario considerar, aun en forma minima ¥a que este estudio no esta centrado en
ello, algunas de las diferencias entre familias del mundo que permitan comprender que no se
puede aislar del contexto al objeto de estudio, Y que es necesario ubicar el contexto especifico de
las condiciones econdmicas, politicas y sociales aun en forma nimia.

La familia norteamericana tipica, por ejemplo, puede considerarse como un sisterma abierto,
multilineal, y conyugal: conyugal por estar compuesto de padres ¢ hijos. La nueva familia vive en
un hogar separado del de los padres, y es econdmicamente independiente de ambos y en muchos
casos la separacion geografica es muy grande. Ademas, la base de apoyo econdmico fundamental y
de muchos otros elementos del starus social depende, normalmente, del starus ocupacional del
marido: su empleo, que, normalmente, no tiene nada que ver con su relacion de parentesco (p. 32,
ibid).

El aislamiento de Iz unidad conyugal en los Estados Unidos contrasta fuertemente con la
situacién de esta unidad en la estructura econémica de la sociedad europea: la unidad conyugal
europea se basa mds que la norteamericana en un hogar, fuentes de apoyo econémico y un status
ocupacional especifico (especialmente una granja o una empresa familiar) heredados de los
padres. Esto implica, naturalmente, una cierta discriminacién entre los hermanos porque el
complejo de la propiedad y del status ha de quedarse intacto. También, entre los campesinos
europeos, las posesiones y el status social correspondiente se transmiten intactos a uno de los
hijos y los demds deben abandonar la comunidad agricola. Otro ejemplo:

La familia de la nobleza rural china tradicional da importancia especial a la descendencia que
asegure la identidad de status de la unidad de parentesco de una generacion a otra, con un hogar en
el que conviven tres o cuatro generaciones: un matrimonio anciano, sus hijos casados, las esposas e
hijos de éstos e incluso los nietos por linea masculina (p.37- 39, ibidem). Asi, hay que considerar las
posibilidades reales de sustentacitn econémica de los hijos en diferentes paises y clases sociales y si
esto determina la separacién temprana o tardia de los padres, ademds de la base ideoldgica de los
hijos y padres que justifican estas conductas.

Si se toma en cuenta la versidn mds conocida de la primera pareja, ésta es la religiosa. Segin la
creencia de la religién cristiana, musulmana y judia, esta pareja es Ia de Adén y Eva, primeros seres
creados por Dios. Ademis de la desobediencia de Addn, inducida por Eva, al padre de ambos -el
haber comido del arbol del bien y del mal y haber adquirido el conocimiento-, muchos atribuyen su
desgracia al pecado original: el haber tenido relaciones sexuales. Siguiendo Ia linea de pensamiento
frommiana de la religién, los dos aspectos han influido para hacerlos los primeros miembros de la
humanidad. Estas dos nuevas formas de ser: un conocimiento tan diferente al de los animales: la
autoconciencia y por lo tanto de decidir, y la posibilidad de tener relaciones sexuales, les atribuyen
su humanidad,

Es importante darle el peso requerido a lo que hace al hombre: ademds de sus necesidades
fisiologicas, necesita dar y recibir carifio y amor; asi también tiene la capacidad de pensar y
reflexionar, y de sintetizar estas capacidades afectivas e intelectuales que lo hacen formar una
sociedad y transformar la naturaleza, con todas las pasiones, envidias, celos, esperanzas,
desilusiones, momentos de éxtasis, amor, miedos, agresicnes, confianzas, etc.
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La mujer y el hombre sienten ia necesidad afectiva de integrar una nueva unidad, lo que puede
conducir a que se separen de su nicleo inicial. Al alcanzar ambos el crecimiento de sus caracteres
sexuales secundarios y la posibilidad de la fertilidad, son aptos para tener descendencia y
constituirse nuevamente en una familia. Son las condiciones culturales las que pueden ir
determinando las edades de casamiento o de unidn, el ritual para efectuarlo, el nimero de hijos, las
relaciones de la paréja y con los hijos, y las creencias sobre estas relaciones.

Para Bertrand Russell®, la familia es: “una institucién prehumana cuya justificacion es que la
ayuda del padre durante el embarazo y la lactancia hace que los hijos sobrevivan. Ello porque en
algunas civilizaciones, el padre no sabe que el hijo tenga con él una conexién bioldgica”. Fue
gracias al conocimiento del papel del hombre, que éste quiere asegurar la virtud de su mujer. Segin
este autor, es la concepcion de creerlos su propiedad la que da como resultado la justificacion en la
religion de los deberes que la esposa y los hijos le merecen (el padre es visto como Dios o el jefe
maximo en muchas religiones). La familia estaria en su apogeo cuando se tienen el miximo de hijos
con ¢l fin de que trabajen para el padre. Sistemas como el aristocratico serian ampliaciones de este
sistemna, en las clases altas, mientras que el las clases gobernadas la familia no estaria establecida tan
firmemente porque los esclavos estan supeditados al amo, quien puede tomar a las mujeres que
desee, incluyendo la esposa del esclavo.

Al parecer, cuando se implanta el cristianismo, la familia resulta debilitada y comienza a estar en
decadencia, ya que la teoria cristiana es individualista porque: “lo que importa a la ética cristiana es
la relacién del alma con Dios, no la relacidn del hombre con sus semejantes”, y ella ensefia que
“Quien ama a su madre o a su padre mas que a mi, no es digne de mi”. La revelucion industrial
debilita méas a la familia, puesto que los jévenes afirman su derecho a casarse con quien quieran, y
comienzan a abandonar la casa paterna para ganarse la vida. Los hijos ya no trabajan en las fabricas
para los padres (recuérdese que la revolucién industrial comenzd en Inglaterra y que Russell es
inglés) porque las leyes los protegen. “De ser un medio de vida, los hijos pasaron a ser carga
financiera” cuando los hijos son nifios y adolescentes. Los anticonceptivos marcan una revolucién
sexual, y el estado comienza a tomar a su cargo la educacién de los hijos (p. 92-96).

1.2 LAPAREJA Y LA FAMILIA MEXICANA

Cabria preguntarse, ;cudl es la primera familia mexicana?, jcomienza ésta cuando hacen irrupcion
los espafioles? Muchos, como Carlos Fuentes, marcan al primer mestizo como el primer mexicano
cuando la indigena y el espafiol concibieron su nueva descendencia (“Todos los gatos son pardos™).

En este estudio, se considera que la familia que ahora se le llama mexicana tiene sus raices en las
culturas indigenas. Este apartado hard un breve esbozo de la mexica y de las posteriores familias
mexicanas. Se estd de acuerdo con Lépez Austin en su “Los Mitos del Tlacuache”, en que la
tradicién no sélo religiosa, como €l apunta, sino que la cultura mesoamericana no es ya la misma
después de la conquista; tampoco la espafiola. Hubo un cruce entre espafioles y las diferentes
culturas indigenas que hicieron surgir un mestizaje particular, y otra realidad comenzé a hacerse
patente. No se puede negar, desde antes de la conquista hasta la actualidad, que las familias que se
han establecido en estas tierras tienen similitudes que por lo menos, las distinguen de las europeas y
americanas en ciertos sentidos.

“La Familia en América Latina™ considera que la familia actual latino-americana ha sido el
resultado de un proceso historico, étnico, cultural y econdmico, que se inicia en la época de la
conquista, alcanza un grado de consolidacién en la época colonial y sufre transformaciones de
estructura a partir de la revolucién industrial. En esta publicacién no se especifica cuando
comienza la dltima etapa en Meéxico; se considerard que fue en la época del porfiriato que se
consolida la industrializacion,
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a} El mundo prehispdnico
Con frecuencia, los pueblos y ciudades antetiores a los espafioles constitufan todo una
amalgamado de personas y costumbres: no eran pueblos homogéneos. Fueron pueblos que
evolucionaron desde las tribus ndmadas hasta que se asentaron, formindose poco a poco
conglomerados tipo célula de composicion pluriétnica,

Al parecer, su calpulli o barrio, no era, segin Lépez Austin® (1985, tomo I, p. 26-29)
estrictamente un espacio demarcado donde vivia una parte de Ia poblacion de la ciudad. Era méis
que eso: designaba al grupo social emparentado, unido por vecindad, profesion, templo y dios
protector comin, que tenfa dirigentes para asuntos internos y que pagaba en conjunto sus tributos
en trabajos comunes y en la participacién en la guerra. Era un grupo estrechamente unido, en el que
se¢ veia muy mal que sus miembros contrajesen matrimonios con gente de otro calpulli.

Las escuelas de los barrios, los telpochcalli, eran un elemento mas de cohesién, Los templos-
escuelas eran comunes en toda Mesoamérica, y eran un lugar de servicio, ya que todo hombre
estaba obligado a desempefiar en una etapa de su vida las funciones de sacerdote. Los padres debian
dedicar al nifio recién nacido al templo, porque sino, éste careceria de proteccién divina ¥ no viviria
mas; mientras tanto su educacion estaba a cargo de los padres, que ensefiaban al nifio su propio
oficio, el oficio familiar al pertenecer al calpulli, lo que hacia de los padres una de las formas mas
importantes de transmision del conocimiento. Se crefa que el antepasado comiin o dios patrono, era
el inventor de ese oficio.

A cierta edad, entre los diez y quince afios aproximadamente, hombres y mujeres ingresaban a un
sistema escolarizado. Allf trabajarian arduamente para el dios tutelar, formando parte de una casa
colectiva de varones o de doncellas en donde no sélo se organizaba el servicio eclesiastico, se
proporcionaban conocimientos y se modelaba la moral de los jévenes y nifios; el templo escuela era
también una casa de produccién: siembras colectivas, construccién de canales, fabrica de oficios,
etc....alli también se preparaba a los muchachos para la guerra. El comportamiento del joven en la
escuela y en el campo de batalla influia en su ubicacion en la escala social, sin desconocer que era
su origen noble o plebeyo, el fundarmento de su posicién, de sus derechos, funciones y obligaciones,

Las fuentes enfatizan la existencia del felpochcalli y del calmécac, templos respectivamente
dedicados a los dioses Tezcatlipoca y Quetzalcatl, No fueron los unicos, pero si los mis comunes,
Al parecer, pocos eran los plebeyos que ingresaban al calmécac, escuela de los nobles.

Los huehuetlatolli eran formulas estereotipadas de ceremoniosos consejos, de metaforas y sélo se
pronunciaban en las situaciones y acontecimientos solemnes: el nacimiento, la llegada del nifio a la
edad de la razon, el ingreso al templo-escuelz o la salida de ¢, et matrimonio, el conocimiento de la
prefiez, ¢l parto o la defuncién. También los habia cortesanos, y en ellos se amonestaba a los nobles
y al pueblo, robusteciendo la aceptacion de una moral rigida y del sacrificio en aras del bienestar
comun. Estd pendiente todavia su estudio historico, pero a través de ellos puede verse la moral
cominmente aceptada de cudles debian ser los comportamientos entre los miembros de la familia y
en la sociedad.

La familia indigena mexicana se basaba en el matrimonio, que revestia cardcter social y religioso.
La forma legal del matrimonio era ia monogamia, aunque entre los nobles y la clase alta existia la
poligamia. Para favorecer y mantener la cohesién familiar no se permitia que los jovenes se casaran
antes de los veinte afios, entre otras cosas, por considerar que antes de esa edad no podria
comprender la responsabilidad que asumian. Se decia al joven que salia del templo-escuela para
casarse, abandonando la carrera de ascensos sociales, que iba al “rincén”, a perderse en la vida
comitn.
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En los estudios de Zurita se explica que “al haber algin disgusto en el matrimonio, los jueces
procuraban contentarlos y reprendian al culpable haciéndole ver que al contraer matrimonio habian
estado muy de acuerdo, pero si insistian en sus dificuitades, se separaban y podian contraer nuevo
matrimonio”. Se castigaba severamente (hasta quedar proscrito del grupo social) al conyuge que
violara los preceptos estipulados en su cédigo, como en el caso del adulterio. Este se consideraba
un grave delito y era comin que se castigara con la pena de muerte.

Eran familias extensas, si asf se les puede llamar, cuando estaban con los padres y en el calpuili;
cuando ingresaban a los templos-escuelas, un amplio sentido comunitario también les era
transmitido.

Es importantismo sefialar el estado de vida de la poblacion de estas tierras y el cambio que tuvo
lugar al llegar los espafioles. A este respecto, Fray Bernardino de Sahagin (citado en Lépez
Austin” tomo 11, p. 136-140) da a conocer la educacién y otros aspectos anteriores a ellos:

“En lo que toca a que eran para mas en los tiempos pasados, asi para el regimiento de la repiblica,
como para ¢l servicio de los dioses, es la causa porque tenian el negocio de su regimiento conforme a la
necesidad de la gente, y por esto los muchachos y muchachas cridbanlos con gran rigor, hasta que eran
adultos, y esto no en casa de sus padres, porque no eran poderosos para criarlos como convenia, cada
une en su casa, y por esto los criaban de comunidad debajo de maestros muy solicitos y rigurosos, los
hombres a su parte y las mujeres a la suya. Alli los ensefiaban ¢émo habian de honrar a sus dioses, y
como habian acatar y obedecer a la repiiblica y a los regidores de ella.

Tenian bravos castigos para castigar a los que no eran obedientes y reverentes a los maestros, y en
espécial se ponian gran diligencia en que no se bebiese octli. La gente que era de cincuenta afios abajo
ocupdbanlos en muchos ejercicios de noche y de dia, y cridbanlos en grande austeridad, de manera que
los brios ¢ inclinacicnes carnales no tenian sefiorio de ellos, asi en los hombres como en los mujeres.

Los que vivian en los temptlos tenian tanto trabajos de noche y de dia, y eran tan abstinentes, que no se
les acordaban de cosas sensuales.

Los que ¢ran del ejercicio militar, eran tan continuas las guerras que tenian los unos con los otros, que
muy poco tiempo cesaban de la guerra y de los trabajos de ella.

Era esta manera de regir muy conforme a la filosofia natural y moral, porque la templanza y abastanza
de esta tierra, y las constelaciones que en ella reinan, ayudan mucho para ser viciosa y ociosa, y muy
dada a los vicios sensuales; y la filosofia moral ensefi6 por experiencia a estos naturales que para vivir
moralmente y virtuosamente era necesario el rigor y la austeridad, y las ocupaciones continuas eran
provechosas a la republica.

Pero esto cesd con la venida de los espafioles, y porque ellos derrocaron y echaron por tierra todas las
costumbres y maneras de regir que tenian estos naturales, y quisieron reducirlos a la manera de vivir de
Espaiia. asi en las cosas divinas como en fas humanas, teniendo entendido que eran idélatras y barbaros,
perdidse todo ¢l regimiento que tenian...Y parécenos a todos que la principal causa de esto (de las malas
inclinaciones, enfermedades y breve vida) es la borrachera, que como cesd aquel rigor antiguo, de
castigar con pena de muerte las borracheras, aunque ahora se castigan con azotarlos, trasquilarlos y
venderlos por esclavos, por afios o por meses, no es suficiente castign éste para cesar de
emborracharse...Pero es una gran verpiienza nuestra que todos los indios naturales cuerdos y sabios
supieron dar remedio a los dafios que esta tierra imprime en los que en ella viven... y nosotros nos vamos
al agua abajo de nuestras malas inclinaciones; y cierto, se cria una gente, asi espaiiola como india, que es
mtolerable de regir y pesadisima de salvar: los padres y las madres no se pueden apoderar con sus hijos e
hijas para apartarlos de los vicios y sensualidades que esta tierra cria.”



17
b) De la conquista al siglo XIX

Cuando los espafioles llegaron a América encontraron pueblos de culturas desarrolladas y
admirablemente organizadas, no descartando en sus informes, por supuesto, opiniones sobre los
sacrificios humanos tan estrechamente ligados a la religién de los nativos. Con la imposicién del
cristianismo y la ambicidon de la riqueza, los espafioles se apresuraron a reemplazar de forma
violenta los valores nativos por los de su propia cultura, trastornando profundamente la vida social
y econdmica de los habitantes de estas tierras. La familia patriarcal prehispanica fue modificada de
raiz, y otra nueva surgio, porque los espafioles y portugueses implantaron en América el tipo de
familia patriarcal, derivada de la época feudal. Los vencedores se aduefiaron de los bienes, las
tierras, los hombres, las mujeres y las hijas. Se valieron de los naturales para satisfacer las
necesidades de trabajo, de guerra, y de construccién de caminos y ciudades.

La mujer fue el factor determinante en la estructuracion de la raza mestiza que predomina en la
América Latina. De Riidiger Bilden, Corredor® toma la idea de la divisién de grandes grupos de
masa étnica y cultural en la América Latina. El tercer grupo esta representado por México o por el
Peru, en donde el conflicto europeo con las civilizaciones ya desarrolladas, las riquezas minerales y
el sistema colonial de explotacién produjeron mis una “yuxtaposicién y antagonismo de razas, que
un armonioso amalgamiento; la creacién de una superestructura europea bajo la cual se agitan
corrientes extrafiamente remotas”.

Al indio se le dejaba tener mujer cuando no era codiciada por el sefior. Los hijos de espaiiol e
india se encontraban en una situacidn anémala: la sujecién que el padre tenia de la madre india hizo
que el mestizo sintiera recelo y hasta odio de su propio padre, pero al mismo tiempo un deseo de
ser como éL

Una gran mayoria de espafioles trajeron a sus esposas y familiares a fin de establecerse
definitivamente en el pais. Las familias, tanto espafiolas como indigenas, cambiaron y mezclaron su
cultura aut6ctona con la nueva, formando un mestizaje cultural, asimilando o adaptando formas de
pensar y sentir, aunque en diversos puntos del pais la influencia espafiola fue casi nula o menor.

El espafiol, el criollo y el mestizo vinieron a constituirse en nuevos representantes de las
estructuras formativas, que aun hoy siguen siendo vigentes en el México actual. El espafiol ya no
era el mismo espafiol del que habitara Espafia, se estaba mexicanizando. El criollo, aunque hijo de
padres espafioles, no tenia los mismos derechos que ellos por el hecho de haber nacido lejos de
Espaiia. El mestizo presentaba un problema mayor de discriminacion, y el indigena era considerado
por todos los que no comprendieran su ideosincracia, como atrasado, ignorante ¢ inculto. Todas
estas concepciones siguen, aunque transformadas, vigentes.

Los matrimonios de la alta alcurnia se efectuaban entre parientes o personas de esa misma
alcurnia, quienes conservaban el poder econdémico. En la época de la colonia, las mujeres se
encontraban en un plano sumamente distinto al del hombre. La mision de la mujer se limitaba a la
crianza de los hijos, la obediencia incondicional at marido y la organizacién del hogar. La ley no les
otorgaba derechos para comprar ni poseer nada por si mismas. Los esclavos eran de su amo y éste
decidia su vida en buena medida.

La costumbre era que el padre, como jefe de familia, tenia derechos absolutos sobre la esposa, los
hijos y la servidumbre. La instruccidn de los hijos hombres de la clase dominante se confiaba al
capellan 0 a un maestro particular. Las clases dominadas eran explotadas asi como los recursos
naturales saqueados, y las familias concentraban en si, sus costumbres ancestrales matizadas.
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Segtin Gruzinski®®, el modelo impuesto por la iglesia novohispana durante el siglo XVI no s6lo se
limitaba al contro! de las actividades econdmicas, se extendia a las esferas familiares, sexuales y
mentales (p. 113). Como ya se menciond, existia una fuerte presion que ejercian las comunidades
indigenas en asuntos sexuales, lo cual, segun Lavrin, no tuvo cambios impartantes (p. 79, ibid.),
debido al control de la iglesia.

Las relaciones conyugales eran “el tinico camino hacia la sexualidad humana que contaba con la
aprobacitn de la iglesia”. Y la iglesia definia que el fin del matrimonio era la procreacion; definia
ademss la forma en que se debian tener las relaciones sexuales, y era, en fin, 1a autoridad suprema
en las relaciones conyugales y familiares reconocida formal y legalmente.

El autor anteriormente mencionado también hace referencia al rompimiento comunitario que
cederia a una relacién matrimonial mas privada: la decision de Ia pareja y la aprobacidn de 1a iglesia
eran suficientes para llevar a cabo el acto, ya que estaba prohibida la intervencién de “las
autoridades de la comunidad, los padres, el linaje y los casamenteros (que) se vieron desposeidos de
su papel esencial”. (p. 110, ibid.)

Lavrin efectia una investigacion sobre el matrimonio y la sexualidad a mediados de la Colonia en
Meéxico, del cual se extrajo como se apreciaba el matrimonio, qué papel desempefiaba la mujer, y
algo sobre el dominio de la iglesia:

“La exacerbacién de las tensiones matrimoniales era resultado del inflexible control de la iglesia en
cuanto a la cobligacién de ejercer la “vida maridable”, En el didlogo sexual del poder dentro del
matrimonio, la posicidn de la mujer se veia debilitada por su dependencia econdmica, su menor fuerza
fisica y la insubordinacidn legal y social al marido, y ademds, por la “obligacion” de cumplir con las
exigencias fisicas del matrimonio”.

El comportamiento real de la sociedad durante ese mismo periodo sugiere, sin embargo, que la
respuesta a dogmas religiosos distaba mucho de la conformidad o la aceptacién uniforme...Sin lugar a
dudas, como codificadora del comportamiento social, la iglesia intentaba imponer sus normas con toda la
fuerza y amplitud posibles. (p. 90-91, ibid).

Mientras tanto en Europa, es a fines de! siglo XVIII y principios del XiX que los diccionarios
comienzan a hacer hincapié en la familia nuclear conyugal occidentales®! (p. 34), probablemente, se
agrega por nuestra parte, porque el nifio comienza a ser tomado en cuenta como ente diferenciado y
como el principio maleable del hombre, por el cambio sufrido en el mundo: la Ilustracién y la
revolucién francesa: el hombre confiado de su raciocinio, independiente de poderes absolutistas.
Todas estas ideas serian “exportadas™ a Latinoamérica, como justificacién y bandera de las causas
liberadoras del dominio espafiol.

Anne Staples'!, investigadora especializada en la historia de la familia mexicana en el siglo XIX,
recomienda se hable en especial de Ia familia rural, ya que la mayoria de la poblacidn no residia en
las capitales: casi sin comunicacién con el mundo exterior, con altos indices de mortalidad materna
e infantil; ademds el alcoholismo tanto de madre come de padre era visto como un grave problema
social.

La agricultura era la principal actividad y los hijos en cantidad eran bienvenidos para trabajar. La
economia “era de autoconsumo, la mujer confeccionaba la ropa, hacia velas, salaba la carne
{cuando hubo), molia el maiz, en fin, realizaba las tareas tradicionales de cada zona, establecidas
desde el momento de contacto entre cuituras indigenas y europeas.”

Una diferencia entre las familias decimonénicas y las coloniales, la establecié ¢l cambio de la
funcién de la mujer: las parteras y las maestras comenzaron a tecibir adiestramientos formales,
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entre la educacion religiosa, enseflar a leer y a escribir, dar apoyo hospitalario, y la formacién de
médicas y dentistas.

Ahora la mujer tendria que presentarse ante regidores para obtener su licencia. Ya a finales del
siglo XIX, “eran las mujeres quienes ocupaban la mayoria de las posiciones docentes”.

Segun esta autora,

“El siglo XIX introdujo debido a la tecnologia sobre todo, una sutil medificacion de la familia al
transformarla de una unidad econdmica a una dedicada ante toda a la reproduccién de si misma y de sus
valores culturales. Se mistifico a la familia; se cred un espacio sagrado llamado hogar, unos hijos que
idolatraban a sus padres, un padre exigente y una madre mediadora, “reina del hogar”, satisfecha de ser
madre, esposa y ama de casa perfecta...{lo que) sirvid como espejo distorsionado de una realidad que
seguia arrastrando todas las dificultades de familias compuestas por personas de distintas etnias, zonas
geograficas o valores” (pp. 27-28, ibid.).

¢) La familia del sigle XX, y la vision de Martinez y Samperio

La familia, como ya se dijo, desde la legada de los espaiioles y su establecimiento, ha sido en
esencia la misma hasta la actualidad: las clases altas o de los extranjeros y su descendencia criolla
explotadora gobernante; 1a clase media criolla o mestiza; y la clase baja, la de los campesinos,
artesanos o indigenas o mestizos o castas. No se quiere decir con esto gue la sociedad mexicana no
ha cambiado, al analizar la historia se descubren excepciones y hechos al parecer sorprendentes que
seguramente refitan la afirmacién pasada. Sin embargo, queda ahi la duda: estuvo la revolucion
mexicana, intento de cambio ante la pobreza extrema y la distribucién excesivamente desigual de la
riqueza del pais.

Con el mayor desarrollo industrial en el porfirismo, comenzd una mayor concentracidn de la
poblacion en centros urbanos y se dié origen a nuevas estructuras sociales a las que corresponden
nuevas formas de pensamiento y conducta. La familia urbana comienza a reducirse al tipo nuclear o
conyugal y se va permitiendo mayor autonomia a las mujeres y a las clases marginadas. La iglesia
sigue influyendo, como en la época de la conquista pero en menor medida gracias a movimientos
como la Reforma efectuados por Benito Judrez en el siglo X1X, en las relaciones en la sociedad,
entre los conyuges y en la familia, normando pensamientos y conductas sociales y morales.

Los hijos son confiados a instituciones educativas, y 1a asistencia de mujeres como profesoras y
alumnas de las mismas profesiones de los hombres aumenta. La mujer de clase media comienza a
incorporarse a la actividad econdmica en el mismo plano que el hombre. Los divorcios se
incrementan, y la influencia de las costumbres europeas y norteamericanas es palpable a través de
casi todos los medios de difusion cultural y publicitaria, a partir de, sobre todo, la segunda guerra
mundial, en que Estados Unidos se consolida como la primera potencia mundial. Parecen ser las
condiciones econdmicas del pais las que en cierto grado determinan la permanencia de la familia
consanguinea, junto con el respeto intachable a los padres y a los gobernantes.

La familia rural y urbana de clase baja conserva aiin el modelo de la familia extensa. En la casa
del campesino se observa que habita la familia y los suegros, los tios, ahijados o huérfanos
recogidos. No se restringe la natalidad, y el nacimiento de un hijo vardn, especialmente, es recibido
con muestras de alegria, pues se sabe que trabajard, y que con el tiempo ayudard a sostener el
hogar. Cuando la familia crece en exceso, basta ampliar la vivienda (si se puede), y aumentar la
produccién de la industria doméstica. Mas tarde se espera que el esfuerzo de los padres sea
recompensado con el trabajo de los hijos; de ahi la costumbre de alojar en la casa a los abuelos
ancianos, como un ejemplo de lo que en el futuro deben hacer los hijos.
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Esta muy extendida la union libre en las zonas rurales y las parejas que se encuentran en ese
estado. son.respetadas. en. el ambiente. social; distinta es.la situacion de.las que.lo hacen en los
medios urbanos de la clase media y alta. Este fendmeno social de la unidn libre es el resulftado de
condiciones econémicas muy desfavorables, especialmente. en el medio. rural, en. el que se observa
que en épocas de muy buenas cosechas contraen matrimonio civil v religioso personas que han
vivido muchos afios en unidn libre que se presentan acompafiados de sus hijos.

Los métodos de planificacion van favoreciendo [a reduccién del niimero de hijos v las uniones
libres comienzan a verse més seguido en las clases urbanas, favorecidas por el pape! de la mujer
trabajadora y libre de tomar sus decisiones sin temor de la concepcion de “virgen”™. No obstante la
sociedad mexicana sigue siendo en un alto porcentaje conservadora y catélica, dos caracteristicas
que pueden observarse al contar el nimero de iglesias en una ciudad o pueblo, el nimero de la
gente que acude y que es guardiana de “los valores familiares” y que estd “en contra del desorden
sexual”.

El tipo de vida americano visto por los. mexicanos.a través de. la. television: una.cultura
consurnista, ahistorica y pragmitica, y el actual gobierno mexicano neoliberal, todo ello aunado v
causando condiciones de malestar social, economico v pelitico, se vive como una desilusién frente
a ideales que no se alcanzan.

El grado de pobreza en nuestro pais se incrementé, en especial a partir de Ia crisis de diciembre de
1994 ¢ implicé para las clases méas marginadas, insatisfaccién, angustia e impotencia ante la
imposibilidad creciente.de cubrir las necesidades minimas de alimentacién, laborales v de educacion
ante los altos precios. Se prevé por tanto un mayor grado de agresién, violencia, depresién v otras
reacciones, a falta de una reaccién de apoyo y verdadera solidaridad.

La necesidad de pertenencia al grupo familiar e incluso al grupo de amigos se ve grandemente
afectada por cémo se siente el mexicano y cdmo resuelve sus necesidades afectivas.

¢Como se vive esta situacidn en las parejas mexicanas? Son dos las autoras revisadas que han
realizado investigaciones sobre la familia mexicana, sus conflictos y su disfuncionabilidad o
funcionabilidad.

Martinez Guzman® (1989), en un estudio exploratorio de 30 parejas mexicanas de clase media,
empleando el test de Machover modificado para obtener la imagen que de si misma tiene Ia parcja,
un cuestionario de verbalizacién de conflictos por medio del cual la pareja se autoevaliia con o sin
conflictos, y una entrevista para saber que opina la pareja sobre las causas que “llevaban a
desarrollar conflictiva y sus posibles soluciones”-todo ello en una sesion con una duracion de 2 hrs.-
encontrd que un nitrnero muy alte de parejas de clase media: ¢l 87%, era conflictiva a causa de:

“los problemas de comunicacidn aunados a los resentimientos que acumularen tas parejas a lo largo de
su refacion. y el no tener confianza para manifestarse. posiblemente ocasioné el valerse [sic] egoistas e
inconfarmes con su pareja. Sin embargo, mantienen esa relacion poco satisfactoria por dependencias
emacionales v sociales, teniendo como pretexto la estabilidad de los hijos.”

Por medio de la prueba de la figura humana modificada, encontré que las parejas emplean
principalmente los mecanismos de defensa de evasion y fantasia, porque el 50% de hombres como
de mujeres idealizaban a su pareja; v el 40% de hombres realizaban una historia imaginaria de la
pareja. mientras que las mujeres lo hacian en un 46% (p.99). Desafortunadamente, las conclusiones
fueron restringidas a estos rubros.
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En la tesis de Samperio Hernandez, M. C.** (1993), “La represion familiar y su relacién con
patrones socioculturales estereotipados en problemas de tendimiento escolar v de. interaccion
social”, se emplea una prueba hasada en la percepcion del padre, de la madre y de los hijos
adolescentes en sus concepciones ideales y reales, La.prueba se.llama “Faces 117, revision de.la de
Orson D. y cols., y que Braverman, R. (1986, citado en Samperio Hernandez) estandarizé en su
tesis de.doctorado..Esa prueba.mide.y establece .como patrones de medicion: “la cohesion familiar,
esperando que la familia evolucione de un sistema amalgamado, cuando los hijos son pequefios, a
uno. desarticulado, . cuando. son mayores, sin. caer. en los. extremos. (patologia)”.. Ademds, “la
adaptacién familiar...como la capacidad para cambiar la estructura de poder, roles y reglas para
permitir a los hijos tomar las riendas de su propia vida. y que.va de baja adaptacién o rigidez a la de
alta adaptacion o cadtico, considerando los medios: estructurado v flexible, como mas sanos” (p.
21). Se.esta en desacuerdo.con los patrones de .medicidn de “cohesién familiar”, ya que.la familia
no debe evolucionar de esa forma: el sistema amalgamado no debe existir nunca, se espera que
tampoco el desarticulado, ni cyando los hijos son pequefios.ni cuando ya han crecido.

La prueba consta de cuatro subtests: apoyo real, apoyo ideal, reglas ideales, mas dos agregados
que.elabord Samperio para medir.los Patrones Sociales Estereotipados (P.S.E.).

Las respuestas de las familias amalgamadas y rigidas se situarian en un extremo, y las
desarticuladas y.cadticas en el otra, mientras que las de las funcionales o adaptativas en los medios.
Se compararon los resultados de los padres, madres e hijos de ambos grupos. Se esperaba que las
familias amalgamadas y rigidas (disfuncionales o las que tenfan hijos adolescentes con problemas)
ubicarian sus respuestas en los extremos de la prueba, y las que no tuvieran problema con su
adolescente, en los.medios. Esto es, se equiparaba la disfuncionalidad . de la familia en. la
disfuncionalidad del adolescente y la demanda de ayuda.

Se.encontrd que las familias que acudian a solicitar la atencion para uno de sus miembros -un
hijo-, aparentemente disfuncionales, no son tan disfuncionales, ya que no se regulan por reglas de
“exigencia extrema”, y.por lo tanto estén abiertas a que uno de sus miembros tenga un problema
(de rendimiento escolar € interaccion social), ademds de que son las que piden ayuda. Para explicar
sus resultados, concluye que:

“las madres de las familias funcionales eran mas cuidadosas de que su familia cumpliera con las reglas
establecidas dentro de ella. Esto hace pensar que la funcionatidad de los hijos en la escuela es producto de
esa situacion. de exigencia extrema y por lo. mismo no podra ser duradera. en tanto. que las familias
disfuncionales pudieran ser mas conscientes de sus necesidades vitales™ {pp. 7-8).

Sin .embargo, no explord a.las familias lamadas. “funcionales”, lo cual cita.como una de. sus
limitaciones. Ademds, las conclusiones a que llega no se infieren logicamente de sus anteriores
resultados..ni sus.tesis son claras: el ir bien en.la escuela y el no. tener por lo tanto. £50s. problemas,
que no define exhaustivamente, no tiene por qué ser producto de una exigencia “extrema® de las
madres.en la escuela, que “no puede durar mucho”. La exploracién de sus familias que no tuvieron
un adolescente “problema™ hubiera sido necesaria antes de afirmar esto.
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1.3 LAS CONCEPCIONES PSICOLOGICAS SOBRE LA PAREJA Y LA FAMILIA

Una consideracién es importante para comprender la presente investigacion; ella se refiere a que
debido a la tinica sesidn en que se estudid a la pareja no podia ser posible detectar c6mo era la
relacién conyugal en todos sus aspectos. La relacion conyugal se estudié por eso solo en relacién
al problema del hijo. Fue importante, sin embargo, estudiar la relacién conyugal en sus aspectos
mds generales, como es comienzo del estudio de las relaciones familiares, algunas caracteristicas
peculiares de los mexicanos, o el que la relacién sea o no conflictiva, cudl es el papel del padre y
de la madre en su relacion y en la relacién con los hijos, etc.

1) ENFOQUE PSICOANALITICO

A) Freud (1856-1939) Para Freud, la interferencia de los parientes
en la terapia analitica: “‘es un peligro muy grande, que no sabemos cémo enfrentar... No podemos
persuadirlos de que se mantengan alejados de todo el asunto” (citado en Ackerman’, p. 26). Sin
embargo, todavia estando en el dilema de si la patologia incluia factores hereditarios o por lo menos
una predisposicién hereditaria, reconoce ampliamente la importancia de las relaciones familiares en
¢l desarrollo de cada individuo, tanto sano como enfermo; toma en cuenta lo que los familiares le
dicen sobre el enfermo al que tratarfa individualmente. Asi, en el “Fragmento del analisis de un
caso de histeria”'* (p. 18), expone que:

“Por la naturaleza de las cosas que constituyen el material del psicoandlisis, se infiere que en nuestros
historiales clinicos debemos prestar tanta atencién a las condiciones puramente humanas y sociales de los
enfermos como a los datos sométicos y a los sintomas patoldgicos. Por sobre todo, nuestro interés se
dirigird a las relaciones familiares de los enfermos. Y ello no s6lo en razon de los antecedentes
hereditarios que es preciso investigar, sino de otros vinculos...”

Un descubrimiento esencial de Freud fue una concepcion distinta de la sexualidad basada en un
nuevo método que fue desarrollando: el psicoanalisis. Este concepto de sexualidad de Freud'
(1911-1913) puede observarse en la siguiente cita:

“todos nuestros vinculos de sentimiento, simpatia, amistad, confianza y similares, que valorizamos en
la vida, se enlazan genéticamente con la sexualidad y se han desarrollado por debilitamiento de la meta
sexual a partir de unos apetitos puramente sexuales, por mis puros y no sensuales gue se presenten ellos
ante nuestra autopercepcion conciente. En el origen solo mvimos noticia de objetos sexuales; y el
psicoanilisis nos muestra que las personas de nuestra realidad objetiva meramente estimadas o admiradas
pueden seguir siendo objetos sexuales para lo inconciente en nosotros”. (p. 103)

También, citado por Fenichel'? (p. 573}, dice que:

“la conducta de un ser humano en materia sexual constituye a menudo el prototipo de todos sus otros
modos de reaccién en la vida", y por lo tanto “las manifestaciones de un complejo de Edipo
indebidamente prolongado no se limitan a la vida amorosa propiamente dicha sino que se encuentran en
todas las formas de relacién social. Las ilusiones y los desengafios constituyen legion™(Civilized Sexual
Morality and Modern Nervousness).

Esta cita nos remite directamente a algunos de los aspectos importantes de la teoria freudiana; la
sexualidad y el complejo de Edipo. Freud equipara las relaciones madre-padre-hijo a lo sucedido en
“Edipo Rey”, de Séfocles, interpretindolas en el aspecto de la afirmacion de que la sexualidad es
parte del humano en todas sus etapas, que el hijo tiene fantasias incestuosas hacia su madre que el
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padre desaprueba, y que con el desarrollo 6ptimo del nifio éste renunciaria a la madre por miedo a
la castracién del padre, identificindose con €1. Todos los humanos incluyendo a las mujeres que con
el complejo de Electra interpretado en base a la eavidia del pene, tendrian como base inconsciente
de sus relaciones estos mitos,

Si nos remitimos al “Analisis de la fobia de un nifio de cinco afios™? 0 “Caso de Hans", Freud
explica ln neurosis fobica de Hans como resultado de una posible predisposicién hereditaria de la
enfermedad, asi como al conflicto subyacente que ¢t Complejo de Edipo explicaria, v la cura del
nifio a su consciencia del conflicto inconsciente o al haber “hallado una solucién mas feliz que la
prescrita por el destino. En lugar de climinar a su padre le concede la misma dicha que ansia para
si”(p. 80), con lo cual encuentra su resolucién.

Las neurosis y en especial las psiconeurosis serian la falta de resolucién adecuada de lo que
representan los mitos. So6lo aquel que lo resolviera v fuera capaz de sublimar parte de su sexualidad
en bien de la cultura, seria el sano, el que fuera capaz de fieben und arbeiten (amar y trabajar).

La concepcién de hombre como el trabajador, proveedor, e inteligente, a diferencia de la de Ia
mujer: sumisa y dedicada al hogar, castrada y deseosa del pene, sexual pero incapacitada para el
orgasmo, ha sido puesta en duda por diversos psicoanalistas heterodoxos como Karen Horney v
Erich Fromm, de quien 2 continuacidn se hace un breve recuento.

B) Fromm (1900-1980) Fromm hace de la estructura del autoritarismo,
de los alienados y de aquel que puede dejar de serlo, las partes medulares de su teoria. Es
importante recordar que vivid en una época de profundos cambios en el mundo y sobretodo en
Europa: la primera y la segunda guerra mundial, la discriminacién a los judios hasta llegar al
genocidio junto con los homosexuales y os opositores al régimen nazi, v la nueva reestructuracidn
del mundo en dos polos: su camino fue el no permitir situaciones similares, y analizar v transformar
al mdwlduo y a la sociedad que permitian tales catdstrofes.

Fromm'® (p. 151) entiende el mito de Edipo de otra forma, st ademds se consideran las otras dos
partes de la trilogia del mito: “Edipo en Colono” y “Antigona”. Considera como hipétesis:

“que el mito puede ser entendido 1o como un simbolo del amor incestuoso entre madre ¢ hijo, sino de la
rebelion del hijo contra la autoridad de! padre en la famikia patriarcal: que el matrimonio de Edipo y
Yocasta no es mas que un elemento secundario, uno de los simbolos de la victoria de! hijo que toma el
lugar del padre y con ¢l todas sus prerrogativas™,

“El Complejo de Edipo: comentarios sobre el caso del pequefio Hans™ (p. 112) 7, es importante
para este estudio porque Freud muestra en forma concreta las relaciones entre los tres miembros
ante el surgimiento de la fobia, segin é!, suscitada por las fantasias incestuosas de Hans, no viendo,
como Fromm considera, que también los padres podian tener fantasias incestuosas, como en este
cjemplo en donde la madre es una seductora activa y que amenaza explicitamente con castrarlo. Es
sorprendente cuando Fromm llega a la conclusion de que Freud no concibié la posibilidad de
considerar a la madre como principal promotora del conflicto de su hijo (ademis del primer
enfrentamiento de Hans con lo que para ¢l es la muerte): la madre para Freud sélo podia ser una
mujer a la que Hans deseara; cn cuanto al padre de Hans, éste fue el principal promotor de su
curacion, y su amigo, mis que el padre castrador

En su articulo “Sexo y Cardcter” (p. 245)'”, Fromm escribe que:

“Freud cree que el conflicto provocado por los desecs incestuosos del hombre es de orden natural y. por
consiguiente, inevitable; nosotros, en cambio, creemos que en una situacion cultural en que se respete la
verdad, la integridad de cada individuo -y por consiguiente de cada nifio- el complejo de Edipo
desaparecera.”
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En un caso verdadero de complejo de Edipo, -que como se vié no fue el de Hans-, se puede
apreciar la rivalidad. del nific contra el padre (actitud. emocional ambivalente. porque quiere ser
amado por su padre y al mismo tiempo se rebela contra é1). El padre a su vez tendria cclos de la
juventud.y falta de responsabilidades de. su. hijo; los factores. sociales y econdmicos,. ¢l prestigio
social que puede adquirir a partir del hijo, pueden plantearle al padre un conflicto que la sociedad le
hace ver a veces como un objetivo Onico: que concentre sus fantasias y propios deseos
(expectativas), en el hijo, esto es, la utilidad que para si tiene el hijo, en lugar de la dicha del hijo. -

La causa fundamental de la neurosis es entonces “el conflicto entre el legitimo afin de libertad v
de independencia del homhre y los factores sociales que lo frustran y crean, asi, una pasion
destructiva que, a su vez, ha de reprimirse. con la fuerza externa o la interna™ (p. 245, ibid.).

La familia estd para Fromm inserta en una sociedad alicnada, v la forma en que la persona llegara
a ser sapa consistiria en si puede cumplir con sus rales sociales -si puede participar en la
reproduccion de la sociedad-. Seria, desde el punto de vista del individuo, el dptimo de crecimiento
y felicidad,. un individuo que pudiera ser capaz de romper con los vinculos incestuosos, ser
independicnte v desarrollar todas sus potenciatidades.

“Y su.capacidad de amar depende. del desarrolln caracteroldgico de la persona. de una orientacion
predominantemente productiva, en la que la persona ha superado la dependencia, la omnipotencia
narcisista, el deseo de explotar a los demas, o de acumular, y ha adquirido fe en sus propios poderes
humanos y coraje para confiar en su capacidad para alcanzar el logro de sus fines”, el poderse dar al
otro, implicanda “ciertos elementos bisicos comunes. a todas las formas de amor: el cuidado, el.tespeto v
el conocimiento” (p.34)... “La capacidad de amar depende de la propia capacidad para superar el
narcisismo v la fijacidn incestuosa a la madre y al clan (la familia); depende de nuestra capacidad de
crecer, de desarrollar una orientacion productiva en nuestra relacidn con ¢l mundo v con nosotras
mismos” (pp. 34, 117},

LS

Para poner un ejemplo de lo que la dualidad hombre y mujer son, Fromm'® en su ensayo “Sexo v
cardcter”, nos hace notar las diferencias en la sexualidad unjdas a las respectivas ansiedades: “El
hombre debe mantener la ereccidn vy conservarla durante el coito hasta el momento del orgasmo;
para satisfacer a la mujer debe mantener la ereccién para que ella tenga también el argasmo™. Coa
ello concluye que el hombre ha de hacer algo para realmente sentir placer, mientras gue en la mujer
no es tan necesario. De ello s sigue que las ansiedades. especificas relacionadas con. la funcign
sexual explican la vulnerabilidad de su posicion: la ansiedad de! hombre es la de fracasar (referidas a
su ego, prestigio o valor a los. ajos de.la mujer): las de la. mujer son la dependencia, el quedarse
sola, el sentirse frustrada (referidas por tanto al placer, v a la satisfaccidn sexuales), (p. 199),
También hahria diferencias que no estdn determinadas fisiolégicamente sino basadas en  factores
sociales. y que pueden presentarse tanto en el hombre como en la mujer sin importar el sexo:

Basado en Bachofen, Morgan vy Briffault, supone la existencia, “-en diversas fases de la historia
primitiva- de culturas centradas en la figura de la madre v en las cuales las diosas-madres,
identificadas con la productividad de la Naturaleza, constituian el nicleco central de las ideas
religiosas del hombre™ (p. 209, ibid.) . Si a los mitos v suefios se les comienza a considerar como
hechos pasados que de esa manera sobreviven en la memoria colectiva, v si como Fromm se
reconoce lo que descubrié Bachofen analizando mitos griegos, se tiene que han existido
matriarcados que generalmente han establecido luchas por el poder contra los patriarcados y
viceversa, y que tanto uno como el otro contienen ciertas caracteristicas.

Fromm'® (p.127-158) dice que el patriarcado es el que tiene ¢l poder en fa actualidad. £l principio
patriarcal puede presentarse en una mujer que ha sido educada en forma rigida, en la creencia de las
leyes v la competencia, sin embargo sicmpre habrd conservado su principio matriarcal, por
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naturaleza aunque en forma muy disminuida o casi nula. Esto vale también para el hombre en el
principio matriarcal.

Las caracteristicas del principio o amor matriarcal serian:

+ ¢l amor incondicional (que significa que haga lo que haga el hijo, siempre ser4 amado),

+ la jgualdad natural,

» el acento en los vinculos de sangre y suelo,

* la compasidn y la piedad.

En su primera etapa el amor materno presenta dos aspectos para el hijo: el cuidado y la
responsabilidad necesarios para que el nifio crezca; al mismo tiempo la madre inculca al nifio el
sentimiento del amor a la vida (uno de sus simbolos es el de la tierra, dadora y engendradora de
vida): dos setes que estan unidos tienen que separarse cuando ¢l nifio va creciendo. Si una madre no
es capaz de dar su amor, la ausencia del amor materno produce “una sensacién de estar perdido y
de desesperacidn total”.

El principio ¢ amor patriarcal implicaria la dependencia afectiva basada en:

* ¢l amor condicional basado en el principio del deber (més importante que la dicha),
» la estructura jerarquica,
* el pensamiento abstracto,

¢ las leyes hechas por el hombre.

El padre es el que ensefia al nifio, el que muestra el camino hacia el mundo. Si se pierde el amor
del padre, esto al parecer no es tan grave, pues siguiendo los deseos del padre puede volver a
conquistarlo. Siguiendo a Fromm, toda persona tiene ciertos principios matriarcales y patriarcales
en su personalidad, y predomina uno o el otro; pero es cuando los principios se excluyen que las
caracteristicds de cada uno se presentan en una sociedad, una familia, o un individuo en forma
extrema; por ejemplo, “‘el principio matriarcal se manifiesta en una excesiva indulgencia material en
b infantilizacién del nifio que impide su plena madurez” por lo que se considera que se veria
impedido el progreso técnico, racional, y artistico. La autoridad paterna se convierte en un “ispero
dominio y control, basados en el temor y en los sentimientos de culpa del nifio”; en este otro caso
s¢ verian impedidos el amor y la igualdad. Seria la sintesis la que complementaria un amor con el
otro: “el amor materno por la justicia y la racionalidad, y el amor paterno por la piedad y la
igualdad”. Si se considera que esta sociedad es patriarcal y que las estructuras psiquicas se
implantan a las generaciones para que continile la misma sociedad, tenemos que los padres deben
seguir esos patrones que son los que la sociedad le hace ver como favorables para su desempefio
<omo padre, y lo mismo sucede con ef modelo de la madre.

Fromm si establece que tas madres y los padres, deben cumplir con cierta forma de Ser, y que esia
forma de ser se ve enturbiada por el actual modelo burgués, y basa las personalidades neuréticas en
un distanciamiento de los modelos anteriormente planteados: por ejemplo:

“el hecho de que el nifio tiene una madre amante, pero demasiado indulgente o dominadora, y un padre
débil o indiferente...(indica que} puede permanecer fijado a una temprana relacién con la madre, y
convertirse en un individuo dependiente de la madre, que se siente desamparado,...es receptivo,...y carece
de las cualidades paternas -disciplina, independencia, habilidad para dominar la vida por si mismo-
... ...Lo caracteristico de estos desarrollos neurdticos es el hecho de que en un principio, ¢l paterno o el
materno, no alcanza a desarrollarse, o bien -como ocurre en muchas neurosis serias-, que los papeles de
la madre y el padre se toman confusos tanto en lo relativo a las personas exteriores como a dichos
papeles dentro de la persona” (p. 51, op. cit.)'S.
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Se daria un desarrollo de los roles que los hijos viven como modelos ideales u odiados, y que van
a asimilar de diferentes maneras, aunque aprehendiéndolo en la bisqueda de su personalidad, de sus
amigos, y posteriormente de su pareja, tomando en cuenta las vivencias personales.

Esta perspectiva ayuda al establecimiento de la diferenciacion de los respectivos papeles de los
padres.

Amor erdtico
Sobre el amor sexual, opina que: “El amor no es €l resultado de la satisfaccion sexual adecuada;
por el contrario, la felicidad sexual -y aun el conccimiento de la llamada técnica sexual- es el
resultado del amor (p. 89, ibid.).
Fromm'® considera que:

“La conciencia de la separacién humana -sin 1a reunién del amor-, es la fuente de la vergiienza. Es, al
mismo tiempo, la fuente de la culpa y la angustia” {p. 20). Y “La unica forma de alcanzar el
conocimiento total consiste en el acto de amar: ese acto trasciende ef pensamiento, trasciende las
palabras, Es una zambullida temeraria en la experiencia de la union. Sin embargo,... el conocimiento
psicoldogico, es una condicidn plena para el propio acto de amar. Tengo que conocer a la otra perscna y a
mi mismo objetivamente, para poder ver su realidad, o, mis bien, para dejar de lado las ilusiones, mi
imagen irracionalmente deformada de ella. Solo conociendo objetivamente a un ser humano, puedo
conocerlo en su esencia Gltima, en el acto de amar.” (p. 39).

Conflictos

En “El arte de amar”, Fromm también se refiere a la proyeccién de los problemas de los padres
entre si. El conyuge se evade de los conflictos propios para concentrarse en los del otro conyuge ¢
“perscna amada”™; si los dos lo hacen se vuelve una proyeccién reciproca; o en los hijos, por
ejemplo cuando “surge el problema de disolver un matrimonio desgraciado”™, y no lo finalizan
poniendo de pretexto a los hijos. Ademis, para Fromm la ausencia de conflictos no significa que
exista una relacion amorosa, ya que es normal que exista, por ejemplo, dolor o tristeza en una
relacién. Sin embargo,

“los conflictos de la mayoria de la gente constituyen en realidad intentos de evitar los verdaderos
conflictos reales. Son desacuerdos sobre asuntos secundarios o superficiales que, por su misma indole,
no contribuyen a aclarar ni a solucionar nada. Los conflictos reales entre dos personas, los que no sirven
para ocultar o proyectar, sino que se experimentan en un nivel profundo de Ja realidad interior a la que
pertenecen, no son destructivos. Contribuyen a aclarar, producen una catarsis de la que ambas personas
€mergen con mas conocimiento y mayor fuerza” (p. 102).

Los principios matriarcales y patriarcales en México

Fromm™ durante su permanencia en México realizé un estudio en un pueblo del estado de
Morelos, por lo que revisé la psicologia del mexicano; al respecto dice:

“En México encontramos que el principio paterno esta minado y en guerra con el principio materno.
Es, en apariencia, una estricta sociedad centrada en el padre. Por ley y costumbre el hombre gobierna; a
las mujeres se les ve como inferiores y mas débiles. Pero también es evidente que entretejido con esta
estructura patriarcal existe un sistema matriarcal. Se manifiesta de diferentes formas; antes que nada, en
¢l sistema familiar la ligazon principal, se establece, sin que importe la edad del individuo, con la
madre...Ofender o lastimar a la madre es quiza el crimen mas real ¥ severo...El predominio del elemento
maternal también se puede ver en la estructura religiosa del catolicismo romano mexicano...El mundo



27

religioso esta centrado en la Virgen, la madre misericordiosa toda ayuda y toda perdén...El sistema
patriarcal en México no esti productivamente sintetizado con elementos matriarcales; es en si débil y
muestra sintomas de desintegracion”.

La causa: “se puede rastrear (del principio matriarcal que ent verdad es ¢! que rige y de la formacion del
cardcter receptivo-sumiso del hombre) historicamente en México hasta la Conquista Espafiola. Los
espafioles destruyeron la sociedad patriarcal azteca, y al hacerlo, dejaron a los indios, especialmente en
las haciendas, impotentes para defender a sus mujeres, Los espafioles tomaron a las indias como esposas
o concubinas... Bajo tal impotencia cualquier hombre resulta afectado profundamente. Le comunica una
sensacién de castracién, de falta de hombria y profunda vergiienza...Tal condicionamiento hace que el
hombre se sienta humillado, tendiendo a volverse sumiso ante las mujeres, porque teme su desprecio. Es
improbable que los hijos acepten las pretensiones patriarcales del padre; mas bien, retienen su vinculo
primario con la madre... En teorfa esperariamos que la orientacion receptiva-sumisa en los hombres
desembocaria en un potencial sidico fuerte aunque generalmente reprimido, que los hombres sentirian
que la masculinidad destruida se podria solucionar sélo si ellos pudieran demostrar que podian matar,
que podian usar armas, que podian destruit” (pp. 157-159).

En su estudio, Fromm y Maccoby no nada mas encontraron hombres receptivos-sumisos, también
encontraron hombres productivo-acumulativos.

C) Ackerman (1908-197 ) reviso el psicoanalisis freudiano tradicional y
con un enfoque “holistico-dindmico”, le dié una perspectiva psico-social. Desplazd el foco de
interés del psicoanalisis individual al colectivo familiar con una perspectiva flexible, ante una
comunidad casi en su totalidad inflexiblemente psicoanalista ortodoxa que excluia definitivamente
del tratamiento a la familia o a alg(n otro miembro que no fuera el paciente.

Las influencias que considerd y que eran una realidad ei su época fueron: la antropologia cultural,
la dindrnica de grupo, la vinculacion del psicoandlisis con la ciencia social, la psicologia del yo y el
estudio del desarrollo. Toma contribuciones come las de Gardner Murphy (concepcién bio-social),
y la teoria de.campo de Kurt Lewin. De K. Lewin toma la idea de que “La sociedad es el espacio
total dentro del cual deben valorarse las manifestaciones de Ia personalidad”. Fue muy criticado en
su tiempo, sin embargo incluso Minuchin® (1994, p- 38) lo reconoce posteriormente como un
pionero que comenz¢ a trabajar con nifios, incluyé poco a poco a la madre, luego al padre, y
finalmente a la familia completa.

Siendo judio y americano, fue uno de los psicoanalistas que contribuyd a las explicaciones sobre
el antisemitismo en Estados Unidos, frente a aquel aleman. Esto explica el énfasis que adjudica a la
salud en la sociedad, en la familia y en el individuo, y al necesario servicio de salud mental.

Considera que no hay familia idealmente sana y que desde el punto de vista psiquidtrico, las
familias son predominantemente sanas o predominantemente enfermas y que los grados de éxito o
fracaso adaptativo en los roles familiares de esposo y esposa, padre y madre, padre e hijo, se
relacionan directamente con la cuestion de permanecer bien o de enfermarse.

Los criterios para enfermedad y salud emocional no se restringen segiin Ackerman' al individuo:
abarcan al individuo dentro del grupo y también al grupo. En su libro “Diagnéstico y tratamiento de
las relaciones familiares”, hace notar:

“la diferencia mas llamativa es la plasticidad de la conducta adaptativa del sano comparada con [a
monotonia rigida, constrefiida y automatizada de las pautas de conducta enfermas. Los enfermos pierden
gradualmente el valor adaptativo de la interaccidén social: hay una tendencia a la restriccion y a la
monotonia, En los sanos hay una enerme amplitud y diversidad de conductas...Y si tenemos en cuenta
que partes de enfermedad y partes de salud pueden coexistir en proporciones variables en una misma
persona, (por eso no deben pasarse por alto las tendencias a la salud) debemos de comenzar nuestra
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consideracion en términos de equilibrio v adaptacion™. La salud mental es entonces: ...“una cualidad de la
vida, un proceso que se logra gracias a la continua lucha en pro de una mejor adaptacion personal. No
puede ser mantenida en el aislamiento, porque es necesaria !a preservacion de la unién emocional
satisfactoria...no sdlo atafie a la armonia interna sino también a las relaciones éptimas de la persona, la
familia y la sociedad. Implica la capacidad de crecer, aprender, vivir plenamente, amar, ¥ compartir con
otros la aventura de la vida.” (p. 26).

Esta consideracion es ideal, y asi lo reconoce. El problema, como lo dice este autor, no es “tanto
Ia forma del sintoma como el mode en que la capacidad integradora del individuo maneja el
conflicto central y la manera en que sus relaciones familiares afectan ese resultado.” {p. 29, ibiden).

Funciones de la familia

La familia moderna en e! contexto de Ackerman cumpliria con los siguientes fines sociales (p.
39, ibid.):

L. Provision de alimento, abrige y otras necesidades materiales que mantienen la vida y
proveen proteccion ante los peligros externos, funcion que se realiza mejor bajo condiciones de
unidad y cooperacitn social.

2. Provision de unién social, que es la matriz de los lazos afectivos de las relaciones familiares.

3. Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada a la identidad familiar: este vineulo
de identidad proporciona la integridad y la fuerza psiquica para enfrentar experiencias nuevas.

4. E! moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepara el camino para la maduracién y
realizacién sexuval.

5. La gjercitacion para integrarse en Joles sociales y aceptar la responsabilidad social.
6. El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e iniciativa individual.

Los psicodinamismos de Ia vida familiar

La familia para este autor es un organismo que nace, crece, se desarroila y muere. Un miembro
puede ser parte de muchas familias, y pertenecer en cada una a un rol social diferente (puede ser a
la vez padre, hijo, abuelo, tio, etc.).

Los vinculos familiares se hacen a través de una combinacion de factores: biologicos,
psicologicos, sociales y econdmicos; psicoldgicamente, los miembros de la familia estan ligados en
interdependencia mutua para la satisfaccion de las necesidades afectivas respectivas. Por ejernplo,
actuar como padre y madre significa adaptarse a roles reciprocos, interdependientes, moldeados por
la configuracién psicolégica total del grupo familiar, por encima y mas que por los determinantes
que derivan del bagaje individual de ambos padres.

Tan importantes como las necesidades fisiologicas son las afectivas, al principio en la relacién
basica de la madre y el hijo, luego con el padre como el primer ser para el nifio que es diferente a la
madre. A medida que el nifio crece la presencia de hermanos tiene un papel importante en la
sociabilizacién y la comprension de modelos de comportamiento que estdn al alcance de sus
capacidades de desarrollo. Por eso el amor que se sienta y el clima emociona! es determinante:

“La forma caracteristica en que los padres muestran su amor entre ellos y hacia los hijos es de la mayor
significacion para determinar el clima emocional de la familia. El conflicto provoca tension hostil, que al
no disminuirse amenaza con la desintegracion familiar. Cuando los padres se aman, el hijo los ama a los
dos; cuandao los padres se odian, el nifio estd compelido a ponerse del lado de uno y en contra de! atro.
Esto provoca miedo porque debe prepararse entonces para perder el amor del progenitor que rechaza en
favor det otro” (p. 40-41)".
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La familia desarrolla una estructura dindmica, cuya estabilidad no implica la exclusion de
conflictos en la pareja, conflictos que se manifiestan, en forma encubierta o no, y que repercuten
también en los hijos. La pareja s la base porque la familia se estructura a partir de ella.

La estabilidad del comportamiento de la pareja estaria expresada como:
a. continuidad de la identidad en el tiempo

b. control del conflicto

¢. capacidad de cambiar, aprender y lograr un desarrollo mayor

d. adaptabilidad y complementaricdad en nuevas relaciones de roles

Conflictos
Los trastornos en las relaciones matrimoniales se caracterizan segiin Ackerman por dos elementos
sobresalientes: la falta de reciprocidad en las satisfacciones y el conflicto. Estos parecen no
poderse separar, En este caso, el conflicto no es sinénimo de crisis, sino de un estado andmalo en Ia
relacion conyugal, que, junto con un estado de crisis, puede producir un colapso mayor o una
redefinicidn de la relacion.

Los dos trastornos estdn influidos por varios procesos, procesos que se van conjuntando para
producirlos:

¢ perturbacion de la unidn e identificacion empética;

e defectuosa comunicacion;

* fracaso en los recursos de restablecimiento luego de un desequilibrio en la relacion;

* falta de complementariedad, por la que uno de los cényuges ya no obtiene del otro
satisfaccién de sus necesidades, apoyo de su identidad personal, ni refuerzo de las defensas
necesarias contra la ansiedad.

En los trastornos matrimoniales, como en todo lo demas, el conflicto puede estar manifiesto o
latente, puede ser real o irreal, consciente o inconsciente, en variadas combinaciones {p.199, ibid.).

Se agrega a ello que el conflicto consciente es aquel en que alguno o ambos conyuges manifiestan
un estado de insatisfaccion que incluso saben a qué se debe y por qué esta ahi, y sin embargo
continiian unidos. El hablar de conflicto inconsciente significa que la pareja manifiesta no tener
conflictos, pero se puede observar que no estan viviendo plenamente su vida de pareja en alguno o
casi todos sus dmbitos: sexual, social, etc., que algo esta fallando ¥ que la pareja incluso pueden
creer que es normal o que asi ha sucedido siempre, esto es, se incluye una pauta aprendida por sus
padres. Es aqui en donde el criterio del psicélogo es determinante, pues es el contraste entre su
formacién y el de las personas entrevistadas.

Ahora bien, para Ackerman?, el terapeuta es el que percibe y analiza la situacién familiar: observa
las alianzas, las desconfianzas, la hostilidad, la tensi6n, “presta atencion a las tendencias defensivas
a desplazar ciertos conflictos, a sustituir un conflicto por otro, y a los ataques inmotivados y el uso
de algunos miembros de la familia como victimas propiciatorias por otros.” También, evalia las
“funciones curativas compensatorias”.

Este autor plantea provisoriamente seis formas de enfrentar un cenflicto familiar, o defensas
familiares.

Asi, “el resultado final del modo como se aftonta el conflicto depende de una compleja
interaccion entre la defensa familiar v la defensa individual.
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Las formas dominantes de defensa familiar desempefian un papel importante en la seleccién y en la
eficacia operacional de las defensas individuales contra la ansiedad™ (p. 19-23):
1) 1a bitsqueda compartida de una solucion especifica y adecuada
2} una evitacion o negacion compartida
3) formacidn de un compromisc racional o irracional, que tiene cotno ejemplos:
A. la escision afectiva de la familia;
B. la desviacidn o aislamiento del conflicio:
B1.-disputas, alejamientos, reconciliaciones;

B2.- la alteracidon de la zona y contenido de! conflicto mediante sustitucion,
desplazamiento, proteccion [sic], etc.;

B3.- la bisqueda de un chivo emisario y una mitigacion compensatoria
4) una compensacion: evasion, diversion, droga, etc.
5) un “acting out” compartido
6) una reorganizacion de la integracion de los papeles familiares por medio de:
A. inversiones de papeles y los roles sexuales, o entre padres e hijos
B. repoblacién de la familia: eliminacién o adicion de algunos miembros

C. un fortalecimiento de la organizacion familiar: autoridad mas rigida, divisién del trabajo
mas nitida, imposicidn y aislamiento de papeles

D. la relacién de la organizacion familiar, que incluyen disolucién del vinculo familiar,
distanciamiento, alejamiento afectivo, reduccién de la comunicacion vy segregacién de
papeles

E. disolucién entre la frontera familiar v la de la comunidad: e! desplazamiento de
conflictos.

Obsérvese que estas defensas son propias de la familia, pero que hay que distinguir entre la
defensas de los comyuges y las defensas de los hijos. Al analizar Ackerman un problema de un nifio
al que los padres acuden para compensar sus deficiencias propias y matrimoniales, ya que:
“canalizan a través de sus hijos la biasqueda de amor, afecto, atencion, etc.” se puede ejemplificar
mejor citando de nuevo a Ackerman:

“Mientras los padres pudieran evitar los problemas bisicos de su propia relacion en pro de una
preocupacidn comin por algunas dificultades “reales™..., podrian tener éxito en escapar al enfrentamiento
de su propia insatisfaccion y desilusion mutua y (a} la posible explosién que ambos temian” (p. 179,
ibid).

Es la opcién de la pareja que desvia su conflicto, -que es una de las posibilidades del punto
tercero, B2- a partir de un problema del hijo.

Recuérdese que ademis Ackerman incluye en la desviacidn tanto a la busqueda de un chivo
emisaric como a las disputas entre los conyuges. En otras palabras v de acuerdo a esto dltimo, la
“normalidad” o estabilidad familiar puede incluir, entre otros, el uso del hijo que impide que los
problemas conyugales en efecto salgan a la luz, al distraerse en una “dificultad real” que impide a su
vez el adecuado desarrollo del hijo.
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La sustitucién o desplazamiento es otra opcion que ¢s, a la opinion presente, el desplazamiento o
sustitucion del conflicto basico por el secundario,

Minuchin, a quien se vera mas adelante, comparte esta opinién, aunque dentro de su propio
esquema tedrico al incluir los limites, las transacciones, la negociacion, y la “triada rigida” en sus
tres formas: la triangulacién, la coalicién estable (que es tipica segiin Minuchin de las familias que
tienen hijos con sintomas psicosomdtices) y el rodeo.

Al situarse ya en las posibles reacciones que para Ackerman pudo haber tenido un problema del
hijo en los padres, -reacciones que estan relacionadas con lo que se acaba de ver de las defensas-,
éste considera que la vida familiar incluye conflictos benignos y malignos. En las siguientes
definiciones, el conflicto es sindnimo de crisis, crisis de la que se pude salir airoso o ser derrotado:

“Los primeros (conflictos benignos) estimulan el crecimiento; los segundos {conflictos malignos)
predisponen al colapso en el equilibrio emocional de tas relaciones familiares y el fracaso de la
adaptacidn individual. Cuando el conflicto familiar excede el potencial de complementatiedad entre los
miembros de la familia, expresado por su adaptacidn a los roles, son necesarios roles familiares capaces
de proveer vias de solucién al conflicto, de establecer compensacion o complementariedad eficaz, y de
proveer apoyo. (p.118, ibid.).

Cuando Ackerman habla de los roles o papeles de Ia madre, cita que una de las reacciones de ésta
para “contrabalancear ¢l sentimiento de autorreproche” que puede tener ante el sentimiento de
haber fracasado en el papel de madre, es la culpa. Es definida por Gehart Piers y Milton Singer
{citados por Ackerman', p. 223) como:

“el sentimiento principalmente inconsciente de haber actuado mal relacionado con haber dafiado a otra
persona, una dolorosa tensién interna que trae a la conciencia una ansiedad concomitante. Esta ansiedad
va acompafiada de la conviccion interna de castigo inevitable...produce una verdadera necesidad psiquica
de autocastige. La culpa deriva mas fuertemente de la cualidad interna de la conciencia de la persona.”

Este estudio se centrara en lo que sucede en la familia ante el problema en el nivel conyugal,
porque para Ackerman existen tres niveles implicados en la interaccion entre el individuo y el
grupo: la estructura del ambiente, las relaciones interpersonales y la organizacion interna de la
personalidad. Se evaluo el nivel de las relaciones interpersonales ante el problema de lenguaje.

Evaluacion

Asi como en el individuo pueden estar profundamente perturbados algunos sectores del
funcionamiento adaptativo, y otros estar relativamente libres de conflicto y menos perturbados, nos
dice este autor, asi también en la relacion matrimonial algunos niveles de interaccién pueden estar
gravemente trastornados mientras que otros estin relativamente libres de conflicto y menos
trastornados. Siendo tan complicado el problema, Ackerman recomienda hacer un reconocimiento
correcto de los niveles reales de interaccion conyugal, y de su parte irreal, estructurada por la
interaccion neurdtica (de los miembros por separado que se encadena al conformarse Ia relacién de
pareja).
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2. ENFOQUE SISTEMICO-ESTRUCTURAL

Mucho tiempo y circunstancias pasaron para la aparicién de Minuchin. Como si hubiera sido
una reaccién contra la actitud patriarcal de Freud y su época (la concepcidn del hombre como
castrador), las corrientes psicolégicas comenzaron a caracterizar a la madre como la causante
principal de la enfermedad, sobretodo en el caso de la madre esquizofrenogénica que Frieda
Fromm-Reichmann hizo notar. Primero el “esquizofrénico” y luego la familia “esquizofrénica”
fueron focos intensos de interés.

El lenguaje de estas familias y luego las relaciones o formas de comunicacién que se establecian
entre los miembros fueron estudiadas por los psicélogos. Ya Ackerman notaba que el estigma hacia
Ia madre iba desapareciendo. De acuerdo al avance cientifico y tecnoldgico de las computadoras, a
la teoria de sistemas cibernéticos, y a la consideracidn de la homeostasis, la teoria americana
comenzd a englobar a la familia como a un sistema en el que cada persona “juega” una determinada
funcién y en la que sus miembros son interdependientes.

Hoffman®, por gjemplo, opina que los miembros sintomaticos de la familia {esquizofiénicos,
alcoholicos, “somaticos™, etc.) son el resultado de una serie de secuencias de interaccion
patologica. Un ejemplo de las secuencias es el término “triangulacion™

Las “triangulaciones borran las lineas generacionales, confunden las fronteras apropiadas entre los
subgrupos de la familia, y subvierten o trastornan las jerarquias familiares prescritas por una cultura
determinada. Al mismo tiempo, encontramos que estin asociadas con las familias tan rigidamente
organizadas, que seria problemético hacer cualquier tipo de cambio en la organizacion, especialmente los
cambios asociados con el crecimiento de los mifios.” La causa de la persistencia de estas
“triangulaciones™ seria “el que se usa al nifio (sintomatico} o a una tercera persona, como el problema
que mantiene escondidas las dificultades o conflictos de la pareja” {p. 12).

Este “mantener escondidas las dificultades de la pareja” a través del sintoma de un miembro de la
familia, e incluso la elaboracion del sintoma por las pautas de interacciones patolégicas (como “te
quierc mucho” dicho con una voz enojada), es una caracteristica encontrada por Bateson, Bowen, ¥
otros iniciadores del enfoque sistémico. Ello de acuerdo a estudios de familias esquizofrénicas,
alcohdlicas, y “somaticas”; con un miembro sintomatico. De Hoffiman se cita:

“cuando se desarrolla un sintoma, puede ser visto como el recordatorio constante, en forma simbolica,
de la necesidad de un cambio, mientras que al mismo tiempo aparentemente fo bloguea.”

Minuchin, argentino radicado un tiempo en Israel y finalmente en Estados Unidos, construye su
modelo después que las escuelas de Palo Alto, California, E.U. v sus distintos miembros van a su
vez concibiendo otros, incluyendo a la gestalt en ia terapia individual y familiar, tomando conceptos
y postulados de otras disciplinas que, sin embargo tenian, en lo general (a excepcién de la escuela
de Ackerman y sus continuadores), una pretension: desprenderse de la teoria psicoanalitica o en
todo caso emplear los principios psicodindmicos para luego desarroliar otras técnicas.

D) Minuchin (1921- ) El enfoque terapéutico de Minuchin®, a
diferencia de los de muchos de sus antecesores, no intenta per se educar a la familia ni socializarla,
sino que el papel del terapeuta es “reparar o modificar su funcionamiento, para que ésta pueda
desarrollar estas tareas (apoyo, regulacion, alimentacion y socializacién) con mayor eficacia™ (p. 38,
subrayado de la autora),
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El terapeuta busca transformar la estructura del sistema, facilitando el uso de modalidades
alternativas de interaccién entre los miembros. Usa, acorde con el sistema filoséfico pragmatico,
conceptos como “conducta”, “funcionamiento”, “negociacién”, “limites”, etc. Centra su enfoque en
el funcionamiento de la familia en determinada sociedad, no en la ausencia de problemas para
diferenciarla de 12 normal o anormal; esto es, se enfoca en el funcionamiento de la familia (el por
qué funciona y el por qué no en clerta sociedad), y no en la familia y/o la sociedad como sanas o
enfzrmas, como las aptas para la transformacién de un mundo mas sano y feliz (como los enfoques
de Fromm o Ackerman).

Una familia en este contexto es “un sistema que opera a través de pautas transaccionales, Las
transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quién relacionarse, y
estas pautas apuntalan el sistema”, y estas pautas pueden ser rigidas o flexibles. Las funciones que
tiene la familia se concretan en dos objetivos: el primero es interno: la proteccion psico-social de
sus miembros; el segundo es externo: la acomodacién a una cultura y la transmisién de esa cultura,

Otro de los aspectos en los que basa su enfoque es la estructura, y asi, la “estructura familiar” es
un “conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los
miembros de una familia”.

En cuanto a la continua transformacién, a los cambios que se dan y a lo que sucede cuando se
rebasa el nivel de tolerancia que la familia como sistema representa, y que otros autores llamarian
conflicto, manifiesta que:

“(la familia como sistema) debe responder a cambios internos y externos, y, por lo tanto, debe ser
capaz de transformarse, de modo tal que le permita encarar nuevas circunstancias sin perder la
continuidad que proporciona un marco de referencia a sus miembros. Ofrece resistencias al cambio en
cierto nivel v conserva las pautas preferidas durznte tanto tiempo como puede hacerlo™ (p. 86-7,
ibidem). h

Se toleran algunas alternativas, pero si se va mas alld se excitan mecanismos que restablecen el
nivel hahitual, los miembros consideran que los otros miembros no cumplen con sus obligaciones y
aparecen requerimientos de lealtad familiar y maniobras de induccion de culpabilidad.

La familia, debe asi, segiin Minuchin, adaptarse continuamente. La existencia de la familia es
establecida como sistema por la “gama suficiente de pautas transaccionales alternativas y la
flexibilidad para movilizarlas”. Emplea palabras como la “negociacién™ entre los miembros de la
familia que deben encarar los cambios, o “transacciones” o sea -en el caso del subsisterna de la
pareja conyugal- “formas en que cada esposo estimula ¥ controla la conducta del otro, y a su vez,
es influido por la secuencia de conducta anterior” (p. 40, ibid.), tomando en cuenta que se
establecen *gran niimero de pequeiias rutinas”.

Las culturas no son un obstaculo para Minuchin, va que el funcionamiento eficaz de las familias se
demuestra en las entrevistas, que “ilustraran las dificultades normales.”(p. 38, ibid.), v cita a Freud
en el sentido que “la terapia modifica las pautas neurdticas convirtiéndolas en las miserias normales
de la vida™.

La patologia comienza cuando “las familias incrementan la rigidez de sus pautas v limites
transaccionales v evitan o resisten toda exploracion de variantes” (p. 99, ibid.). La fortaleza del
sisterna depende de su capacidad para movilizar pautas transaccionales alternativas cuando las
condiciones externas ¢ internas de la familia exigen una reestructuracién.
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Evaluacion
El sistema familiar se mantiene a si mismo, pero a la vez se divide en los subsistemas conyugales,
de los padres, y fraternales, dependiendo del diferente nivel de poder (autoridad). Se mencionaran
aquellos que son importantes para esta tesis,

Subsistema conyugal: En este contexto, posee tareas y funciones especificas
vitales: sus principales tareas son:
-la complementariedad y acomodacién mutua.- el ceder sin sentir que se ha
sido vencido v la
-aceptacion mutua de interdependencia.
-fomentar el aprendizaje, la creatividad y el crecimiento

“El hombre y la mujer se necesitan como refugio...e! terapeuta debe proteger los limites que rodean al
subsistema conyugal; si en una sesidn familiar los hijos interfieren en las relaciones del subsistema
conyugal, se debe anular esta interferencia.”(p. 94, ibid.).

Subsistema de los padres: Implica un nuevo nivel de formacion familiar...“En la
familia, el subsistema conyugal debe diferenciarse entonces para desempeiiar las tareas de socializar
un hijo sin renunciar al apoyo mutuo que caracteriza al subsistema conyugal...(esto es), que permita
acceso y que lo excluya de las relaciones conyugales...” ; la autoridad implica “una autoridad
flexible, racional, comprensiva”, lo que no excluye dificultades, y los conflictos tampoco se
excluyen.

Un sistema de los padres débil instaura un control restrictivo v ..., “los padres, para determinar las
reglas de la familia estimulan el derecho y la abligacién de! nifio de crecer y desarrollarse en forma
autdnoma”,

Emplea para evaluar el funcionamiento de la familia a la claridad de los limites de los
subsistemas. Los limites son:

“reglas que definen quiénes participan y de qué manera...(y) protegen la diferenciacién del sistema™.
Porque: “para que el funcienamiento familiar sea adecuado deben ser claros los limites del subsistema.
aungue con contacto entre los miembros del subsistema y los otros...la claridad de los limites implica la
nitidez de las lineas de responsabilidad y autoridad.” (p. 89, ibid )

A partir de los limites de los subsistemas elabora una tipologia de las familias. La mayoria de las
familias se incluyen dentro del “amplio espectro normal”, v cuando las familias acostumbraran
situarse excesivamente en los extremos, tendrian estilos transaccionales de la patologia.

El estilo transaccional es el criterio v no tanto la diferencia cualitativa entre lo fincional ylo
disfuncional.

Los tipos de familias y limites de los subsistemas pueden ser:

DESLIGADA ESPECTRO NORMAL AGLUTINADA
{limites rigidos) (limites claros} (limites difusos)
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» Familias del espectro normal__ limites claros

* Familias aglutinadas: ceroreenninee limites difusos.- se vuelcan hacia si mismos para
desarrollar su microcosmos con un incremento en la comunicacion y preocupacién entre fos
miembros de la familia, los limites se esfuman; existe un aglutinamiento. El sistema puede
sobrecargarse y carecer de recursos para adaptarse bajo circunstancias de estrés. La conducta de
un miembro afecta de inmediato a los otros.

« Familias desligadas: limites rigidos.- la comunicacién dentro del subsistema
es dificil y las funciones protectoras se ven perjudicadas, y se fomenta el desligamiento. Las
familias pueden funcionar en forma auténoma, pero poseen un sentido desproporcionado de
independencia, y carecen de sentimientos de lealtad y de pertenencia y de la capacidad de
interdependencia, asi como de requerir ayuda cuando la necesitan.

La mayor parte de las familias, incluso las del espectro normal, contienen subsistemas agultinados
y desligados. El terapeuta clarificaria los limites difusos y abriria los limites rigidos

Por ejemplo, un subsistema madre e hijo sumamente aglutinados pueden excluir al padre,
formando con €l un subsistemna excesivamente desligado. O la madre puede acostumnbrar a hacer de
su hijo un “hijo parental o tipo padre”, cuando cuida a su hermana, ¥ estd poniendo al hijo en lugar
del padre.

“O el marido puede criticar a su esposa, quien busca una coalicién con el nifio en contra del
padre”, etc. {p. 90-100, ibid.).

Asi, existen diversos problemas que pueden surgir entre las condiciones externas e internas de la
familia; uno de esos problemas incluye a los “problemas crénicos de fimites”, que estan ligados a la
negociacion de stress diversos en un sistema z través de otros subsistemas™; las tendencias
disfuncionales serian entonces aquellas en que se usa a un miembro del otro subsistema, ejemplo
clasico es aquel de la utilizacion del hijo por parte de los padres “para evitar o alejar conflictos
entre ellos,

El limite entre el subsistema de los padres y el nifio se hace difuso, y el limite relacionado con la
triada padres-hijos, que deberia ser difuso, se hace inadecuadamente rigido. Se designa a este tipo
de estructura como triada rigida® (p. 154, ibid.. las cursivas son mias): se incluye al hijo entre los
padres y se separa a los hermanos:

M- |-P
v/
\H/

hermanes
Una forma de triada rigida es la TRIANGULACION: cada padre requiere que el hijo se una a él
contra el otro padre, viéndose ¢l hijo imposibilitado para actuar, ya que cuando esta de acuerdo con

uno, el otro lo toma como atague contra si; el hijo “se encuentra paralizado™.
q } p

Otra triada rigida es la del RODEQ: “la negociacion de los stress de los esposos a través del nifio
sirve para mantener el subsistema conyugal en una armonia ilusoria. Los esposos refuerzan toda
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conducta andémala debido a que de ese modo pueden desviar o sumergir sus propios problemas del -
subsistema conyugal en problemas de educacion del hijo.” Pueden atacarlo al considerarlo como
fuente de sus problemas o unirse para protegerlo al creer que es débil o enfermo.

Otra de estas triadas es la de la COALICION ESTABLE: “uno de los padres se asocia con el nifio
en una coalicion transgeneracional rigida contra ¢l otro padre™.
Y algo que puede ser importante para la presente investigacion es:

“Los tres tipos de triada rigida pueden aparecer en familias con problemas de conducta. Esta triada (la
de coalicion estable) es el modelo transaccional tipico, acompafiado con otras caracteristicas familiares
significativas en familias que tienen hijos con sintomas psicosomaticos diversos.”

Entre los sintomas psicosomaticos que menciona Minuchin estan: la diabetes, “vomitos de origen
psicosomatico”, anorexia, fobia, y como ya se menciond, problemas en la escuela,

El terapeuta sigue entonces ciertas estrategias encaminadas a una meta terapéutica tendiente a que
los miembros de un subsistema no invelucren al miembro del subsisterna ajeno, y que éste pueda
integrarse a su propio subsistema,

Pero antes de proseguir, se analizardn de nuevo los planteamientos de este psicoterapeuta
sistémico en relacién a las triadas rigidas.

Minuchin plantea otras alternativas para seguir pensando en la accion de la pareja: él ha
observado que en el caso de la coalicidn estable, -una de las formas de las triadas rigidas-, uno de
los padres se asocia con el hijo en *“una coalicién transgeneracional rigida contra el otro padre”.
Este tipo de familias “producen” hijos con sintomas psicosomdticos al establecer patrones de
conducta en que se usa al hijo en los conflictos entre esposos.

Cabe hacer notar que en esta coalicién existe atague contra el otro padre. Otra forma observada
por Minuchin es la triangulacion, en la que también existe union del hijo y ataque alternativo contra
el otro padre, En cambio, el rodeo implica “una armonia ilusoria” en que: “los esposos refuerzan
toda conducta anémala (del hijo) debido a que de ese modo pueden desviar o sumergir sus propios
problemas del subsistema conyugal en problemas de la educacién del hijo. En éste, se puede atacar
al hijo como “el problema”™ o “malo”, o como “el débil”.

3. SINTESIS DE LAS CONCEPCIONES PSICOLOGICAS SOBRE LA PAREJA Y LA

FAMILIA
Sobre las teorias psicoldgicas

Los autores como Freud, Fromm, Ackerman y Minuchin se revisaron para brindar a la
investigadora y al lector el marco tedrico desde donde pudieran observar y describir las relaciones
conyugales aun en una sesién y con preguntas que no se refirieran estrictamente a la relacion
conyugal. En base a esta revision tedrica, Freud emplea el analisis para descubrir la sexualidad
dentro de las relaciones familiares. Ei deseo incestuoso sin que en la mayoria de los casos el incesto
Hegue a consumarse entre padres e hijos lo subraya como un indice de patologia en el individuo,
ademas de proponer un método por el cual se tome consciencia de estas relaciones. Ackerman
define a la salud familiar como la lucha continua o capacidad de afrontar los cambios en forma
flexible, permitiendo el crecimiento de la pareja y de los hijos (adaptacién); ademas recalea el tipo
de proteccién y apoyo afectivo que el padre dé a la madre y viceversa; describe el proceso de
conflicto enia pareja, observando qué un miembro puede buscar en los hijos el amor v afecto no
encontrados en el otro.
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En el caso de Fromm, el hincapié que se considerd fue en el amor y las posibles proyecciones de
los conflictos reales a otros; el hecho de que es posible que los padres seduzcan a sus hijos, y el
poder conjugar los principios matriarcales y patriarcales de la mejor forma posible, aprovechando
las ventajas de ambos.

Minuchin considera importante los limites que deben ser respetados por cada subgrupo teniendo
reglas flexibles en base a la autoridad y la responsabilidad en determinada cultura; las triadas rigidas
son una posibilidad que hay que considerar.

Sobre las caracteristicas de los mexicanos y las teorias psicolégicas
La historia de los mexicanos y en peneral de los latinoamericanos y las caracteristicas de la
personalidad, como se vid en la descripcion de Fromm, las diferencian de las de sus vecinos y de
otros paises. En México, la madre parece ser el pilar afectivo fundamental mientras que al padre se
le deja aparte {reciierdese lo expuesto por Fromm sobre los mexicanos); ademas, puede percibirse
un antecedente indigena de familia extensa con sentido familiar solidario y comunitario y que las
familias tienden todavia a ser extensas o a conservarse vinculadas afectivamente.

La relacion conyugal

Aun cuando no se se explord la relacion de la pareja antes del problema de lenguaje, este estudio
estd interesado en conocer cudl fue la relacién conyugal ante el problema. No se considerd que
existieran bases para hacer una inferencia firme sobre las relaciones conyugales por si solas en el
sentido amplio del iérmino, s6lo ante el retardo del nifo. Ello significa que se esiudio la relacidn
padre-madre, lo que piensa y siente el padre del hijo con retardo, y lo que piensa y siente la madre
del hijo con retardo.

La relacién conyugal en general podria definirse como el conjunto B en donde:

A es el conjunto que como individuo tiene cada conyuge; incluye al desarrollo personal: nivel
educativo, satisfaccion consigo mismo, su poder creativo reflejado en el trabajo y en su relacion con
otras personas a excepcion del otro conyuge, la adopcién o rechazo por decision propia de las
normas morales y sociales de la familia y la clase social; y las experiencias previas de cada conyuge;

B es el conjunto de relaciones de los dos cdnyuges: la interrelacion emocional e intelectual
compatible, la comunicacién y presencia estable de cada conyuge en relacion al otro, vy la
satisfaccion emocional y sexual.

C es el conjunto de normas sociales, y morales de la sociedad, grupo social y familia, a que
pertenecen los conyuges,

X es el retardo de lenguaje e influye en los niveles de A, en B y en C; es el suceso del retardo,
desde que se detecta la anormalidad en el nifio, se tiene conocimiento del diagnéstico y se les
pregunta por las reacciones y las causas de ésta.

B
A
esquema a ‘
Aun cuando en este esquema haya elementos de diversa indole, es importante mencionar
cuales son los diferentes niveles uno de los cuales es la relacién conyugal.
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¢ Qué es conflicto conyugal?

Es un proceso de insatisfaccion en uno o ambos conyuges que se manifiesta en su nivel conyugal
El Diccionario de Psicologia (citado por Martinez Guzmén, p. 99) lo define como el “estado
emotivo doloroso producide por una tensién entre deseos opuestos y contradictorios en una pareja,
dados por diversas circunstancias.” Cada conyuge es el resultado de su propia familia y su propia
elaboracién: comprende su personalidad y la eleccion de pareja, que estd en muchas formas
determinada por cstos modelos familiares y por lo que el individuo pueda diferenciarse de estos
modelos. La educacion de los preceptos morales, valores y formas de ser estd intimamente
relacionado con lo que puede ser conflictivo o sano; una moral sexual inadecuada, por ejemplo,
puede mantener presa a la pareja de los tabués sexuales,

J Como se produce el conflicto conyugal?

El conflicto conyugal se refiere directamente a la pareja en sus relaciones (excluyendo a los hijos),
Ackerman explicd los procesos que van manifestandose para ir conformando el conflicto, es decir,
como se van deteriorando las relaciones de la pareja; son los que Fromm expone como conflictos
reales de la pareja.

(Qué hace la pareja cuando hay conflictos?

Al parecer, si la pareja no resuelve estos conflictos reales, cualquier pretexto puede servir para
manifestar su insatisfaccion. Estos pretextos son menos amenazantes para la pareja, conflictos sin
importancia o secundarios de acuerdo a Fromum: la pareja oculta o proyecta sus conflictos reales
por miedo o dolor a enfrentar lo que pudiera pasar, ¥ conflictos los secundarios serian por tanto
“extensiones” de estos conflictos reales. La pareja o un conyuge puede usar al hijo como pretexto
en lugar de enfrentarse entre si, tomando en cuenta que es més facil derivar un conflicto que
enfrentarlo directamente (mecanismo de defensa de la proyeccion); segin Grinberg la proyeccidn es
el mis comiin en el caso de la defensa contra los sentimientos de culpa; también se puede negar el
conflicto, etc.

Segiin Ackerman, cuando hay una barrera sexual en la pareja, el conyuge sexualmente insatisfecho
buscara con frecuencia una compensacion en el amor del hijo. Esto a su vez lleva a seducir al nifio e
intensifica la barrera entre los padres {p. 218, , op. cit.). Seglin este autor, sin embargo, como va se
vi6, algunas areas de la relacidon pueden verse afectadas, mientras que otras no. Ackerman
considera muchas formas en que Ia familia en conflicto puede defenderse de éste. Algunas son: la
desviacidn de conflictos, la aceptacion y bisqueda de una solucién adecuada.

Para Minuchin, las triadas rigidas sirven para alejar o evitar conflictos en los esposos, aun cuando
£5tos se ataquen, se unan o ataquen al hijo.

Ahora bien, podria incluirse al problema de lenguaje como uno de los sintomas psicosomaticos?
la definicién de sintoma psicosomiatico es muy resbalosa y aun no queda clara. E! considerar al
retardo de lenguaje como un sintoma producido directa y dnicamente como resultado de los
conflictos no puede probarse, por lo menos en esta tesis, ya que &l retardo ya se produjo y la Gnica
sesién no podria aportar datos confiables.

El papel que cumple intrinsecamente en este estudio segiin la muestra es que si est distrayendo a
por lo menos uno de los padres y 1o esta centrando en el hijo. Lo que podria tomarse en cuenta de
Minuchin seria el observar si se observan limites rigidos, claros, o difusos, y si acaso se logran
distinguir triadas rigidas en la sesién anica lo cual no es muy confiable,
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Otra forma de evitar los conflictos podria ser la biisqueda de amor, compaiiia o proteccion en otra
persona que no fuera de la familia, lo que ya no se considera en esta 1esis.

Los esquemas (b y ¢) son de utilidad para comprender los enfoques de estos autores cuando en la
-pareja existe conflicto.

1. ACKERMAN Y FROMM 2. MINUCHIN
CONFLICTO CONYUGAL CONFLICTO CONYUGAL
real o basico en que la triada P-M-H est4 constituida
rigidamente

el nifio tiene un problema de conducta, un
sintoma psicosomatico ¢ un problema
educativo;

el conflicto real se deriva en un conflicto secundario  usan al nifio para contener, evitar , DESVIAR,
por medio de la proyeccién: Fromm; o alejar el conflicto conyugal; el desarrollo del
la funcién que cumple es la de desviador de conflictos hijo se ve alterado
basicos: Ackerman

sustitucion disputas | DESVIO det
desplazamiento conflicto  Triangulacién: c/u de Rodeo: se simula
al nifio lo culpan: conyugal los padres se une al armonia; los padres
lo usan como chivo emisario hijo y el otro lo refuerzan las conductas

toma como ataque | andmalas: los problemas

de educacién del hijo.
Atacan al hijo o se
unen para protegerlo.

L {
Coalicion estable: un padre se une
con ¢l hijo contra el otro siempre;
éste desarrolla un sintoma psicosomético

Estos esquemas se muestran para resumir los puntos de vista de los autores que se refieren a las
relaciones familiares conflictivas. Recuérdese que estas relaciones incluyen tanto a las relaciones
conyugales per se como a las relaciones entre los padres ¢ hijos. Al no haber investigado la relacién
conyugal con mis profundidad se supuso que no seria facil determinar si alguno de estos casos
expuestos en efecto sucedio, Por ello se investigaron los efectos del retardo y la conducta de los
padres y del hijo sacando el mayor provecho de la revision tedrica para concluir cuél era la relacion
conyugal ante el retardo.
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1.4 LOS PADRES ANTE LA ANORMALIDAD DEL NiNO
1. ENFOQUE DE LUTERMAN, MARCHESI, CURIEL Y LAS TERAPISTAS

Luterman™ es un audiélogo que se interess mucha en los sentimientos de log padres del niflo
sorde y que opina que estos sentimientos pueden ser similares en otras crisis de duelo, y por lo
tanto en otras deficiencias. Luterman describe, basado en los estudios de Shontz y Kiibler-Ross, las
fases por las cuales ha observado que pasan los padres inmediatamente después del diagnédstico.

Para los padres, el eonocimiento de una anormalidad en su familia significa la destruccion de la
propia sensacién de invulnerabitidad. La ctapa previa al diagndstico no es descrita ampliamente por
Luterman aunque si dice que es un periodo de afliccién activa no igual a la del diagnéstico e incluye
la presencia de dudas y sufrimiento en que los padres pueden ser muy reticentes a Hevar a su hijo
ante un profesionista.

Ante el diagnéstico en la etapa de choque emocional las reacciones son tantas que los padres
sienten en un principio que no pueden asimilar la informacién de los profesionistas porque sus
emociones son demasiado fuertes y la informacién aumenta sus sentimientos de confusién y culpa;
fa informacién, por lo tanto, debe darse en las ctapas de aceptacidn y accidn constructiva, ya que
“la pareja necesita tiempo para sentirse mal”.

Las reacciones que segin Luterman siguen un patrdn en las ¢risis ante el diagndstico son:

1. choque emocional (incluye moderada  ansiedad ya veces confusa vision de si mismo),
afliccion activa (sentimicntos de angustia, confusién, impotencia, coraje ¥ culpas, -ira hacia
el profesionista que sosticne el diagnéstico de anormalidad, hacia su hijo, hacia otros o
hacia elfos mismos (“depresién™), yno en esteorden e incluso alternativamente-; la
frustracion también cs incluida en este apartado);

2. la negacion (reduce el nivel de ansiedad; es polifacética, se pueden buscar otros
diagnosticos, se espera una curacién milagrosa, o no hay un involucramiento directo en la
problemitica);

3. admision o aceptacién (nuevamente se enfrenta la realidad y se admite piiblicamente);

4. accidn constructiva o adaptacion (los padres se han desarrollado, aun con dolor y trabajo;
se reexaminan los valores y la calidad de vida, se sabe que hay esperanza y que no es el

fin del mundo). .

Como puede obscrvarse, es muy importante ¢ interesante sefialar que las etapas podrian ser
descritas en términos que van desde la inconsciencia (con posibles manifestaciones violentas o
agresivas) hasta la consciencia entendida como razén O conocimiento, y que seria interesante
revisar las reacciones inmediatas no sélo ante el diagnéstico.

Segin Luterman, los padres atraviesan Por estas etapas una y otra vez ¢ incluso toda la vida, peto
raramente son iguales a las reacciones del diagnéstico inicial. Tomando en cuenta que la frustracion
¥ por lo tanto estas etapas son un proceso normal, lo importante es que no se queden filados en
alguna de ellas a menos que éstas fueran aceptacidn y acecién constructiva porque seria perjudicial
tanto para el nifio con alguna deficiencia como para los padres.

Los padres pucden tomar ¢! problema como un desafio o como “una fuerza que podia sacar a
relucir lo mejor de cada miembro de la familia™, o, que puede incluso precipitar el divorcio de los
padres debido a “Ia tension extra que significa’un nifio con deficiencia” (pp. 15, 138, ibid). ‘
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Marchesi*® por su parte, enfocado en las reacciones que suscita en los padres la sordera de su hijo,
considera que es importante como los padres normoyentes aceptan y elaboran el problema. Ante
ese problema pueden actuar de diferentes maneras que no se excluyen aunque se enumeren
separadamente:

1. Hay padres que persisten en un peregrinaje de diagnésticos sucesivos.

2. En ocasiones el problema resulta tan angustioso que los padres optan por una actitud de
“negacién™ se resisten a aceptar que su hijo tiene algtin tipo de dificultad.

3. Una actitud claramente distinta es la de “delegar™ en los expertos: los padres no toman
parte en el proceso educativo.

Como puede observarse, las tres conductas corresponden al inciso 3. de Luterman. Esas formas
de “vivir” el problema y otras son habituales en las primeras ctapas de asimilacién del diagnéstico,
segln Marchesi, pero si se mantienen a lo largo del tiempo (en algunos casos durante afios), las
repercusiones en el desarrollo global, y particularmente social del nifio, pueden ser rmuy
importantes. Todas estas situaciones suclen acompatiarse de sentimientos contradictorios (rechazo,
sobreproteccion, etc.) y de fuertes sentimientos de culpabilidad: los padres ticnden a sentirse
responsables de los déficits del nifto.

La etiologia parece jugar un papel importante en la forma de vivir el diagndstico. Cuando la
causa -de la sordera- es desconocida, los padres tienen mas tendencia a sentirse culpables
(Meadow, 1969, citado por Marchesi, p. 155, op. cit.), aunque no explica el por qué.

A menudo, el diagndstico -de sordera- puede ocasionar cambios en las relaciones familiares,
dificultando la relacién de pareja, o por el contrario, favorecicndo la cohesion familiar como unica
via a las dificultades planteadas.

Todo ello lo subraya Marchesi para recalcar la necesidad de orientar ¢ informar a los padres
oyentes del nifio sordo.

Por otro lado, una de las tesis para graduarse en la licenciatura de terapista, que es una propuesta,
sin investigacion empirica, y que expone opiniones interesantes sobre el problema andrtrico que
con la experiencia de la prictica de la carrera se adquiere en el LN.C.H., es la de Curiel Lépez,
0."°(1992, p.173 y 178-180) : “A partir de que el niflo ingresa al estudio en donde se obtendra un
diagnéstico, hasta que termine su tratamiento se ve sometido a la doble intervencién del nicleo
familiar y de la institucion a la cual asiste.” También resaha el surgimiento de problemas en los
padres y de la aceptacién del nifio al percibirlo diferente a los demds, y el surgimiento de culpa,
pues o rechazan lo que impide que lo puedan apoyar adecuadamente.

Ella cree, como Luterman, que antes de comenzar una terapia de rehabilitacion, se debe
sensibilizar a los padres de la problematica, ya que la importancia de Ia rehabilitacion depende en
gran medida de los padres. Si no se acepta el problema, éste produce mayores o menores
perturbaciones emocionales, y se vive en una atmésfera de inseguridad que lleva a la frustracién, o
a actitudes dependientes o agresivas del nifio ante la conducta adoptada por los padres. Segun clla,
cuando se establece una adecuada rehabilitacion, se notan en los nifios rapidos progresos. Algunos
desde el principio, cuando “(los nifios) se dan cuenta que la terapista los quiere y se sienten
protegidos; otros quedan estancados debido a que las mams los sobreprotegen, sin necesidad de
hablar bien".
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Otra de las tesis para obtener ¢l mismo titulo, similar al tipo tesina, es la de Ortiz Acosta y Rivera
Tejeida®® (1992), quienes sustentan que ante la presencia de un hijo con una discapacidad, el medio
familiar sufre problemas que imponen ajustes especiales. Dichos ajustes estarian relacionados con
un complejo de factores interdependientes entre los que cita: la personalidad de los padres, la
integracion de la pareja, el nivel social, econdmico ¢ intelectual; la experiencia previa y los matices
psicoldgicos segin los cuales es aceptado el nifio o rechazado por su nicleo familiar. De ese
complejo y su interaccién emergen actitudes que pueden variar desde desadaptacién hasta
conductas mas equilibradas (p. 66).

Ademas, hacen patente que una vez que los padres comprenden las dificultades de sus hijos y
pueden reconocer sus sentimientos acerca del problema, ésto disminuye considerablemente la
ansiedad del nifio. De este modo, “los pequefios sienten la aceptacion y el apoyo de su hogar, ...
(les) resultara mas factible enfrentarse al mundo con confianza y fe en si mismo(s).”

El que no acepten el problema se debe, de acuerdo a las autoras, a que los padres desconocen
formas eficaces para un adecuado manejo en la crianza de su hijo, ubicindose en los extremos de un
cuidado desmesurado y de privacion de experiencias por considerarlo incapaz de enfrentarse a ellas

(. 72).

Por su parte, Santillana Macedo™ (p. 122, 1995), en otro de los estudios con las caracteristicas
anteriores, cita a Huh, en el aspecto del disciplinar de los padres hacia los hijos: el uso de la fuerza
fisica o maltrato que mas bien sirve de vélvula de escape para “su propia y profunda célera, sus
sentimientos de frustracién y desdicha; reacciones a las condiciones intolerables de su propia vida”.

De todas estas exposiciones se desprenden las preguntas:

-Cudl es ¢l papel que juega el nifio y su anormalidad en los padres. Segun la revision realizada, si
no existe una aceptacion y accion constructiva de apoyo en los padres entre si y para con el nifio,
los padres habrian quedado fijados en alguna de las otras etapas.

-De acuerdo a la muestra de esta investigacion, los padres permanecen unidos después de un
tiempo de la deteccién del problema y hasta la actualidad; asi que en este caso se descarta que el
problema haya significado una tensidén tan excesiva como para haber precipitado el divorcio.
Emtonces, ;qué ocurrié con los padres?, jcudles fueron las reacciones?, jasumieron el problema y
se apoyaron?
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2. PROCESOS PSICOLOGICOS SEGUN FENICHEL Y GRINBERG

La bibliografia anteriormente consultada hace referencia en muchas ocasiones a los sentimientos
de culpa de los padres cuando a su hijo se le diagnostica como anormal, a la necesidad de superar
€stos sentimientos, a cOmo actian, a aceptario, y a tener una “buena educacion” que les haria
responder de una mejor manera.

El sepundo y tercero de los mecanismos anteriormente expuestos por Luterman tienen en el
lenguaje psicoanalitico un nombre: los mecanismos de defensa, mecanismes que son empleados
normalmente y que son un proceso psicodindmico que ayuda al hombre en su supervivencia,

Si se revisan en términos psicoldgicos los sentimientos de culpa, éstos se encontrarian
componiendo la fase de afliccion activa, y serian s6lo una de las posibles etapas por las cuales
pudieron pasar los coényuges.

Fenichel” (p. 189- 193) opina que existen defensas contra los impulsos instintivos que son
rechazados a causa de la ansiedad o de un sentimiento de culpa, y que en dltima instancia también
son defensas contra los afectos. Las defensas mas organizadas serian aquellas contra los impulsos
instintivos, pero cxisten defensas mas arcaicas contra todo dolor. Estas defensas “tienden a evitar
directamente el sentimiento mismo de ansiedad o de culpa”.

Siguiendo el razonamiento de Luterman, los conyuges pasarian por diferentes mecanismos
defensivos. Las defensas contra los afectos del libro de Fenichel més pertinentes a este estudio que
sE escogieron porque podian detectarse fucron:

El desplazamiento de los afectos: Un caso especial y el mis frecuente es la postergacién de los
afectos. Es la explosion diferida de afectos: una aparicién posterior de la reaccién afectiva y el de
evitar, de este modo. el reconocimiento de la situacién que ha dado motivo a este mecanismo.
Donde més frecuentemente es usada esta defensa es contra los afectos de rabia (o fastidio) y
afliccién. La rabia puede ser soportada sin descarga por un corto tiempo; después tiene que ser
descargada, sea contra quien fucre. Sin embargo, la postergacién del afecto puede ser dominado
con respecto a “un objeto”, mientras que “estalla libremente contra otra”. Cuando se trata de la
afliccidn, la postergacion parece ser un clemento esencial {...) “Lo que hoy llamamos afliccion es
evidentermente una neutralizacién diferida y fragmentada de un género de afecto salvaje v
autodestructivo™(...)

Las formaciones reactivas contra los afectos .- al negar el significado verdadero de un afecto que
puede intensificarse hasta convertirse en una adhesién compulsiva a la actitud emocionat opuesta .

El descaro puede llegar a convertirse en una defensa contra los sentimientos de culpa; el coraje, en
una defensa contra el miedo.

1. Proyeccidn e introyeccion de los afectos: al ser percibidos en otra persona para evitar
percibirlos en si mismo. el “lo ha hecho algin otro, no yo.

2. Defensas contra los sentimientos de culpa: Aqui no se habld de los sentimientos de culpa que
son caracteristicos de determinadas neurosis, (por ello no se intenté en mayor medida saber cudl era
la personalidad de cada miembro de la pareja) sino en particular de la defensa contra los
sentimientos de culpa de cada conyuge y especificamente ante el retardo; por ejemplo ¢l mecanismo
de defensa de la proyeceidn: “th tienes la culpa, no yo” (“1i eres responsable™), o el de negacién:



44

“no, no tiene nada”, u otros que hubieran podido presentarse. Se empled pues, como definicién de
culpa aquella de Ackerman, que esta derivada de la de Fenichel (véase “Definicién de términos”),
aunque no queda muy claro si los sentimientos de culpa reemplazan la ansiedad (Fenichel), o es ia
tension principalmente inconsciente de haber hecho mal o sentimiento de culpa, el que “trae a la
conciencia una ansiedad concomitante” (Gehart Piers y Milton Singer, citados por Ackerman, op.
cit), aunque segin Luterman, sc presenta primero ansiedad moderada, luego angustia junio y
alternativamente cot los sentimientos de culpa.

Sin embargo, tanto Ackerman como Fenichel coinciden en que los sentimientos de culpa se
derivan de una tension relacionada con la pérdida de bienestar, de placer y de autoestima.

[
Asi, (p. 554, ibid.}, todo aquel que tiene un sentimiento de culpa trata de liberarse de €l mediante
la expiacion, el castigo o ¢! remordimiento. Puede tratar de demostrar que ¢l castigo carcce de
fundamento o bien utilizar contra &1 los otros mecanismos de defensa expuestos anteriormente.

Grinberg™ (1978), en su libro “Culpa y depresion” agrega otras defensas contra la culpa: la
negacion, la omnipotencia, y la disociacion. Sin embargo, “cl que probablemente es mas utilizado es
el de la identificacion proyectiva, con el cual el Yo trata de liberarse de la parte de si mismo que ha
estado ligada al sentimiento de culpa y a su origen” (p. 100). Feniche! también hace notar que en el
caso de las personas con cardeter esquizoide, se usa mucho el mecanismo de la proyeccidn;
también aguellas que transforman el sentimiento de culpa cn campaiia moral contra la victima:

“Eq la vida social s¢ abusa desmedidamente de 1a necesidad de hallar un chive emisario que sirva para
akiviar ta propia culpa. En el andlisis, sucede con mucha frecuencia que los pacientes atribuyen a otra
persona una accién o un sentimiento que por motivos de culpa o vergiienza se sienten incapaces de
reconocer como propios (p. 556).”
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1.5 ADQUISICION Y DESARROLLO NORMAL DEL LENGUAJE EN LOS NINOS Y
EL RETARDO EN LA ADQUISICION DEL LENGUAJE

Tomando en cuenta algunas de las consideraciones de Santillana Macedo (1995)™, se tiene que el
desarrollo del lenguaje se realiza a través de una sucesion de etapas en que la maduracion orgdnica
coloca los instrumentos indispensables para hacer nuevas adquisiciones del lenguaje; la interaccién
con el ambiente es el segundo aspecto importante. Las fuentes bésicas del desarrollo lingilistico del
nifio son, por tanto:

a) El potencial genético derivado de la especie humana y transmitido por linea hereditaria. Existen
muchas teorfas que explican esta situacién; entre cllas, se puede ejemplificar la de Chomsky y sus
seguidores, quienes explican que el nifio nace con un conjunto de universales lingiiisticos que
funcionan como una red a través de la cual se filira todo lo que oye, o sea, los estimulos que recibe
no harian més que desencadenar mecanismos fisiologicos innatos.

b) Estimulacién externa.- esta tienc aspectos de gran significacién en el desarrollo psiquico-fisico

del ser humano:
la estimulacién afectiva que debe formar parte del desarrollo humano; y las experiencias

significativas de las primeras semanas, meses, y afios, bisicas porque afectan los cimientos del
desarrollo lingiifstico y tienen una influencia decisiva en la maduracion global. Asi, los lactantes de
pocas semanas actuan ante la voz de su madre con una disminucion de tension y malestar, El nifio
no nace con sus aparatos desarrollados: sus aparatos sensoriales y motores estan por desarrollarse,
y mientras tanto, 1a madre cubre sus necesidades, y el nifio aprende la lengua que oye a su
alrededor.

El lenguaje aparece en la mayoria de los nifios con mérgenes cronologicos muy semejantes y las
etapas de su desarrollo presentan una regularidad muy grande. Al oir y hablar su lengua, ésta va
siendo parte de su contenido memoristico verbal.

De Launay y Borel-Maisonny™, se resumiran las edades y las caracteristicas del lenguaje que los
nifios presentan normalmente:

PERIODO Lenguaje gestual gque se va
PRELINGUISTICO....ooocoeee.. se presenian
lalaciones y  emisiones reduciendo a medida que
vocales, se
A los 1l meses pide un
ENTRE 1 Y 2 juguete por seiias y gestos incrementan lus palabras
ANOS...ovmiee primeras frases de 2 a
3 palabras Jerga que es normal entre
ENTRE 2 Y 3
ANOS .o, un nific NO habla fos 13 v 24 meses v que va
. propiamente todavia
ENTRE 3 ANOS Y MEDIO Y 4 reduciéndose hasta los 3,
ANOS..... aparicion
propiamente del lenguaje con 4 y 5 afios
POCOS PEsIos

tabla A
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El desarrollo fonoldgico es el que mas interesa para este estudio, aunque el lenguaje del nifio se
elabore manejando aspectos fonolagicos, sintacticos y semnticos. La adquisicidn de los fonemas
parece responder a una logica intrinseca en relacién con las dificultades especificas articulatorias y
acisticas de los diferentes fonemas en el seno de las lenguas naturales, por la dificultad desde el
punto de vista sensorio-motor: ciertos sonidos exigen la actuacién de un mayor niimero de
misculos, un control mas preciso de la amplitud de los movimientos y una coocrdinacién mds
refinada .

Melgar (1981) (citado por Santillana Macedo, p. 35, op. cit.), quien realiza un estudio de la
adquisicion fonolégica del espafiol, menciona que la adquisicion de los fonemas estd determinado
por el medio socio-cultural en el cual se desenvuelve el nifio y sefiala la aparicién de los fonemas
mas dificiles por edades (especialmente las consonantes solas y dobles, ademas de algunas vocales):

Edad (afios) Sonidos del habla
3a36/12 me ik t,xpnlf
4a46/12 r,q,b, pl, bl ie
5a56/12 ki, br, 1, kr, gr, au, ei
6a66/12 s, T, pt, gl, fr, tr, €0

tabla B

{Los datos para la elaboracion de esta tabla fueron tomados de la repeticién, sin tomar en cuenta
la produccitn espontanea y el contexto en que se emitian).

E} lenguaje infantil es caracteristico por sus omnisiones, sustituciones y asimilaciones, y da la pauta
a los lingiiistas para considerarlo como un sistema en el que existen reglas que son observadas en
todos los nifios, pero cada nific genera estrategias especificas individuales que le permiten la
adquisicién del sistema del adulto. Siguiendo a Santillana Macedo, las estrategias pueden
englobarse dentro de los siguientes procesos:

¢ Procesos de sustitucion (“pelo™ por perro)

« Reduccion de grupos consondnticos {“patel” por pastel)

¢ Omision {en la consonante final= “ma uva” por mas uvas)

¢ Asimilacidn y dentro de ésta la duplicacién (“mafio™ por bafio), (“papato™ por zapato)

1.6.1 EL. NINO CON RETARDO DEL LENGUAJE DE PATOGENIA ANARTRICA DE

CUATRO A SIETE ANOS

Segiin Launay y Borel-Maisonny”, la edad del nifio en la que se detecta el retardo varia segiin ia
ansiedad de los padres y “no se puede decir cudndo el retraso del lenguaje tiene una figura de hecho
patologica.” (p. §5).

Segin Olmos Rios ** (1996), al sentir el nifio que no lo comprenden porque su lenguaje es
ininteligible, cierra su nicleo de amigos y convive sdlo con personas que lo puedan entender, Puede
presentar agresividad y frustracidn que demuestra cuando no puede hablar bien 0 cuando otras
personas no lo entienden; esta autora presenta como resultados, que los nifios que tuvieron un nivel
de prevencidén mas temprana del problema, fueron aquellos que mostraron un mejor desarrollo en la
rehabilitacion. El ambiente familiar y el factor econdmico “malos” fueron los aspectos que tuvieron
mayor frecuencia en los 15 casos que examind. Desafortunadamente, no explicita el como hizo el
anAlisis y asignacion de las causas que provocaron el problema; los diagndsticos que se muestran al
final de su tesis dan a entender que la mayoria de los padres de estos nifios tenian problemas que
iban desde la violacién de la madre hasta la sobreproteccion materna.
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a) Definiciones del retarde de lenguaje

Son distintos los puntos de vista que engloban tanto al lenguaje come funcién y proceso humano
normal como a sus alteraciones. Estos van desde una teoria psicofisiolégica hasta su alteracion por
motivos psicodindmicos (la tartamudez, por ejemplo, ver Fenichel’, p. 353-360). Es importante
mencionar que siendo un mismo fendmeno, -una anonmalidad particular del lenguaje del niiio-, de
acuerdo a la escuela que estudie las alteraciones del lenguaje, distinta sera la denominacidn.

En el Instituto Nacional de la Comunicacién Humana los diagndsticos de las alteraciones del
lenguaje se efectian a partir de la concepeién médica y reflexologica de Azcoaga y cols. El
diagnostico se establece si el déficit interfiere de manera significativa con las actividades de la vida
cotidiana que requicren expresion verbal o el aprendizaje académico. El nifio presenta frecuentes
articulaciones erréneas, sustituciones y omisiones de especialmente ciertos sonidos que se
adquieren mas tardiamente en las etapas del desarrollo (r, s, t, f, 2, 1, y ch). El evaluar al nifio con un
“retardo de lenguaje de patogenia anartrica”, significa que presenta:

- volumen limitado del vocabulario en comparacién con otros nifios;

-errores de vocabulario (sustituciones, circunloquios (rodeo de palabras), generalizaciones, o
empleo de jerga;

- dificultades para la adquisicion de palabras y uso de frases cortas;

-estructuras gramaticales simplificadas; omisién de partes fundamentales de las frases;

- orden poco usual en las palabras; respuestas tangenciales; enlentecimiento en el desarrollo del
lenguaje o progreso muy lento del lenguaje a través del desarrollo {citado de una circular Jamada
“Requisitos para solicitar la valoracion psicologica de los pacientes que ingresan al Servicio de
Lenguaje™).

De acuerdo a la gravedad y constancia de estas caracteristicas, se establece el cuadro
diagnostico: si es retardo simple del ienguaje, retardo anartrico o sindrome andrtrico, como se
mencionara despuds.

Otros autores, por ejemplo Love y Webb™ (1986}, basados en otro estudioso del lenguaje,
Geschwind, no hacen hincapié en las dificultades articulatorias, la pobreza o ininteligibilidad en e}
lenguaje, sino en el retraso en el habla y algunas otras dificultades del nifio:

2%

“Los nifios con deterioro del lenguaje evolutivo a menudo presentan retardo serio de! lenguaje, pero
estan exentos de pérdida de audicidn, déficit cognoscitivo generalizado, autismo o privacién. Parece ser
que pueden presentar defectos muy sutiles y variados de la funcién lingiiistica o en el proceso
psicologico, tales como conocimiento, percepcién, atemcidn, imaginacion o memoria, que estan
subordinados a ese deterioro del lenguaje. Muchas veces se ha creido que los defectos en el proceso
lingiiistico y psicologico, estan relacionados con una lesiém o disfuncion neuroldgica, pero la mayoria de
los nifios con trastorno en el lenguaje evolutivo no presentan lesiones estructurales en pruebas
neurodiagndsticas objetivas.” Para estos autores, este tipo de deterioro no es adquirido, sina evolutivo;
“el grupo mas predominante de anormalidades del lenguaje en la infancia es el de los trastornos en el
lenguaije evolutivo y no el de los adquiridos, por lo que los nifios son aquellos que nunca han desarrollado
el lenguaje en forma normal™,

Volviendo a las caracteristicas anteriores: el que ciertos sonidos exijan la actuacién de un mayor
numero de misculos, un control méas preciso de la amplitud de los movimientos y una coordinacién
mas refinada, parecen ser las mayores dificultades del nifio con “retardo del lenguaje de patogenia
anartrica”, por lo cual no le es posible la articulacion correcta y comprensible de algunas de las
palabras e incluso de frases, con una subsecuente limitacion del vocabulario, ¢ incluso empleo de
una jerga propia a veces comprensible s6lo para los familiares cercanos, y a veces incomprensible
también para ellos. Ademads, por el retraso puede haber a su vez un leve retraso en la adquisicion de
las funciones superiores, aun cuando exista una favorable perspectiva de superacién.
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El término “retardo del lenguaje de patogenia andrtrica™ es introducido por Citrinovitz® para
designar uno de los trastornos del lenguaje infantil de origen neuroldgico:

“gs un trastormo particularizado de la actividad del analizador cinestésico-motor verbal que afecta con
exclusividad la elocucion del lenguaje, que se exterioriza en sintomas que comprometen exclusivamente
la sintesis de estereotipos fonemdticos y motores verbales” -por una alteracion funcional o retardo
madurativo, si no existe lesion alguna-(p. 76-81, ibid); la lesidn cerebral es definida como “toda
alteracion, difusa o localizada, de tipo anatdmico, histologico, ultraestructural o bioquimica que se
demuestra por sus sintomas o por medio de las técnicas complementarias del diagnostico”, en su libro
“Alteraciones det Aprendizaje Escolar™ (p.87).

Como puede verse, la definicidn no ayuda muche a esclarecer la o las etiologias especificas; se
vera mas adelante que no es nada ficil,

E! analizador cinestésico {0 el de la sensacién del movimiento; estd localizado segin Azcoaga
aproximadamente en la zona inferior del I6bulo frontal del hemisferio izquierdo), es aquel que por
procesos funcionales en la ontogenia del nifio se va conformando a partir de los reflejos
incondicionados para llegar a los condicionados, debiendo cxistir una paulatina organizacion de la
inhibicion interna.

Este analizador de los estereotipos, en donde estereotipo es cada combinacion de aferencias que
participa en la funcidn del habla, es un estereotipo en sentido fisioldgico (Pavlov), ya que “hay un
proceso fisiologico que ordena todas estas actividades ...las cuales se han ido sintetizando de un
modo determinado, gracias a la repeticién, de manera que cada una de estas combinaciones tiene
una alta estabilidad” (/bidl). Los estereotipos fonematicos son aquellos de los fonemas, y los
motores verbales son los de las palabras, que “se cumplen” en el analizador motor verbal.

Esta nomenclatura proviene de la disciplina 1llamada “Afasiologia” o “Fisiopatologia™, disciplina
basada en principios pavlovianos que fueron tomados por investigadores como Alajounine,
Ombredane, Kreindler, Penfield, Weigl, etc., y més tarde por Azcoaga y uno de sus colaboradores,
Citrinovitz, para un desarrollo posterior.

En el retardo andrtrico, seglin estos Gltimos autores, existe una incidencia mayor en ¢l aspecto
fonologico, aunque también semantico y sintictico del lenguaje.

Asi, mientras la comprension del nifio progresa, la inteligibilidad de la palabra se dificulta por
dislalias maltiples: “dislalias andrtricas”. Las dislalias son fallas de los puntos de articulacién
correspondientes a ciertos fonemas.

E! origen de las dislalias, neurologico,

“se halla en la organizacién (analisis y sintesis, en donde sintesis es sindnimo de combinacién) de
aferencias propioceptivas de musculos relacionados con Ja articutacién y la discriminacidn de los sonidos
asi organizados y en el procese de conservacion (y comrelativamente de inhibicidn) de los estereotipos
sintetizados con esas aferencias propioceptivas y auditivas,...lo que esti perturbado es entonces Ia
organizacién propioceptiva-auditiva {el proceso de aprendizaje fonético de masculos orofaciales y
respiratorios y la correlativa diferenciacion auditiva).”

b) Eticlogias

Las etiologias mas frecuentes citadas por Azcoaga, Citrinovitz y cols.® pueden:

» Estar determinadas por una accion de causa patdgena en las primeras etapas del nifio, y son
natales frecuentemente (hipoxia, y/o por sufrimiento fetal).

e Ser causas posteriores, en procesos para y postnatales como traumatismos obstétricos,
manicbras obstétricas incorrectas, partos muy lentos 0 muy rapidos, con anoxia.
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¢ Las mas comunes en el primer semestre de vida, como son meningitis o encefalitis (causa
bacteriana o viral)

» También Azcoaga incluye el factor genético sin especificar en qué grado, si es debido a un
gen que estd en un cromosoma autosdmico o sexual, y si éste gen es recesivo o dominante.

Ademis, al mencionar las posibles causas, Azcoaga y cols. no explican como estos “accidentes”
afectan exactamente la elocucién del lenguaje. Se sabe, sf, que al no llegar suficiente oxigeno al
cerebro, mueren neuronas, pero, cudles y como esto sucede, se ignora.

Segun Azcoaga y cols., no es muy frecuente identificar a nifios con retardo andrtrico “puro”, sino
en combinaciones con otras modalidades como afasico (deficiencias en la comprension) , alilico
(deficiencia mental) y audidgeno (tipo de sordera), sin embargo en el LN.C.H., como ya se indic6,
la mayor parte de los pacientes atendidos con alguna afeccion en los problemas de lenguaje, son
andrtricos “puros”,

Launay*’ lo nombra como “disfasia”, o trastorno funcional, sin “substratum” de lesidn organica
clinicamente descubrible con claboracion tardia o imperfecta del lenguaje, y opina que no ¢s efecto
de una causa, sino que existen ciertos factores relacionales que influyen en su aparicion, ya que:
entre ¢l desorden afectivo y los trastornos en la elaboracidn del lenguaje hay relaciones que se
interfieren, esto es, que ambos estan relacionados.

En un intento por esquematizar los factores encontrados en diversas investigaciones suyas y de
otros autores, incluye: la sobreproteccion materna, el rechazo, la inadaptacién familiar, los factores
cerebrales organicos (en un estudio de la anamnesis: un accidente neonatal de tipo anéxico o un
accidente inflamatorio o traumdtico incluso sin déficits en la motricidad global o anomalias
cleciroencefalograficas), o inciertos (como un trastorno  dismadurativo que se modifica
favorablemente con el tiempo).

Asi, “la incertidumbre persiste al no poderse afirmar con certeza si este déficit es debido a {un) trauma de
nacimiento, por la imbricacion de los factores etioldgicos, la frecuencia de pseudodebilidades de origen
afectivo, que hacen muy dificultosa In interpretacion de los hechos.” (pp. 93-97) ... También toman en
cuenta las investigaciones que consideran el factor genético o constitucional {Ingram y Reid, 1959,
citado en Launay}:_ “un 24% de los casos tuvieron padres con ese trastorno, y un 32% de colaterales”. Cita
a Seeman en que existe un predominio masculino que es del orden del 65% al 70% de los casos,
observados no tan solo en los retardos de lenguaje v disfasias, sino tambicn para [a tartamudez y la
dislexia, trastornos de la expresidn que “estin emparentados frecuentemente™ (p.103).

Pero para tratar de asentar una definicion clara, se citard a Bunge®, en su libro “El problema
mente-cuerpo. Una aproximacian psicobiolégica™:

“Nacemos con el tracto vocal, las reas de Broca ¥y Wernicke (e incluso otras), y sistemas neuronales
subsidiarios, asi como con un ambiente social, que estimulan la adquisicién y el desarrollo de los
lenguajes verbales (los nifios salvajes son mudos). Este legado anatdmico y social nos permite movilizar
los sistemas neurconales necesarios para producir o comprender el lenguaje. Pero no es necesario decirlo,
un legado como ese no es constante. El cerebro v el macto vocal debieron haberse desarrollado en
armonia uno con el otro, y los dos en armonia con la sociedad: la evolucion anatémica no podria haber
tenido una ventaja selectiva en este caso, a menos que Ia sociedad la hubiera estimulado” {p. 160).

Ademas, “los nifios sobreprotegidos llegan a ser adultos incapaces porque desarrollan glandulas
suprarrenales mas pequedias y estan menos motivados a enfrentar obstaculos” (p. 213).
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Esto es, que el problema no puede ser emocional a secas u organico a secas, lo que existe es un
retardo del lenguaje con respecto a otros nifios, en que el nifio no tiene desarrollado ni su sistema
anatomico ni ha existido la estimulacion adecuada, en forma igual a los otros nifios.

Sin embargo se insiste, las causas de este retardo necesitarian una investigacion por si solas.

¢) Evolucidn

De Azcoaga, “Los retardos del lenguaje en el nifio”, se expondra el desarroilo que el nifio vive
del “retardo del lenguaje de patogenia andrtrica®, aunque esté incompleto, ya que sélo se describe la
conducta verbal del nifio y no la de los padres.

A menudo, los problemas se inician como un retardo simple del lenguaje. Sin embargo, las
diferencias residen en los antecedentes del juego vocal (que en el retardo anirtrico es escaso), en
frecuentes disminuciones del volumen de la voz y en una pobreza del flujo del lenguaje (p.123, op.
cir.). Este comienza a detectarse en el nivel prelingiiistico en su segunda etapa (propioceptiva-
auditiva), de 10 a 11 meses o mds, con una disminucién cualitativa del juego vocal.

Y ya propiamente en ¢l primer nivet lingtiistico, del afio a los cinco afios aproximadamente, en la
tera.etapa: del monosilabo intencional (antes del afio al afio y medio aproximadamente), con claras
dificultades. El sistema fonoldgico no se enriquece con nuevos fonemas consonanticos, ni tampoco
la combinacton (sintesis) entre estereotipos fonematicos. Comienza a darse una sustitucion del
lenguaje con comunicacién gestual.

A lo largo de la segunda etapa y tercera etapa de este mismo primer nivel lingiiistico, la 2a. etapa
llamada palabra-frase y 3era. etapa: palabra yuxtapuesta (después del afio-2 afios aprox.), existe un
progreso en la comprension del lenguaje, pero no ast en la eiocucidn. El aspecto fonético no se
enriquece, aparecen distorsiones por insuficiencia en la diferenciacién propioceptiva; “p” es
sustituida per “b” o viceversa; “f” por “b”; *t” por “d” ¢ a la inversa, Les cuesta trabajo y a veces
no articulan el fonema “1”, que gradualmente va siendo sustituido por “d”. Sustituyen también la “t”
por “s”: “tala” por “sala”. La actividad combinatoria entre fonemas se ve alterada con Ia pérdida de
un sonido consondntico: “asta” por “ata”; “solado”™ por “soldado™. Se da una lentificacion de la
adquisicién gramatical por las dificultades fonematicas, escasa flexibilidad en el uso del lenguaje,
rica gesticulacidn, mientras que la voz y la prosodia no tienen alteraciones.

En la 4a. etapa del primer nivei lingilistico: la Frase simple (pasados los dos afios- 5 afios), la
comprensién es normal (organizacién de juicios de causalidad, captacion de mensajes emitidos en la
comunicacién corriente). Sin embargo sigue habiendo perturbaciones del sistema fonolégico, se le
dificultan al nifio cada vez mis ia organizacion de polisilabos y la organizacion gramatical
(dificultades para la incorporacién de articulos, preposiciones y conjunciones); el lenguaje es
ininteligible para extrafios, e inteligible para los que estdn con &l en contacto diario. Mientras fa
comprension progresa, la ininteligibilidad de la palabra se dificulta més por dislalias muiltiples o,
como ya se dijo, disialias andrtricas. La conwunicacién es aceptable en el aspecto operacional
concreto, sin ser la apropiada para el operacional abstracto.

Ya en el segundo nivel lingdistico (el de la comunicacion conceptual y el pensamiento operacional
concreto {5 afios-7 afios)), sigue percibiéndose retardo en la organizacién fonologica, que en
general se completa mas alli de los 7 afios, y aun hay secuelas en la articulacidon. Existe
agramatismo en declinaciones verbaies y en la utilizacion de articulos y preposiciones, en especial, y
una pobreza evidente en oraciones subordinadas. El pensamiento conceptual se halla disminuido; y
las secuelas seran notorias en el aprendizaje de la lectoescritura ya en el periodo escolar, asi como
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en desequilibrios emocionales que responden a la conciencia de la dificultad cuando interactiia en
un nuevo ambiente: el escolar.

Existen diferentes niveles de afeccién. Al cuadro més leve se le llama “Retardo simple del
lenguaje”, el cual es un atraso cronoldgico comim, sin otras manifestaciones que un discreto
compromiso del sistema fonolégico. La otra forma mis grave, el sindrome andrtrico, puede ser la
mudez, No todos los nifios con un retardo del lenguaje simple o con el problema andrtrico sor o
van a ser personas limitadas en su capacidad global. Por lo menos el 50% de los casos pueden
adquirir espontineamente habitidades en el lenguaje expresivo antes de empezar la escolaridad y
posteriormente no requieren ninguna ayuda especializada; por eso se recomienda en estos retardos
simples dar ejercicios especiales a los padres para que ayuden al nifio a superar ei problema en lugar
de ingresar a terapia en el instituto. .

Como una resefia, C. Sagan®’ en “El cerebro de Broca™ cita lo que Albert Einstein, ¢l conocido
fisico, escribid en su autobiografia:

“mis padres estaban preocupados porque no comencé a hablar hasta época comparativamente tardia, y
liegaron a consultar €l problema con un médico...por aquel entonces...seguro que no tenia menos de 3
afios™.

Es un “retardo simple del lenguaje”, de acuerdo a esta descripcion, y no un “retardo del lenguaje
de patogenia anArtrica”, aunque no Se sabe si en efecto se desarrolié este dltimo. Debido a que
Einstein desarrolld en forma espectacular sus capacidades espaciales y matemdticas, cabria
preguntarse si este retraso en el lenguaje, que corresponde al hemisferio cerebral izquierdo, hizo
que se desarrollara més en su infancia el hemisferio cerebral derecho, intimamente ligado a las
nociones espaciales y matematicas.

1.6.2 EL INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA

El I.N.C.H. es una dependencia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia que comienza a
funcionar en 1969, cuando dos instituciones se unen: la Escuela Nacional para Sordomudos,
fundada en 1866 en el antiguo colegio de San Juan de Letrdn por Benito Judrez, y el Instituto de
Audiologia y Foniatria fundado a fines de 1952.

El objetivo de este instituto es lograr la rehabilitacién de personas con problemas organicos con
técnicas especificas de  diagndstico, prondstico y tratamiento, y estd orientado desde una
perspectiva médica. Las personas que acuden al instituto pasan por diversos servicios, dependiendo
del problema; los mas importantes son: preconsulta, lista de espera, estudios audiolégicos, citas
médicas, posibles citas psicologicas (si €l médico lo cree necesario), cita para recibir el diagnéstico,
lista de espera para terapia, y citas en terapia. La atencién médica capta a la poblacion efectuando el
diagnéstico y auxiliindose, si lo cree necesario, de la atencién psicologica.

La atencién psicolégica consta de tres servicios principales. El primero consiste en la evaluacion
de ia poblacién que es mayoria: los nifios, a través de pruebas psicologicas (se emplean pruebas
para explorar el funcionamiento intelectual o el nivel de desarrolio; el segundo es el de orientacién
familiar en una o maximo dos sesiones (servicio matutino); el tercer servicio es el de escuelas para
padres (servicio vespertino en su mayoria) (citado de una circular llamada “Requisitos para solicitar
la valoracién psicologica de los pacientes que ingresan al Servicio de Lenguaje™, op. cit.).

La atencién terapéutica se leva a cabo por las terapistas del lenguaje. El instituto atiende
sobretodo a la poblacidn de clase media, media baja, a baja, y las cuotas se cobran de acuerde a un
estudio socioeconémico. Se paga la atencion médica y psicoldgica si esta ditima se requiere, asi
como las cuotas mensuales mientras el nifio esta en su terapia.
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CAPITULO ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La importancia tedrica y social del estudio reside en que:

a)El “retardo del lenguaje de patogenia anartrica” tiene una alta incidencia en los nifios y
nifias mexicanos, a tal grado que fue fa patologia mas frecuente de tas 10 patologias de la
cotnunicacién humana atendidas en el LN.C.H. en el afio de 1995. Las otras patologias fueron el
retardo de lenguaje de patogenia afisica, la tartamudez, la sordera, el labio paladar hendido, etc.

De los 5150 pacientes que fueron diagnosticados en forma integral en ese afio, 797 casos le
correspondieron, representando la mayoria en un 13, 5%. En 1994 el procentaje fie de 11.2%,
en tanto que el 1L.9% en 1993,

Estos datos fueron obtenidos del Archivo del Servicio de Estadistica de Comunicacion
Humana, gracias a la amable colaboracién de la responsable, Biél. Carmen del Rio Rogel.

b) Debe considerarse el impacto del retardo en la familia, siendo que es un problema de
envergadura suficienie como para que los padres de los nifios sientan ia necesidad de recibir
atencion profesional.

c¢) La aceptacion del retardo por parte de ambos padres y el apoyo que ambos se dieran
son claves para lograr un clima familiar de apoyo. Asi, la ayuda psicoldgica brindada a los
conyuges para la plena aceptacién y conciencia de lo que es el retardo resultaria en Ia una de las
condiones que deben darse para que el nifto evolucione convenientemente. El diagndstico
correcto v la terapia correspondiente son los otros elementos para el logro de ia plena
recuperacion temprana del nivel normal del lenguaje.

d) La explicacién de la causa dei retardo es una cuestion aun no resuelta completamente.
Se considera que esta tesis aporta un resumen de los puntos de vista que la abordan ademas del
punto de vista de los padres.

e) Numerosas tesis realizadas para obtener el titulo de licenciada “Terapista en
Comunicacion Humana™ en el LN.C.H., se han centrado en la relacion del nifio con €l retardo v
ei papel de su familiz. Las tesis incluyen desde un “Programa de Afectividad como Factor
Importante dentro de la Rehabilitacion de los Nifios de 4 a 6 afios™ (1992); la “Historia Natural
de la Enfermedad™ (1996), en donde también se desgiosan las conductas que el nifio manifiesta
por la frustracién que su imposibilidad de expresarse conlleva; la “Importancia de los Padres ante
el Problema de Comunicacion Humana de su Hijo™ (1992); hasta la “Infiuencia del Ambiente
Familiar en la Adquisicion del Lenguaje en el Nifio de 0 a 4 afios™ (1993).

En casi todas estas investigaciones se considera que el problema del lenguaje es de origen
neuroldgico ocasionado por algin acontecimiento pre, peri 0 post-natal, y que los padres deben
apoyar a su hijo. La investigacidn desea contribuir a un mayor conocimiento del problema desde
una perspectiva psicoldgica, para contrastario con el enfoque médico y terapéutico. Sélo
mediante un enfoque multidisciplinario, sin asignar mayor peso a un enfoque en particular, se
piensa que puede lograrse la comprensidn del retardo,
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2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Segin Ia bibliografia consultada, no existen investigaciones en que empiricamente se hayan
analizado a los padres y sus relaciones conyugales ante el retardo del hijo. Lo encontrado fue que
los padres ante una crisis y en especial ante el diagnostico de Ia sordera muestran reacciones de
insatisfaccion que segin Luterman pueden manifestarse al culpar o negar el problema. Las culpas y
la negacién también son mencionadas por Marchesi v son las presuntas defensas que aparecerian en
el caso del retardo. La repercusion en la relacion conyugal es mencionada minimamente por estos
autores {cuando dicen que es posible que los conyuges se divorcien o en el extremo contrario, se
apoyen; la primera opcién esti descartada por la eleccion de la presente muestra). La terapista
Curiel Lopez menciona que se generan en los padres, sin decir come, “perturbaciones emocionales™
st no aceptan el problema del hijo y que se vive en una “atmosfera de inseguridad™. La
sobreproteccion de las madres es otro factor gue menciona como un freno que impide que el nifio
evolucione en su lenguaje. Ortiz y Rivera describen que es la ignorancia en [a crianza del hijo por
parte de los padres la causante de la no aceptacion del retardo; ademas, la aceptacion del retardo
disminuiria la ansiedad del nifio. Ellas dicen que segin la personalidad de los padres, la integracion
de la pareja, el nivel social, econdmico e intelectual, la experiencia previa y los matices
psicologicos, el nifio con retardo es aceptado o rechazado por sus padres.

Hacen falta, por tanto, investigaciones empiricas que a un nivel psicoldgico famiiiar aborden el
problema, investigacion que se concreta en el presente estudio. Para ello fue necesario conocer las
teorias psicologicas de las relaciones familiares y tener conocimiento directo de las repercusiones
del retardo por medio de la 1écnica de la entrevista. Se piensa que es la relacién conyugal ante el
retardo la que va a determinar en un grado muy alto el clima favorable para la evolucién adecuada
del hijo.

El sentirse vulnerable, desesperado, angustiado o con miedo puede considerarse normal ante
cualquier crisis, para luego pasar a otras etapas. La reaccion ante el retardo segtin los autores podia
restringirse al nivel individual pero también incluye al nivel de 1a relacion conyugal, y ello, se piensa,
podra analizarse al observar junto con las reacciones individuales la conducta de los conyuges.

Por ejemplo, es la mayor preocupacion o ansiedad del conyuge que detecta el problema, y como
el otro lo apoya, niega o aparenta indiferencia, lo que puede dar un indice de las relaciones
conyugales ante el retardo.

Ya se vid que Ackerman, por ejemplo, expone que ante un conflicto la familia puede usar
distintos mecanismos defensivos o que por el contrario puede buscar una solucidn adecuada.
Dentro de estas defensas, el ataque al otro conyuge marca alguna otra repercusion mas alla del
propio problema del nifio.

Con las siguientes dos variables se realizd este estudio:

1.- LOS EFECTOS DEL RETARDO.- las reacciones de cada conyuge en dos momentos
retrospectivos y las causas que creian habian dado lugar al problema. Se preguntd cudles fueron las
reacciones que cada miembro sintié e hizo en su momento ante la deteccion de una anormalidad y
ante el diagnéstico de ya propiamente el problema de lenguaje, y las atribuciones de lo que segin
eilos lo originG, pasadas y/o presentes.
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Reacciones Es el recuento retrospectivo de lo que cada uno de los conyuges sintié y pensé ante la
deteccion de una anormalidad y el diagnostico det problema de lenguaje; son los posibles
mecanismos de defensa o reacciones inmediatas ante si mismo y ante el otro cényuge que estdn
siendo el resultado de la situacion conyugal previa y ese suceso importante. Son mecanismos
“automaticos” o “inconscientes” defensivos ante un desequilibrio o crisis.

Aribuciones del retardo Es el recuento de lo que cada conyuge piensa y siente que causd el
problema de lenguaje. Es la explicacion racional (se espera) o irracional sobre el porque del
problema.

2.- LA OBSERVACION DE LA PAREJA'Y DEL HIJO.- basada en las teorias psicologicas
expuestas. Asi, Ackerman habla de una posible desviacion del problema cuando la pareja tiene
conflictos o de la aceptacion de ambos conyuges. Fromm lo llama proyeccin o en otro
extermo, el estado amoroso. Minuchin habla de triadas rigidas o de sisternas sin una
problemitica de limites en que cada subsistema respeta al otro.

El siguiente esquema d muestra en forma grafica las preguntas efectuadas para investigar la
relacidn conyugal ante el retardo:

Deteccion de una
anormalidad por la madre, el
padre u otra persona

Reaccion del padre
Investigacion de los

Reaccion de la madre
Investigacion de los

mecanismos defensivos;
uno de los conyuges acepta
llevar al nifio al instituto

mecanismos defensivos;
uno de los conyuges acepta
llevar al nifio al instituto

=

Diagnéstico en el LN.C.H.
del problema de lenguaje
lnvestigacion de los
mecanismos defensivos

Y

A qué atribuye cada uno
de los conyuges el problema
de lenguaje?

a) efectos del retardo
b) observacién de la
conducta de los padres y el
hijo

'

RELACION
CONYUGAL ANTE EL
RETARDO DE
LENGUAJE
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2.3 OBJETIVOS

1) Averiguar los efectos que tuvo el retardo del lenguaje en los conyuges al conocer:

A) la noticia de una anormalidad en su hijo o reacciones iniciales,
B) el diagnéstico del retardo del lenguaje o reacciones ante el diagnéstico y
C) 1a causa atribuida al problema de lenguaje para cada uno de los conyuges.

2) De acuerdo al punto anteriormente mencionado y a la observacién de iz conducta de la
pareja y el hijo, saber cual fue la relacion conyugal ante el retardo de lenguaje del hijo.

2.4 VARIABLES

Fue necesario aclarar como se pretendia abordar el problema, y comprender qué variables
intervenian para formular las preguntas de la investigacion. Para ello fue muy provechoso el libro de
“Técnicas de investigacion social”, de Ezequiel Ander-Egg,

Las variables son una caracteristica cambiante u observable ligada con una relacién determinada a
otros aspectos observables; son el elemento basico de las hipétesis, puesto que éstas se construyen
sobre la base de las relaciones entre las variables referentes a determinadas unidades de
observacién, de acuerdo a Ander-Egg® (p. 101).

Siguiendo la clasificacion de este autor de la relacién de las variables en los niveles conceptual y
empirico, existen variables generales que se refieren a realidades no inmediatamente medibles,
variables inmediatas que expresan algunos aspectos parciales de las variables generales pero mas
concretos y cercanos a la realidad, y variables empiricas que representan los aspectos directamente
medibles y observables (p. 103, fbid.); en este estudio se tiene que:

variable general.- las relaciones conyugales de todas las parejas ante el retardo de lenguaje de
patogenia andrtrica del hijo
variable intermedia.- las relaciones conyugales de las parejas de este estudio ante el retardo de
lenguaje de patogenia andrtrica del hijo
variables empiricas.- 1.- los efectos del retardo a nivel de cada conyuge
2.- la observacion de la conducta de los padres v del hijo

Los indicadores son los valores o subdimensiones de las variables y existen indices 0 pesos
especificos, que se evaliian de acuerdo a su importancia.

Los indicadores de la variable “efectos del retardo de lenguaje” son:

a) las reacciones iniciales (0 sentimientos y pensamientos ante la deteccion
del problema de lenguaje de su hijo de cada conyuge)

b} las reacciones ante el diagnéstico (o sentimientos ¥ pensamientos ante el
diagnostico del problema de lenguaje de su hijo de cada cényuge);

¢) las atribuciones del retardo (o causas de éste segiin cada conyuge)

Los indices de la variable “reacciones” son: miedo, angustia, es normal, etc.
Aquellos de las “atribuciones de las causas™ son: atribuciones a causas externas, a la culpa del
propio cényuge, a la culpa de ambos conyuges, etc. Los indices o pesos especificos de las
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atribuciones de acuerdo a su importancia y el por qué de esa importancia se verin posteriormente
{véase “Analisis de los resultados”, p. 66).

Los indicadores de la variable “observacién de la conducta de los padres v del nifio ” en base a los
autores revisados que tratan las relaciones familiares dependieron de !o que en cada caso se
observd, recuérdese que este es un estudio exploratorio. Algunos de ellos fueron:

-limites difusos, rigidos o claros entre el subsistema conyugal y el de los cdnyuges como padres

-sobreproteccion (Ackerman}

-rasgos de personalidad de los padres

DEFINICION # 1
Los efectos del retardo de lenguaje de cada conyuge son: 1) los sentimientos o pensamientos
ante la deteccion de una anormalidad; 2)los sentimienios o pensamientos ante el diagnostico; y

3) las airibuciones que son las causas que segrin los padres lo originaron.

PREMISA # 1|

Las relaciones conyugales ante el retardo de lenguaje del hijo pueden evaluarse al conocer los
efectos del retardo en cada conyuge y al observar la conducta de los padres y del nifio.

PREMISA #2

La conducta de los padres y del nifio es la conducta que observa la entrevistadora de Ia relacion
madre-padre-hijo. La conducta fuvo como marco de referencia a los autores revisados: Freud,
Fromm, Ackerman y Minuchin en lo que respecta a las relaciones padre-madre-hijo.

De acuerdo a ello las prepuntas de esta investigacion son:

H,;.;Qué efectos tuvo el retarde de lenguaje det hijo en los padres?

H;. ;Cuél fue Ia relacién conyugal ante el retardo de lenguaje del hijo?
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Si se analizan con mas detenimiento los niveles involucrados en el proceso psicologico posible
seguido por los padres, tenemos en el esquema e, que:

Deteccion de la anormalidad
Reaccion del padre y
reaccion del padre ante la

reaccion de la madre

'

Alguno de los conyuges
decide acudir al IL.N.C.H.; si fue
la madre, reaccion del padre
ante la decision de la madre

t

Explicacién propia del padre
de la causa del problema

1

Conocimiento del diagnéstico
Reaccion del padre v
reaccion del padre ante la
reaccidn de la madre

{

El padre sabe cudl es 1a causa
del problema: supuesta
desaparicién de mecanismos
defensivos
Explicacién racional del
retardo por parte del padre

REPERCUSION DEL
RETARDOQ A NIVEL DE
CADA CONYUGE

uso de mecanismos de
defensa de cada padre;
investigacién de los
empleados por los conyuges:
negacidn, proyeccién,...

Deteccidn de la anormalidad
Reaccién de la madre y
reaccién de la madre ante la

reaccion del padre

i

REPERCUSION DEL
RETARDO A NIVEL
CONYUGAL

Alguno de los conyuges
decide acudir al LN.C.H.; si fue
el padre, reaccidn de la madre
ante la decision del padre

'

Explicacidn propia de la
madre de la causa del problema

i

Asistencia al instituto
regularmente de uno o ambos
de los padres ante las miltiples
citas

Conocimiento del diagnéstico
Reaccién de la madre y
reaccion de la madre ante la

reaccion del padre

¢

La madre sabe cual es la
causa del problema: supuesta
desaparicion de mecanismos

defensivos

Explicaciéon racional del
retardo por parte de la madre
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2.5 JUSTIFICACION DE LA TECNICA

No se empled un cuestionario como técnica recopiladora de datos debido a que se pretendian
conocer las respuestas de los padres tanto en forma global como en forma mas detallada in vive, lo
cual con un cuestionario o pruebas proyectivas no hubiera sido posible.

La exploracion de los efectos del retardo y de las relaciones conyugales ante el retardo en esta
investigacion se llevaron a cabo por medio de una entrevista en donde se observaron las respuestas
e interacciones de los conyuges.

La entrevista en psicologia como téenica recopiladora de datos orientada psicodinamicamente fue
empleada primeramente por Freud, tomando en cuenta que el psicoandlisis es: 1. una técnica de
investigacion, 2. una teorfa de la personalidad, y 3. un procedimiento terapéutico (Alexander, op.
cit., p. 14).

Bleger’, ya con un enfoque grupal, considera que la entrevista es un proceso dindmico que se va
estructurando a partir de hipotesis: las preguntas se van condicionando a las respuestas y viceversa.
(p. 10-13, ihid ). La base por la cual se sigue el proceso hipotético en el presente estudio es el
intentar conocer lo que estd sucediendo en las relaciones conyugales dentro de un marco tedrico y
normativo en la situacion experimental del proceso de la entrevista.

En el primer proyecto de esta tesis (véase la nota preliminar para mayores explicaciones) sucedio
algo semejante a lo realizado por Hernandez Lopez » (1984), quien empled un procedimiento
terapdutico con diez madres de familia tendiente a “generar un cambio; dicho procedimiento fue
dinAmicamente orientado, con limite de tiempo y objetivo predeterminado. Complementariamente,
se manejaron aspectos de reeducacién, orientacién y apoyo, en forma directiva” (p. 80). Su objetivo
era usar este procedimiento en sesiones con las madres v los padres de familia, pero “debido a las
limitaciones propias de la institucion, ésto fue imposible”, asi que lo llevd a cabo con diez madres
de familia, en 18 sesiones individuales por madre, una vez por semana. A diferencia de Herndndez,
en el proyecto modificado se prefirid entrevistar a los dos cényuges, aun a costa del nimero de
sesiones.

También el primer proyecto pretendia tener una orientacidén psicodindmica, pero al reducir las
nueve sesiones a una solo se dispuso de las respuestas y de las observaciones de la conducta de los
conyuges y el nifio.

Asi, fueron tomadas en cuenta las respuestas de los padres a las tres preguntas (sobre las
reacciones ante una anormalidad, las reacciones ante el diagndstico, y, pripcipalmente las causas
atribuidas al problema del lenguaje). La conducta entre los conyuges se observd desde el principio
de la sesién, pero se consideré que fue cuando se hizo la tercera pregunta, que ésta pudo
observarse mas claramente y que mostraba cémo los cdnyuges estaban actuando uno ante el otro,

Las tres preguntas realizadas son producto de la ensefianza de las clases de “Psicologia Clinica y
Psicoterapia I y II” impartidas por el Dr. Jesits Morales Tapia, director de esta tesis, quien
recomendaba 2 sus alummnos, -yo entre ellos- leer el libro de Alexander y cols®. Estos autores opinan
que en su primera sesion terapéutica {los terapeutas) hacen preguntas para “dirigir la atencién hacia
lagunas y discrepancias...(y) el terapeuta debe aprender a valorar claves al parecer insignificantes, e
intentar reconstruir la significacién emocional del material aportado por el paciente,” Este “intentar
reconstruir la significacién emocional”, fue uno de las principales intereses de fa investigacion
(p.129-131, ibid}.
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Las respuestas obtenidas de los padres y su interpretacién fueron contrastadas con lo expuesto
por Luterman, Marchesi, Fenichel y Grinberg y las teorias sobre las relaciones de Ia pareja. De
Luterman sobre todo, surgi6 la pregunta de si el retardo fue para los padres un proceso psicologico
de crisis ante la deteccion de una anormalidad y en especial ante el diagnéstico, que comenzaba en
l2 inconsciencia (o reacciones inmediatas defensivas), y finalizaba con la consciencia y aceptacion
del problema (por elio se pregunté por las atribuciones de las causas); (recuérdese que hasta la
Jera. etapa aiin no se admite el problema).

Como se mencionG anteriormente, se considerd que la primera sesién del primer proyecto era
relevante para el presente proyecto. Por ello se desglosé y clasifico lo que pudiera ser significativo
y representar las relaciones conyugales ante el retardo para saber qué hacen los conyuges. Esaes la
segunda pregunta del presente estudio.

Cuando los padres tenfan dudas sobre qué era el retardo y/o cuando desconocian sus causas, la
entrevistadora contestd qué era y en lo posible y en lo conocido el por qué de éste, y les did un
consejo segun el caso que se tratara.

En cuanto a si el entrevistador debe o no visitar los hogares, Ackerman recomienda que si debe
hacerlo como uno de los medios para observar la interaccidn familiar y relacionar asi la conducta de
un miembro particular con la de la familia. Aconseja que sea de forma informal y sin tomar notas
para poner atencién al clima emocional del hogar, aunque en este estudio se prefirié tomarlas por
ser una unica sesidn y para poder desglosar el aporte de cada conyuge y su interaccidn; este autor
recomienda que la entrevista no debe ser mantenida a nivel de preguntas y respuestas {no nivel
cuestionario) (véase Ackerman, op. cif. p. 168).

A sugerencia del director de tesis, el Prof. Morales, se observd que el hogar que construyé la
familia era una representacién de su vida emocional; ademés, agrega la autora de este trabajo, es un
indice, no confiable completamente, de la clase socio-econdmica de Ia familia,

2.6 DEFINICION DE TERMINOS
Airibuir~ Aplicar hechos o cualidades a alguna persona o cosa.

Conflicto.~ El Diccionario de Psicologia de 1974 lo define como el “estado emotivo doloroso
producide por una tensién entre deseos opuestos y contradictorios, y debido a que un deseo
inconsciente (reprimido) encuentra impedida la entrada al sistema consciente”. Warren, Howard
(editor), p. 64.

Conflicto conyugal - Segiin Martinez Guzngn en el Diccionario de Psicologia del afio de 1983, es el
“estado emotivo doloroso producido por una tensién entre deseos opuestos y contradictorios en
una pareja dados por diversas circunstancias.” (citado en Martinez Guzmén, p. 99, op. cit.}

Causas def retardo.~ O atribuciones de las causas que segin los padres originaron el problema de
lenguaje. Segin Azcoaga, las que propiamente dan lugar al retardo anéririco son debidas a causas
prenatales, perinatales o postnatales, como sufrimiento fetal, maniobras o traumatismos obstétricos
equivocados que producen hipoxia o anoxia; o causas genéticas sin especificar citales, o meningitis
o encefalitis. Por otro lado, dice que existen “alteraciones de causas psicogenas™ que dan lugar a



60

disfalias psicégenas o funcionales, o “de las neurosis y psicosis”. Launay, por su parte, dice que
aun no se saben las causas, pero que al parecer existen diversos factores que estdn relacionados y
que no se le puede adjudicar sélo a uno de ellos. Es claro, se piensa, que se deben seguir
investigando las causas.

Culpa.- El sentimiento principalmente inconsciente de haber actuado mal relacionado con haber
dafiado a otra persona, una dolorosa tensién interna que trae a la conciencia una ansiedad
concomitante. Esta ansiedad va acompariada de la conviccidn interna de castigo inevitable...produce
una verdadera necesidad psiquica de autocastige. La culpa deriva mas fuertemente de la cualidad
interna de la conciencia de la persona (Gehart y Singer, citados por Ackerman, op. cit.).

El conflicto neurético se hace mas complicado cuando la angustia es reemplazada por
sentimientos de culpa. Los sentimientos de culpa representan una angustia topicamente definida, la
angustia del yo frente al superyé...un juicio doloroso sobre cierto acontecimiento pasade, con
carcter de remordimiento...Se siente el temor no sélo de que ocurra algo terrible dentro de la
personalidad, sino también de perder ciertas cosas placenteras, tales como el bienestar, la
proteccion y la seguridad hasta ahora existentes. Esta pérdida temida puede tener el cardcter de una
pérdida de la autoestima, situacidn ésta cuya expresion mas extrema es la del aniquilamiento.._Este
dolor constituye un displacer especifico, y el evitarlo es el objetivo de toda persona consciente” (p.
159-160, Fenichel, op. cit.).

Por ser un sentimiento, que como se menciond, toda persona consciente trata de evitar, o que
puede rastrearse es en general el mecanismo de defensa; el sentimiente de culpar al otro cényuge, o
sea: “tu tienes la culpa, no yo™: mecanismo de defensa de proyeccion, pero proyeccién usada en €l
conyuge, mientras que pudo usarse la proyeccion al culpar a una causa externa, por ejemplo; la
negacion de la culpa es otro mecanismo posible, etc.

Enirepista.~ Es una relacion entre dos ¢ mas personas en la gue éstas intervienen como
tales...consiste en una relacion humana en la cual cada uno de sus integrantes debe de tratar de
saber lo que esta pasando en la misma y debe actuar segtin ese conocimiento. De ese saber y de esa
actuacién depende que se satisfagan los objetivos posibles de la entrevista...La entrevista
psicoligica intenta el estudio y la utilizacion del comportamiento total del sujeto en todo el curso
de la relacion establecida con el técnico. En este enfoque, el entrevistador forma parte del campo,
por lo que las condiciones naturales de toda la conducta humana son las condiciones humanas: los
vinculos y las relaciones humanas, No solo la actitud y 1écnica del rol del entrevistador,...sino
también los objetivos, el lugar y el tiempo; el encuadre funciona como una especie de
estandarizacién de la situacién estimulo que ofrecemos...El campo de la entrevista tampoco es fijo,
sino dinimico. (Bleger’, pp.11-20).

Sullivan®® define la entrevista como: “un sistema, o serie de sistemas, de procesos interpersonales,
derivados de la observacion participante, como resultado de la cual el entrevistador puede llegar a
conclusiones referentes al entrevistado.” (p. 157).

Familia.- Proviene del latin “familus” y aparecié en Roma. Nombre que debid designar el conjunto
de los esclavos y servidores que vivian bajo un mismo techo (...), después, la casa en su totalidad:
por una parte, et sefior, y por otra, la mujer, los hijos, y los eriados que vivian bajo su dominacién
(-.). Por la extension de su sentido, la familia vino a designar a los “agnati” (parientes paternos) y
“cognati” (parientes maternos) y se convirtio en sinénimo de “gens”, o sea, comunidad formada por
todos los que descienden de un mismo antepasado (Zavala, S. e/ al. p. 34., op. cit.)
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Limites enfre los subgrupos.- Basados en Minuchin, es el grado de responsabilidad y autoridad de
cada uno de los subsistemas: el conyugal y el paterno en este caso. Esto incluye el grado de
involucramiento y/o rigidez.

‘Rasgos de personalidad.-Teniendo en cuenta que ninguna entrevista puede agotar la personatidad
del paciente, sino sélo un segmento de la misma porque ninguna situacién puede lograr la
emergencia de la totalidad del repertorio de conductas de una persona (Bleger, J., p. 15, op. cit.),

Reacciones anfe una anormalidad y anie of refardo de lenguaje.~ Los sentimientos o pensamientos ante la
deteccién de una anormalidad son aquellos con los que comienza a tener efectos en los conyuges el
problema de lenguaje de su hijo. Ante el diagnostico son sentimientos y pensamientos “ante el
diagndstico™. [ncluyen tanto a los mecanismos defensivos (negacién, proyeccién) como a lo que no
lo son (sentimientos de culpa propios, angustia y miedo).

Retardo del fenguaje de patogenia anéririca.~ Se diagnostica cuando existen defectos al arreglar las
silabas componentes para formar palabras con significado, omitiendo algunas, reemplazando (por
sonidos de forma similar) ¢ invirtiendo o confundiendo su orden, lo que se acentiia en palabras
largas, y al unir las ultimas y las primeras silabas; esto da lugar a los neologismos (invencién de
palabras nuevas). Al nifio no le es posible la articulacion correcta y comprensible de algunas de las
palabras (dislalias) e incluso de frases, con una subsecuente limitacién del vocabulario, incluyendo
¢l empleo de una jerga propia a veces comprensible sélo para los familiares cercanos siendo en
otras ocasiones incomprensible aun para ellos. El nifio puede presentar un “retardo simple del
lenguaje™ para derivar en este tipo de retardo. (Resumen de lo encontrado como definitorio del
retardo, véase para una mayor explicacion el apartado de “Definicion del retardo de lenguaje™).

Pensomientos marginales.- Adaptado de los llamados “pensamientos marginales” de Frieda Fromm-
Reichmann. Se consideraron ‘como pensamientos marginales a los pensamientos que para cada
miembro de la pargja pudieran resultar ilogicos o faltos de razon; esto es, cuando el pensamiento
asociative de un conyuge esté relativamente “libre” para ser alentado a ventilar en forma libre los
pensamientos, sentimientos, y fantasias. Ello se considera la manera mas adecuada de traer a la
consciencia material disociado o reprimido (Fromm-Reichmann®, F. p. 71)

Proyeccion.~ En él, las emociones o excitaciones que el yo trata de rechazar son “escupidas”, y
luego sentidas como cosa fuera del yo, para establecer una distancia entre esto y yo. El impulso
censurable, en lugar de ser percibido en el propio yo, es percibido en otra persona. (Fenichel, op.
cit, p. 173).

Oerualidad en los conyuges.- Es un sentimiento amoroso que incluye el sentirse unido: la superacion
de la separatividad (Fromm), e incluye al amor erético: los orgasmos, los besos, las caricias,
consecuencia de la concepcidn del otro y de si mismo.



CAPITULO 1ll. METODOLOGIA

3.1 SUJETOS

Se consideraron diez parejas que cumplieran con los siguientes requisitos:

a) Uno de sus hijos debia tener una edad de 4 a 7 afios, y haber sido diagnosticado con un
“retardo del lenguaje de patogenia andrtrica”.

b) El miembro diagnosticado debiz acudir al servicio de terapia o estar dado de alta
recientemente del LN.C.H.

¢} La pareja consistiera en un hombre y una mujer integrados como pareja: que vivieran bajo €l
mismo techo junto con sus hijos.

d) Las parejas accedieran a participar en la investigacion.

La muestra recogida consistié en familias de clase socio-econdmica media-baja a media, lo cual se
observo al acudir a las casas de la mayoria de las familias; esta consideracion de la clase socio-
econdmica fue observada mds que evaluada con cuestionarios u otros instrumentos.

Para ipualar la muestra, se decidid elegir a 5 nifias y 5 nifios.

La siguiente tabla muestra la posicion que ocupo el hijo con retardo entre los hijos de la pareja y
la frecuencia:

Hijo Frecuencia
hijo dnico I
ler. hijo 111 (I del matrimonio, 3ero del padre)
20. hijo m
3er. hijo I
tabla C

Ademas se percibié que las parejas estudiadas tenian un maximo de 4 hijos y un minimo de uno;
muchas de ellas ya consideraban que su primer hijo iba a ser el inico debido a la imposibilidad de
tener mas (véase casos # 3 y 4: por hipotiroidismo y la atrofia en la trompa de Falopio de la
esposa). Desafortunadamente no se preguntd el nivel educativo de los padres; si se averiguaron las -
ocupaciones de los conyuges, estas son:

nimero de padres madres
caso

1 empleado ama de casa

2 mecanico ama de casa

3 jefe del depto. de una empresa ama de casa con trabajo ocasional
4 maestro maestra y pedagoga

5 comerciante - ama de casa

6 téenico - ama de casa

7 arquitecto ama de casa

8 tendero ama de casa que ayuda en la

tienda
9 cartero secretaria
10 técnico en comunicacion operadora de teléfono
desempleado

tabla D
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Las edades de los conyuges fueron (tabla E}:

# caso padres madres
1 30 30
2 38 30
3 47 43
4 40 42
5 30 27
6 33 30
7 33 3t
8 50 34
9 40 37
10 37 37

La siguiente tabla muestra la edad de los nifios en el memento de entrevistar a sus padres, la edad
aproximada en que alguno de los padres detectd el problema de lenguaje y quién lo detectd.

Nitmero de caso Edad de los Edad apreximada Persona que lo
nifios de deteccion detectd
1 Sa 4/12 Ja-4a madre
2 4a 10/12 22 6/12 madre
3 6a 6/12 3a pediatra
4 4a 6/12 la 5/12-1a 6/12 madre pedagoga
5 5a4/12 2a 6/12 tia paterna
6 3a 8/12 2a 6/12 madre
7 Jal/i2 1a2/12- la 6/12 madre
3 4a 6/12 2a 2a 6/12 madre
S 4a 2a-3a padre
10 6a 3/12 1a/ meses abuela materna
tabla F

3.2 MUESTREO

La muestra fue tomada en forma intencional a partir de la solicitud de cooperacion y explicacion
de la investigacion a alguno o a ambos padres (si se encontraban presentes) el dia en que acudian a
llevar a sus hijos a terapia, o por teléfono, requiriéndose sélo que se cubrieran los criterios antes
especificados. Todas eran parejas que continuaron unidas después de la deteccion y el diagnostico
del problema, ademas de haber completado todas las citas necesarias para ingresar al EN.C.H. y
poder permanecer en terapia. Es, por lo tanto, gente interesada, con tiempo y dinero, para que los
profesionistas atiendan el problema de su hijo.

3.3 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de casos de tipo descriptivo exploratorio.



3.4 PROCEDIMIENTO

Desafortunadamente no fue facil obtener la muestra, y si cieto procedimiento no daba mas
resultados, otro era ideado. Después de hacerse las peticiones correspondientes al permiso de las
autoridades para realizar la tesis:

-la entrevistadora se presento a los padres ante la solicitud personal de las terapistas

-la entrevistadora se presentd a los padres y les pidié su colaboracion para la investigacion.

-se establecio contacto por teléfono con alguno de los padres, después de buscar candidatos en las
listas de las terapistas que brindaron su apoyo

-las terapistas informaron a los padres y solicitaron sus teléfonos, luego la entrevistadora se
comunico con ellos

A todos se les informé que lo que pretendia la investigacion era obtener informacion, a partir de
ellos, sobre como le habia afectado al nifio y a ellos como conyuges el problema; se dijo a un
miembro o a la pareja (si estaba ahi el padre, ya que es generalmente la madre la que Heva al nifio a
la terapia del lenguaje)} que el estudio requeria de la asistencia a la sesion de los padres y del nifio o
nifia diagnosticado con el problema de lenguaje.

Antes de comenzar las entrevistas se aclaro a los conyuges que era una investigacion para efectuar
una tesis de licenciatura, que su colaboracion era voluntaria y gratuita, y que la informacién era
confidencial, a excepcion de su exposicion en la tesis.

Despuss del primer contacto con las madres, se establecid de nuevo contacto por medio de una
llamada telefonica con las familias que reunieron los requisitos a. a d. y se procedid a la concertar
la cita.

Se les cité a una hora convenida entre la familia y la investigadora, siendo 1a sede de las
entrevistas el lugar que para las parejas vy la entrevistadora fuera mas asequible: uno de tos
cubiculos de trabajo del 1 N.C.H., o la casa de las familias, y se procedio a preguntar,

Cada sesion tuvo como duracion un pericdo de 50 min,, siendo la totalidad de sesiones para cada
familia de una, por lo que se tuvo un total de entrevistas de 10.

La exploracion de las relaciones familiares se llevd a cabo por medio de entrevistas estructuradas
y dirigidas.

Se escribio durante la sesion lo expuesto por cada uno de los padres en forma detenida de
acuerdo a las preguntas abajo citadas en una libreta, fa informacion fue simplificada, analizada e
interpretada (véase “Analisis de los resultados™ y criterios de agrupacion).

3.5 SOBRE LA ENTREVISTA Y SUS PREGUNTAS

Las sesiones tuvieron el siguiente esquema general (lo colocado entre guiones podian ser algunas
de las cuestiones tratadas, si es que fos conyuges asi lo exponian, aunque algunas de éstas también
pudieron observarse sin que a ello hicieran alusion):

1° SESION
Se pregunié por las iniciales el nombre de cada uno de los conyuges, ocupacion, edad del hijo y
lugar que ocupa en el nimere de hijos de la pareja, ademas de las caracteristicas de la ateccion del
hijo segun ellos.
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La sesion se centré en las repercusiones que para cada uno de los conyuges tuvo el problema de
lenguaje. Se les preguntd desde cuindo detectaron el problema y quién lo detectd; y las condiciones
en que se percibio. Se preguntd por los sentimientos -aparicion de reproches entre los conyuges
y/o para con el nifio, culpas, el sentirse fracasade o devaluado ante la discapacidad de uno de los
miembros; si existio la negacion persistente de algiin problema, o alguna otra manifestacion sobre el
retardo-; se recogieron y registraron las inguietudes que habia sobre: los pensamientos marginales,
cuales pensabzn que habian sido las causas del padecimiento, y qué pensaban que habia sucedido
para que se manifestara.

Se observo durante la sesion, y se registro posteriormente, el comportamiento de los miembros
entre si y para con el nifio. Con todo ello se obtuvo una impresion de la relacidon conyugal ante el
“retardo del lenguaje de patogemia anartrica”.

Ademas pudieron conocerse algunos aspectos de la vida familiar antes de la deteccidn del
problema debido a la conexion del retardo con algunos aspectos fundamentales sobre el nifio; las
condiciones de embarazo; como transcurrio; como era antes, qué esperaban; cuales fueron las
reaceiones ante su nacimiento.

Como se menciond anterionmente, los datos se obtuvieron a partir de una entrevista estructurada,
por medio de preguntas abiertas, con la suficiente flexibilidad para abordar temas que para los
conyuges estuvieran relacionados con el problema. Es evidente entonces que ademis de las
preguntas aqui expuestas, se realizaron otras que no estaban contempladas, v que de acuerdo a las
circunstancias se elaboraron en el momento para esclarecer de la mejor manera posible las
condiciones en que se desarrolla la pareja y la familia ante el retardo.

Se realizaron las siguientes preguntas “base” a cada uno de los conyuges, sin que el orden en que
cada uno de ellos contestara fuera constante, sino en forma espontanea, preguntando la
entrevistadora las mismas preguntas a cada uno de ellos en forma intercalada, sin evitar las
respuestas espontaneas de cada uno:

1.;Cuales son sus iniciales?; ;a qué se dedica?; ;qué edad tiene su hijo?; jqué le sucedia a su hijo?,
iquién fue el que detecto alguna anormalidad?; ;jdesde cuando lo detect6 y qué edad tenia el nifio?,
;como se fueron dando cuenta que algo pasaba?; jqué sintio?; jqué pensd?, jpodria decirme como
le dié Ia noticia a su conyuge?, jqué dijo, como se sintio?; jqueé sintio?; jqué pensd?; ;como llegan
al instituto?;, ;qué sucede cuando les dan ¢l diagndstico de su hijo? jqué sintieron ante el
diagnostico?; jqué pensaron ante el diagnostico?; ja qué atribuyen el problema de lenguaje?; ;por
qué sintieron que se suscitd el problema del lenguaje?; ;por qué pensaron que se suscito?; ;jalguna
otra causa que creen pudo haber provocado el problema de lenguaje?; jexiste el antecedente de que
algun familiar o ustedes tuvieran un problema de tenguaje o aprendizaje?.

Otras de las preguntas, pero no base, fueron: jcuales fueron las condiciones de su embarazo?,
;jcomo transcurrid?, jcomo era antes?, ;qué esperaban?, jcudles fueron las reacciones ante su
nacimiento?, ;qué entiende usted por sobreproteccion?, ;sobreproteccion de quién?, ;por qué cree
que €l es el mas sobreprotegido?, etc.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Después de recabar la informacidn fueron necesarias las fases de apilisis, reduccion e
interpretacién de los datos. Se agruparon los datos repetidos y se obtuvo la frecuencia de las
reacciones y las atribuciones de los padres y de las madres por separado.

Para el andlisis de los datos, éstos se colocaron tanto en tablas como en gréficas en base al modo
principalmente. Ademss, dentro del rubro de atribuciones se elabord una escala tentativa para tratar
de esclarecer el nivel de aceptacién o no del retardo.

SOBRE EL PROBLEMA ANARTRICO

Antes de comenzar se reflexiond sobre el retardo de lenguaje en si y lo encontrado en los padres
a partir de él, El retardo andrtrico tiene una particularidad: es un problema en la adquisicién del
lenguaje, caracteristica que resultd en una indefinicién del comienzo exacto y de la variabilidad en
que se detectd (de 1 afio y meses a entre los 3 afios-4afios aproximadamente). En los padres se
observa confusién respecto al origen del retardo si es que acaso aceptan su existencia.

La deteccion de la anormalidad -fue detectada en su mayoria por las madres en el 60% de los
casos, el 10% por los padres y el restante 30% por otra persona- y la decisién de acudir a consultar
a un profesionista no fue arbitraria, resultd del miedo y la angustia sentidas en especial por la
madre, para quien el retardo comienza a ser una realidad.

La deteccion de una presunta anormalidad en el hijo comprende a grandes rasgos:

a. la comparacion del nifio con primos, compafieros u otros hijos, y las ansiedades,
expectativas y la autoestima de los padres.

b. la sospecha (de una tercera persona o del conyuge) de que efectivamente algo le sucede al
nifio y reaccidn del primer ¢dnyuge

c. el informe al otro conyuge sobre Ia sospecha

d. la reaccion del cdnyuge ante esa sospecha

e. el paso por etapas de dudas, ansiedades, convencimientos de normalidad, dudas, y
aceptacidn de por lo menos uno de los miembros de la pareja

f.. uno o ambos coényuges se hacen responsables del nifio ante las citas y terapias

Una observacidn sobre el retardo y que no pudo afirmarse definitivamente ya que no fue el
objetivo de la investigacion, se incluye en el Apéndice IT en donde se describe que, a excepcién de
un caso, en los casos de sobreproteccion los nifios no tienen padres con antecedente. Ademas se
observaron distintas formas en que los padres definian el “retardo de lenguaje”, y distintas causas:
una hereditaria en que el nifio hablaba rdpida e incomprensiblemente; y otra debida a la falta de
estimulacion (por sobreproteccion, abandono o falta de atencion, en que los nifios retrasan su habla.

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los siguientes criterios fueron electos para exponer lo encontrado mediante la técnica de la
entrevista:
1) datos generales scbre los conyuges y el nifio andrtrico
2} efectos encontrados en los cdnyuges
3) observaciones sobre la conducta de los codnyuges y sobre fa conducta del nifio,
4) otros factores encontrados que intervinieron en las repercusiones del retardo en los conyuges
5) la conclusion fue la relacion conyugal ante el retardo
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1) DATOS GENERALES SOBRE LOS CONYUGES Y EL NINO ANARTRICO
» iniciales, edades y ocupaciones de los conyuges; edad actual del nifio y lugar que ocupa
en el nimero de hijos; antecedentes en su familia de retardos similares u otras afecciones,
s algunos aspectos de la vida familiar durante el problema:
situacién general de los conyuges ante la deteccion de! problema y ante el diagnostico o

descripeion de co6mo habian sospechado de la existencia de un problema, qué edad aproximada
tenia el nifio, qué problemas detectaban en él, y cémo fue que finalmente decidieron llevar al niiio al
instituto,

2) EFECTOS ENCONTRADOS EN LOS CONYUGES
a) Reacciones de cada uno de los conyuges ante la deteccién de alguna anormalidad
y reacciones de cada uno de los conyuges ante el diagndstico.
b)Atribuciones de cada uno de los conyuges del problema de lenguaje

a} Resacciones.- se obtuvieron los sentimientos de los cényuges ante la deteccion de una
anormalidad y ante el diagnostico, lo que no excluyd que uno de los conyuges se hubiera sentido de
una sola manera y que todas las respuestas de los padres se incluyeran en el recuento.

Para realizar lo anterior, se obtuvo la frecuencia de los sentimientos de ambos padres y luego se
separaron en los de las madres y los de los padres. En la tabla G que sigue se muestra la divisién y
la frecuencia de cada divisién ante la anormalidad, y en Ia tabla H, ante el diagndstico. En 1a tabla #
2 o “Efectos del retardo en los padres™, p. 83, se pueden observar los efectos més detenidamente.

Téngase en cuenta que las siguientes tablas G y H consideran el nimero total de personas
entrevistadas: las 10 madres y los 10 padres, esto es, N=20 para cada causa (Io que puede
observarse en la grifica #3 a la #8 p. 89 y 90, en donde se encuentran en el siguiente orden:
frecuencia de los sentimientos de ambos conyuges, frecuencia de los sentimientos de las madres, v
frecuencia de los sentimientos de los padres).

FRECUENCIA DE LOS SENTIMIENTOS DE LOS PADRES ANTE LA DETECCION DE

UNA ANORMALIDAD

CIi|C 2|I|C3|C4C5|Ce6]C7|C8|C9|C10| Tot | Total
Negacion | P P | MP PM | P p 8 |6P 2M
Miedo M MIMP| M M M M MP | 10 2P 8M
Molestia M 1 1M
Fnojo 4 M M MP 4 {1P 3M
coraje
Tranquili- M [PM| M P 5 2P 3M
dad
Contento PM 2 1P 1

M=Madre; P=Padre tabla G

Puede observarse que las reacciones iniciales mds frecuentes fueron: miedo o angustia, y
negacion. Entre las madres el miedo predominé mientras que la negacién lo hizo entre los padres.
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FRECUENCIA DE LOS SENTIMIENTOS DE LOS PADRES ANTE EL DIAGNOSTICO

CHIC21C3]C4|C51C6|C7|C8|C9|C10)| Tot. | Total
Negacion| P P P 3 ip
Miedo . M 1 1M
Molestia M 1 1M
Enojo o MP 2 1P
coraje IM
Tranqui- | M | MP | PM [ PM { PM | PM |PM | M P PM 17 8P
lidad oM
Contento P M 2 1P
M
M=Madre; P=Padre tabla H

Ante el diagndstico la mayoria de los padres dijeron que se habian sentido mas tranquilos al saber
por los médicos que no era un probiema muy grave.

b) Atribuciones.- después se analizar las atribuciones se encontrd que las causas s¢ podian
clasificar en 7: 3 de ellas que incluian culpas en uno o ambos cényuges (culpa proyectada en uno o
ambos cOnyuges); otra clase se referia a que el conyuge se culpa a si mismo; otra, a causa externa;
otra al desconocimiento; y otra a la negacién.

Se clasifico lo anterior en términos de quién se siente culpable, quién elude la culpa, quién la
proyecta, quién la niega, aunque hubo padres que desde antes (desde las preguntas de sus
sentimientos del problema de lenguaje), aprovecharon para culparse. Se obtuvo la frecuencia de
cada clase para las madres y los padres, y ello se muestra en la siguiente tabla I (véanse los mismos
resultados pero en forma gréfica en la p. 91):

FRECUENCIA DE LAS ATRIBUCIONES DE LOS PADRES

ClriC21C 3| C4tCS5|C6|C7|C8I1C 9|C 10]Tot | Total
causa M MP | MP | PM M MP M P p 13 6P
externa ™
se MP MP 4 2P
culpan 2M
Tculpa M P M P P 5 3P
al otro 2M
por su M M P M PM M MP P 10 4p
culpa oM
nega- MP p P P 5 4p
cién M
no sabe P P PM 4 3P

1M
p.culp.2 M M M M M M M 7 ™

tabla [
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A primera vista es observable la variabilidad de opiniones y por o tanto la falta de certeza de lo
que esta causando el retardo del hijo, sin embargo si existe cierto consenso. Puede observarse
haciendo un anjlisis estadistico descriptivo no paramétrico de la moda -0 valor que se repite mds
veces (o mayor frecuencia)- que la mayoria de los conyuges opind que la atribucién es debida a
una causa externa, seguida de la culpa del propio cényuge y de “la culpa es de los dos”, dice uno
de ellos.

Las madres, ademas de opinar que el retardo se debia a una causa externa expresaron en una
frecuencia similar que fie debido a su culpa (6 de las madres) o que fue la culpa tanto de ella como
de su esposo (7 madres). Los padres opinaron que, ademds de ser la causa del retardo una causa
externa, en realidad el nifio no tenia nada, esto es, negaban el retardo ya que para ellos era normal
que todavia hablara asi; del total de los padres y con igual frecuencia manifestaban que la culpa de
que hablara asi era de la madre. Recuérdese que los conyuges podian haber manifestado varias
causas del retarado.

Se ordenaron las atribuciones del retardo en base a una escala ordina! ordenando las atribuciones
en “causa externa-culpabilidad-negacion” (se paso de la escala nominal a la escala ordinal); se
esclarecieron las clases, se obtuvieron las frecuencias de cada una y se ordenaron de menor a
mayor. Ello requeria la necesidad de establecer criterios de agrupacion y ordenacion en grados; el
criterio empleado fue “grado de aceptacion del retardo”

Se prefirid elegir el nimero 1 como ¥causa externa” o menor grado de severidad de los efectos
del retardo; esta categoria es la que se acerca mis a la aceptacion plena del retardo y a las causas
planteadas por Azcoaga y cols.

La segunda asignacidn fire “ambos aportan su parte” y significa que uno de los cényuges se
protege de la culpa con el otro para compartirla, y lo hace en cierta medida responsabte,

“Se culpa” es ya un signo de autodevaluacion pero que puede lievar a tomar sobre si una
responsabilidad,

“Culpa al otro” y “se culpan uno al otro” es la proyeccién sélo de uno y de ambos,
respectivamente.

El culpar al otro no es el dnico indicio de que los padres aun no aceptan plenamente el problema y
que aun estin fijados en una de las etapas, también la negacién parecia jugar un papel muy
importante. Por eso se colocé por (ltimo a la negacion, mecanismo defensivo que en este caso, aun
la naturaleza del retardo de lenguaje, es tomado en cuenta como el que mayormente expresa una
fijacién en alguno de los padres.

Se considera que es més grave que el culparse porque al culparse se acepta et problema auwnque
no se acepta la responsabilidad. Ademis, -por lo menos en la parejas aqui consultadas ya que por lo
menos un conyuge aceptaba el retardo-, es signo de que uno de los miembros de Ia pareja de no
reconocer la demanda del-otro cényuge, de no ceder o por lo menos tratar de buscar una posible
explicacion y reconocer una responsabilidad anterior, actual y posterior.

A “desconocimiento” de la causa se le dejo aparte y no se incluyd dentro de estas categorias al
no poderse esclarecer si en realidad implicaria un grado de gravedad (al suponer que si no existe
explicacién no puede aceptarse plenamente el retardo) o porque se admite la ignorancia de la
causa (que en este caso tiende a ser vélido ante la falta de acuerdo del retardo). Los casos #1, #3
y #7 fueron los tmicos en que se presentd el desconocimiento.

Asi, se vié que el proceso de crisis de Luterman, por lo menos en este paso, comienza a
manifestarse en cierta medida antes de que se informe a los padres sobre el diagndstico con
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fijaciones (presentacion de la negacion, etc.) y se verd en las conclusiones si se completd como €l lo
expone.

En resumen, se efectuaron estos pasos en el andlisis de las atribuciones:
1. Observacion de las causas de las madres y de los padres, ejems. hipotéticos:
caso # 1: padre: a la culpa del médico
madre; por su enfermedad

I1. Clasificacién y obtencién de las frecuencias de cada clase encontrada (véase tabla I y grafica
#9,p.91), ejem: acausaexterna: 3; porsuculpa: 2
y asi sucesivamente con los otros casos

III. Division entre los padres y las madres, (véase tabla I, y graficas # 10 y 11, p. 91), ejem.:
a causa externa padres: 5; a causa externa madres 6
por su culpa padres: 3; por su culpa madres: 1

1V. Analisis de las atribuciones de cada caso (véase la tabla # 2 en la p. 83), ejem.:
padre: por culpa del contagio de la madre (culpa a la madre)
madre : no es verdad {elude la culpa)

V. Ordenacion y organizacién de las causas. Se decidié enumerar las causas expuestas det 1 a1 6
de acuerdo a una escala ordinal de “causa externa-culpabilidad-negacion”, segin las causas que
los padres exponian como provocadoras del problema de lenguaje. El 1 significaba que era causa
externa; 5 era el indice de que ambos padres decian que se debia a la culpa del otro, y 6 la
negacion de la causa; esto se hizo de esta manera porque se considerd que las atribuciones de las
etiologias podian colocarse en la forma de una “escala a nivel ordinal”, teniendo como
caracteristica de ordenacién al grado de aceptacién junto con las culpas.

Se considerd que los indices de culpas y negacion eran los que reflejaban una fijacién de
acuerdo a lo propuesto por Luterman. en especial la negacion al no reconocer un problema. Las
causas racionales expuestas por los cdnyuges que reflejaran el acuerdo mutuo ademds del apoyo
que se dan uno al otro era un indice de salud segin los autores revisados (Fromm, de Ackerman
véase su apartado y en particular el conflicto benigno).

Las atribuciones de las etiologias ya ordenadas son:

1.- causas externas: por una razon en que los padres no intervinieron directamente, lo cual
incluyd: reacciones de la hija; por regionalismo (suprimir letras); por sufrimiento fetal u otra
ancrmalidad en el desarrollo en que los conyuges no se consideraran como responsables directos;
por sobreproteccién de la familia del otro conyuge.

2.- la culpa es de ambos conyuges segin uno de los conyuges, por: falta de convivencia de
ambos conyuges; por consentimiento de ambos; 0 porque ambos conyuges le ayudaban al nifio y
le comprendian sin que él hablara.

3.- la culpa del propio cdnyuge: por su falta de convivencia; por antecedente propio; por su
falta de preparacion.
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4.- uno culpa al otro.- por descuido del otro (por ejemplo, por no atenderlo); por la falta de
convivencia del otro cényuge; por el antecedente del otro conyuge; por alguna enfermedad del
conyuge.

5.- se culpan uno al otro (los dos se proyectan en el otro) (véase la tabla # 3, p. 87 y la
grafica #1, p. 88).

6.- negacion.- no hay problema, es normal {asi hablan los nifios; el hijo estd bien, no tiene
nada; con el tiempo va a hablar)

VI. Tomando los datos de “atribuciones™ de la tabla I (p. 68) v de la tabla # 2 (p.83), y
clasificando las atribuciones de cada caso, se pudo obtener un “indice” de la aceptacién del
retardo. El criterio fue tomado en cuenta cuando por lo menos uno de los conyuges presentaba
uno de los indices, ya sin especificar si fue la madre o el padre, y sabiendo que aqui N para cada
causa era igual a 10 y no a 20, como en las tablas anteriores. Obsérvese que, a diferencia de la
tabla I, en la tabla siguiente las atribuciones estan ordenadas y no se incluyen las frecuencias,

La diferencia entre la tabla J y la grafica #9 (p. 71 y p. 91, respectivamente) puede comprenderse
al considerar que la gréfica incluye a la totalidad de los conyuges que opinaron que el retardo era
debido a cierta causa (20 era el maximo posible, esto es, los 20 conyuges), mientras que en la tabla
J la frecuencia de las causas tiene como maximo 10, o sea las diez parejas. Por ejemplo, en la
grafica #9 la frecuencia de “causa externa” es igual a 13 (13 de los 20), mientras que en la tabla J es
igual a 9, lo que significa que en 9 de los 10 casos alguno de los cdnyuges o ambos lo atribuyeron a
la causa externa.

La conclusion de esta tabla sirvid para resumir las atribuciones del retardo de los padres
independientemente de si era la madre o el padre los que opinaron sobre 1a causa en particular.

ORDENACION DE LAS ATRIBUCIONES DE 1.0S CONYUGES

C1 C2 C3 C4 C5 Cé C7 Cs C9 C10 | Tot.
1 X X X X X X X X X 9
2 X X X X X X X 7
3 X X X X X X X X 8
4 X X X X X 5
5 X X 2
6 X X X - X 4

tabla J (5 excluia a 4, si los dos conyuges se culpaban)

Ahora bien, para saber qué tendencia de opinidn sobre el origen del retardo con la consideracion
del grado de aceptacion del retardo que tenian los padres en base a la escala realizada, se obtuvo
la media aritmética de estos itltimos datos cuya descripeién se encuentra en la siguiente tabla. El
valor de ta media fue de 2.88, lo que significa que los padres tendieron a decir que Ia culpa era del
propio conyuge. Recuérdese que la formula de la media aritmética es igual a la sumatoria de las

frecuencias multiplicadas por el valor asignado dividida entre la frecuencia del nimero de casos,
esto es, 101/35.
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FRECUENCIA DE LOS CASOS SEGUN EL VALOR ASIGNADO

Valor asignado a cada unade  Frecuencia decada  Frecuencia de las causas segan

las causas una de [as causas valor asignado
x f frecuencia por valor asignado
(*x)

1.- causa externa 9 9

2.- la culpa es de ambos 7 14
cinyuges dice uno de ellos

3.- Ia culpa es del propio 8 24
conyuge

4 .- uno culpa al otro 5 20

5 .- se culpan uno al otro 2 10

6 .- negacién 4 24

TOTAL 35 101

Tabla K

3) OBSERVACIONES SOBRE LA CONDUCTA DE LOS CONYUGES Y SOBRE LA
CONDUCTA DEL NINO .

Los criterios que se utilizaron en este rubro fueron:

-Observacion de la conducta de la pareja y el hijo en base a la teoria revisada (Freud, Fromm,
Ackerman y Minuchin), Las observaciones eran diferentes en cada caso y no pudieron encontrarse
en ocasiones observaciones comunes a todos ellos. Por ello, cuando pudieron detectarse limites, se
empleé el criterio de Minuchin de los limites claros, difusos o rigidos entre los padres y el hijo de
acuerdo a la conducta de la madre, la conducta del padre y la conducta del hijo.

Cuando no pudieron detectarse limites se realizd una descripcion de Ia situacion familiar de los
tres miembros refacionando las respuestas que cada uno daba ante el cuestionamiento sobre el
retardo. El qué hacian y cémo era su interaccién fue interpretado para, junto con los efectos,
concluir cudl era Ia relacién conyugal.

Observaciones

Cl__ |Scbreproteccién materna a la hija

C2 | Sobreproteccion e impotencia materna; limites rigidos entre M-P

C3  [Madre gue se autodevalia

C4 |Limites claros en los subgrupos

C5 | Madre sobreprotectora: pafial en el nifio hasta los 2a 6/12 aproximadamente

C6 | Padre sobreprotector, madre sobreprotectora: (biberdn) y con rasgos depresivos

C7 | Madre que defiende al padre; padre que parece estar al pendiente de sus hijos

C8& |Padre que siente coraje porque la madre mima mucho al nifio; madre seductora; parece
existir una relacidn edipica. Limites difusos entre H-M

C9 | no pudo observarse a los padres con el hijo;

Ci0 |no pudo observarse a los padres con el hijo, parecen existir limites claros en la pareja

Tabla L
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4) OTROS FACTORES ENCONTRADOS QUE INTERVINIERON EN LAS REPERCUSIONES
DEL RETARDQ EN LOS CONYUGES

Aun cuando el estudio estuvo centrado en contestar las preguntas, se encontraron otros factores
que parecian dignos de relacionar con los anteriores para asi completar lo sucedido en los
conyuges. En varios casos fue posible saber algunos aspectos de la vida familiar antes del problema,
o la descripcién de algunos aspectos fundamentales sobre el nifio andrtrico que estuvieran
relacionados con el origen de la anartria.

En otros casos se pudieron conocer algunos aspectos de la vida familiar después del problema los
cuales se descibieron cuando se encontraron datos significativos con la finalidad de mejorar la
comprensidon del retardo: el si estaban satisfechos con el avance de su hijo en las terapias de
lenguaje, el como se habian organizado para llevarlo a las terapias, etc. y que no pudieron
conocerse en muchos casos por falta de tiempo (véase el apéndice 1, 1a tabla #1, p.81, y la grafica #
12, p.92).

Las famifias mexicanas eran de clase socio-econdémica media a media-baja {consideracién de la
entrevistadora al visitar algunas de sus casas) y no se consideraron las edades de los padres en la
interpretacion de los resultados ni de otras variables que podrian haber influido en la conclusion de
éstos. La muestra consistid en parejas en que al menos un cényuge estuvo interesado en la
asistencia de profesionistas. Se considera que otros de los aspectos que influyeron sobre las
respuestas de algunos de los padres, aun cuando no fueron evaluados exhaustivamente fueron:

¢ Los papeles tradicionales de mujer y hombre, madre-padre, que en la sociedad mexicana se
traducen normalmente como: “mujer a la casa y el hombre, el que trabaja” {casi el 60% de las
madres eran amas de casa), con la consecuente limitacion de la autorrealizacién de la mujer y la
falta de satisfaccion personal por sus propios logros { y no s6lo por haber tenido hijos y cuidarlos).
Esto perpetus la desigualdad y discriminacion entre las personas en sus relaciones conyugales y en
su concepcion de hombre-mujer, padre-madre. La esposa se queda en la casa, a cargo de los hijos
en los casos #1, #2, #5, #6, #7, y en el caso #8 la madre ayuda en la tienda. Hay que decir, sin
embargo, que no necesariamente el ser ama de casa significaba reproche ¢ insatisfaccién hacia el
marido, vease al caso #7 en que los padres se apoyaron.

En 3 casos (caso #5, #8 y #9) se observa como el padre reprocha a la madre el manejo del hijo y
su relacién con €L Sélo 2 madres culparon al padre (caso #3 y caso#6): ellas a su vez tienen algo
que reprochar (los padres no las culparon), ’

e También pudo observarse la diferenciacion de papeles en las reacciones que tuvieron et 60%
de los padres cuando la deteccién de una anormalidad: de normalidad o de “aqui no pasa nada”, o
“va a estar bien”, en contraposicidn con las de las madres que casi sin excepcion sintieron miedo o
angustia de sus hijos; miedo: que fuera mudo, angustia ante el futuro del hijo, temor ante burla y
rechazo de su hija (solo un padre}, y percibian con mas detenimiento que si existia la posibilidad de
una anormalidad (véanse graficas # 4 y 5, p. 89).

Otra investigacidn podria clarificar esta tendencia, Ello cambid cuando supieron el diagnéstico,
aunque 3 padres siguieron negindolo (véanse graficas # 7 y 8, p. 90).
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» Otra variable que se piensa influyé en los resultados obtenidos y que podria ayudar a esclarecer
el punto anterior es el papel que desempeiia la madre como la primera responsable del nifio, papel
basado en una caracteristica biolégica: la matemnidad, con su continuacién en las ramificaciones
psicolégicas; su estado “animico”(preocupaciones, miedos, tranquilidad, cuidados), y sus deseos
conscientes e inconscientes como la separacién del hijo al nacer, acontecimiento normal y lleno de
ansiedades (como ya se mencioné mas arriba, véase a Marie Langer y su libro “Maternidad y sexo”,
pp. 188-195: recuérdese el caso #6 en que la madre habia perdido a sus padres, la consecuente falta
de dolores de parto y la negacién a separarse de su hija, la explicacién irracional de la madre sobre
la muerte de su primo y el que ello hubiera podido ocasionar el problema de lenguaje de la hija).

o Un factor imporiante a considerar es la satisfaccién que como individuos y pareja hayan
alcanzado los cényuges para confiar en si mismos, su autocritica y apertura a la aceptacién de una
anormalidad en su hijo; o la falta de autocritica y no aceptacion de problemas, a la espera de
satisfaccién basada primordialmente en la salud y falta de defectos de los hijos. Se piensa que si los
padres tuvieron en su nifiez un retardo y lo aceptaron es mas probable que a su vez acepten el
retardo de sus hijos.

e La funcién que cumplié la entrevistadora en el proceso: quién de los cdnyuges buscaba més la
investigacién, qué sentia y pensaba cada uno de la entrevista, y las transferencias y
contratransferencias dadas.

¢ El hecho de que casi ningiin conyuge sabia a ciencia cierta cual era la causa del problema de su
hijo es, tanto una deficiencia de ellos como padres, como una deficiencia del instituto (recuérdese el
caso # 8, en que a la madre no le explicaron qué tenia su hijo). El término médico de la anartria que
esta en el informe del diagnéstico es dificil de entender: los profesionistas deberian explicar
detenidamente de qué se trata o emplear un término mas sencillo y clarg.

5) LA CONCLUSION FUE LA RELACION CONYUGAL ANTE EL RETARDO

Los efectos del retardo fueron la base al nivel individual sobre la cual se asentd la relacion
conyugal o nivel de la interrelacion de los dos cényuges. Por eso, la relacién conyugal ante el
retardo se obtuvo de los efectos del retardo en los conyuges y de la observacion de la conducta de
los padres y de! hijo.

El resultado final o relacién conyugal ante el retardo fue expresada en forma descriptiva para
cada uno de los casos tomando en cuenta la teoria revisada y la propia interpretacién de lo que
sucedié en la pareja.

El retardo curnplia una repercusion quizd no atribuible a otra anormalidad, debido a que la mitad
de la muestra de los padres (maridos) habian tenido -cuando eran nifios-, un antecedente parecido
(ver grafica # 12, p.92).
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Ya se van delineando desde los efectos del retardo las actitudes de la pareja: ninguna de las
madres niega la anormatidad y todas se tranquilizan ante el diagnéstico, mientras que los padres se
muestran mis renuentres a aceptar problemas.

Ante el diagnéstico, los padres que comienzan a aceptar que su hijo tiene algo son los casos 3,5 y
6. Hay algunos que lo siguen negando: los padres de los casos 1, 2, y 8, Finalmente hay otros, que
desde el inicio consideraron -y ya ahora con mds razon con la confirmacién de los profesionistas-,
que su hijo tenia un problema: los padres de los casos 4, 7, 9, y 10. Los diferentes efectos del
retardo en los cényuges comenzaban a esclarecerse.

Se dieron diversas combinaciones de las causas expuestas por la pareja: una madre que no sabia
con certeza si en realidad era un problema, para luego dar una explicacién racional, siendo que el
padre desconocia ¢l por qué y lo negaba (caso #1); un padre que niega problemas y una madre que
se culpa, culpa a ambos y culpa a su esposo y cuando se da cuenta que €l elude la culpa, ella se
vuelve a culpar (caso #2). O la madre que aunque el esposo se culpa por su antecedente, ella no lo
culpa y menciona otra causa (caso# 4); 0 el caso #9 en que el padre culpa a la madre en serio y
otras veces en broma, y ella no se culpa hasta despugs, sin culpar al padre en ningiin momento.

Si se consideran las culpas proyectadas en los miembros de la pareja, solo dos de las 10 parejas se
culparon entre si, en 5 casos se culpa al otro conyuge, y en 3 casos ninguno se culpa (20%, 50% y
30%, (en los casos #2 y #10; en los #3, #5, #6, #8, #9; y en los casos #1, #4, y #7, respectivamente,
véase grafica 1, p. 88).

Los casos #2 y #10, que aunque inicos en que los cdnyuges se culparon entre si por la
anormalidad del nifio, en el primer caso el padre insistia en no aceptar el problema de lenguaje,
mientras que en el segundo caso si lo acept6. Esto movia a reflexionar sobre los sentimientos de
culpa y su relacién con el grado de aceptacién del retardo: se habia aceptado el problema y el
mecanismo proyectivo servia para defenderse.

Hubo 5 casos en que un conyuge culpd al otro, en un caso ello era “bromeando”, aceptindose el
problema (caso #9), y en el otro, #5, se evidencid también esa caracteristica: e padre culpaba a la
madre aun aceptando el problema y ésta aceptaba la culpa. Por eso, una repercusion que se observo
cumplié el retardo de lenguaje fue que provocd una llamada de atencién de los padres hacia los
métodos educativos de la madre (casos #5, 8, 2) o hacia la relaciéon de la madre con el nifio (caso
#5, 8). Tanto esos 3 padres culparon a la madre, como tres de las madres al padre (casc #6; en el
caso #2, la madre lo culpd pero por la falta de convivencia; y el caso #3 fue el inico en que la
madre responsabilizd al padre por el retardo del hijo). En el #3 y #6, la madre culpé al padre, y en
el caso #8 el padre lo negd (véase la tabla #2 y #3, p. 83 y 87).

En cuanto a la negacién del retardo se refiere, en cuatro casos los padres (casos # 1,2.3, v 8}, (¥
una madre: la del caso #1), lo negaron en combinaciones con desconocimiento; con culpar a la
madre; con desconocimiento y causa externa; y por culpa del otro, respectivamente.

caso# 1: desconocimiento, causa externa, y negacioén

caso#f 2: por culpa de los 2, se culpa a si mismo, ambos se culpan, y negacion

caso# 3: desconocimiento, causa externa, por culpa de los 2, se culpa a si mismo, culpa del otro, ¥
negacion

caso# 8: causa externa, se culpa a si mismo, culpa del otro, culpa de los dos, y negacion
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Es decir que en algunos casos se admite cierta duda (casos #1 y #3), y en otros el padre se
aprovecha para culpar a la madre (caso #2 y #8). Asi, estos 4 casos son los seiialados en la grafica
#2 como de no aceptacion, aun cuando la negacién no fuera rotunda y admitieran en forma minima
que si existia un problema.

Recuérdese que en uno de estos casos, el #2, los padres se culparon mutuamente. En el case #1,
el padre y la madre negaron el problema sin culparse; y en el caso #3 el padre, aunque nego el
problema, lo aceptd en otra ocasion o no sabia, y no culpé a la madre, aunque la tachd de
aprehensiva,

Por estos resultados puede pensarse que los casos #1 y #3 no son tan conflictivos como el 2 y el
8, ya que el retardo parece no estar incidiendo en gran medida en la relacién conyugal aungue, sin
embargo la aceptacion del retardo sea necesaria para crear un clima de apoyo.

El caso #2 presentd “ambos se culpan” y ‘“negacidn”, por ello se le consideré como el caso
miximo de no aceptacion.

A continuacion, segun los criterios de la tabla J, la negacién combinada con “uno culpa al otro”
era el siguiente indice de no aceptacion en menor grado: los casos #3 y #8 le correspondieron, y
por ltimo, de este rubro, el caso #1 (negacidn-desconocimiento). En el caso #1 podria parecer que
es un simple desacuerdo en que el padre no piensa como la madre, pero obsérvese que la realidad
del retardo es evidente, y que la negacién no se ajusta a ella, ni llega a existir un acuerdo entre los
conyuges.

Los casos que no presentaron negacion ni culpas proyectadas en uno u otro conyuges fueron el
#4, en que el padre se culpa a si mismo, y el #7, en que ninguno se culpa (20% de los casos). En
cuanto a los casos #5, #10, #9, y #6, se tiene que en tres de ellos un cényuge culpa al otro (#5, #6,
#9); vy en el otro, ambos se culpan defendiéndose (caso #10).

Esto se interpretd de la siguiente forma: existe una aceptacion del retardo ya que existe un
consentimiento mutuo de su existencia; sin embargo existen culpas que el padre o la madre proyecta
en el otro (en tres casos). Por ello, la grafica #2, p.94, representa a los padres que aceptaron el
problema en un 40% pero que no se apoyaron completamente como en los casos #4 y #7.

Si se observo el apoyo entre los padres y la ausencia de negacion y culpas proyectadas, -una de
las opciones de Ackerman- que fue usada claramente en el caso #4 y #7.

La culpa_del propio cényuge fue el valor promedio de las causas. Recuérdese que la culpa
representa mas a la opinién de las madres. Las madres, sin embargo, son las que tienden a tomar
sobre si la responsabilidad de llevar a los nifios a terapia por lo cual puede pensarse que ese
sentimiento de culpa no es un sentimiento con consecuencias pasivas sino activas que contribuyen al
mejoramiento del estado del nifio.

Si se toma en consideracidn a la negacion de los padres, por otro lado, ésta no es rotunda ya que
en su mayoria aportan el dinero para las terapias dejandc a las madres que intervengan en la
educacion del nifio. Ello puede interpretarse como e uso del retardo por parte de dos de los padres
para atacar a la madre y mostrar desacuerdos con ella. Mas adelante se discutira esta opcion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos con base a las dos preguntas originales son:
EFECTOS QUE TUVO EL RETARDQ DE LENGUAJE DEL HIJO EN LOS PADRES

Se concluye que en lo que respecta a las reacciones ante el retardo de lenguaje de patogenia
andrtrica del hijo, el retardo significé para las madres miedo, angustia, mientras que para los padres
era normal que el nific aun hablara asi. Ante el diagndstico se observa que, en efecte ambos
conyuges se tranquilizan cuando se les dice qué tiene su hijo, aun cuando sigan existiendo resagos
de negacién, miedo, molestia, y enojos. Las etapas de Luterman entonces, si representaron lo
sucedido en los padres, pero a partir de la deteccion de una anormalidad y no del diagnostico, ya
que en los sentimientos ante el diagndstico en general los conyuges se tranquilizaron. Muchos
padres si mostraron negacion y la mayoria de las madres no pasaron por esa etapa.

En cuanto a las atribuciones de la causa del retardo, se encontrd que la causa externa, la culpa del
propio conyuge y por la culpa de los dos (dice un cényuge), fueron las opiniones con mayor
frecuencia en ambos padres. Segiin la mayoria de las madres, el retardo fue debido a una causa
externa, a la culpa de ambos, y a su culpa. Segim los padres, el retardo se debié a una causa
externa, o dicen que el nifio no tiene nada, y a su culpa,

El proceso de aceptacion aun no termina en varias parejas. La aceptacién del retardo y una
explicacion aun minima de lo que lo habia originado, signific para las madres y algunos padres la
toma de responsabilidad y la aceptacién de la necesidad de las terapias.

Asi, pudieron distinguirse 2 situaciones en cuanto a la culpa se refiere: el empleo de fa proyeccion
mutua como acusatoria y uso del nifio como pretexto para culparse, y una segunda situacién: el
empleo de la proyeccién mutua como defensa y la aceptacién del problema. Debido a esto, se hizo
necesario el replanteamiento sobre la culpa: la culpa no es necesariamente un mecanismo de faka de
conciencia del retardo del nifio, sino un mecanismo de defensa que puede servir como explicacién
para llegar asi a la aceptacién posterior del problema. Se considerd que la culpa mutua no parecia
ser el indice concluyente para considerar la cabal aceptacion del retardo, ya que también hubo
cuatro padres aun negaban el retardo.

OBSERVACIONES SOBRE LA CONDUCTA DE LOS CONYUGES Y SOBRE LA CONDUCTA DEL
NINO

Se observaron y reportaren varios casos de sobreproteccion a los hijos, al igual que limites
rigidos en la pareja y difusos de uno de los conyuges con el hijo. Ello no puede considerarse
como vdlido, ya que se necesitarian otras técnicas y herramientas para poder concluirse la
validez de las observaciones.
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CUAL FUE LA RELACION CONYUGAL ANTE EL RETARDO DE LENGUAJE DEL
HIJO

La conclusién final del estudio es por lo tanto la siguiente:
«En un 20% de los casos, las relaciones conyugales fueron de apoyo y aceptacion del retardo.

sEn un 40% de los casos, las relaciones conyugales fueron de aceptacién del retardo pero con
enojos y/o culpas entre los cényuges.

«En un 40% de los cényuges, dos de los padres (20%) tienden a negar todavia ¢l problema del
hijo ante la madre y a culparla cuando al parecer paraddjicamente contindan aportando
econdmicamente para las terapias del nific aun en el caso evalvado como el mis grave. Esta
conducta del padre ante la madre y ante la entrevistadora da pie a pensar que el padre guiere el bien
del hijo pero que en ¢l fondo existe un desacuerdo o insatisfaccion del padre hacia la madre en €l
nivel de sus relaciones conyugales. Su negacion no resulta entonces tanto de la posibilidad de
aceptar el retardo como de la posibilidad de mostrar el desacuerdo a su esposa.

Si esta conclusidn es correcta, la entrevistadora y por lo tanto el retardo del hijo funcionaron en
dos casos en las sesiones en que ambos conyuges estaban presentes como propiciadores de la falta
de acuerdo y/o satisfaccion conyugal del esposo con respecto a la esposa. Futuras investigaciones
podrian probar esta afirmacion si se realiza un estudio por separado de los padres para saber su
opinién sobre el retardo. La insatisfaccién y el desacuerdo en efecto podrian mostrarse en alguno de
los conyuges con respecto al otro, pero ello no resultaria en un ataque directe y por lo tanto se cree
que el porcentaje de negaciones del retardo y por lo tanto de desacuerdos disminuiria.

El restante 20% de los padres se concretaron a negar el retardo sin culpar a sus esposas. Se cree
que en estas parejas el desacuerdo no acostumbra provocar enfrentamientos, pero que la negacion
no es deseable para lograr el clima conyugal claro de apoyo que necesita el nifio.

6.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Evidentemente el estudio considero pocos casos en comparacion a la poblacion total, por lo cual
no puede decirse que la muestra es significativa. La muestra no fue electa al azar, lo cual es otro
impedimento para decir que la investigacién sea representativa de todas las parejas y sus nifios.
Otro aspecto que habria que analizar es la diferencia o continuacién entre el sentirse culpable y
sentirse responsable y el que las mujeres sean aquellas que tienden a hacer lo uno y lo otro.

Otra limitacion estriba en la influencia de ias circunstancias presentes que puede hacer dudosa la
validez de lo que sucedid en el periodo en que se detectd una anormalidad y en el diagndstico, va
sea por olvido o cambio deliberado de las reacciones. Otra limitacién més, si lo anterior no sucedio,
consiste en que Gnicamente se tomaron en cuenta dos de los momentos de los conyuges; estos
moementos se trataron de ampliar y de conocer mas detenidamnente en el caso # 10. El estudio no fue
muy preciso en algunos aspectos, como en “la sobreproteccion™, o el haber observado a todas las
parejas con sus hijos. Un defecto muy importante fue el que no se pensé en englobar en un principio
variables como el analisis lingiiistico del nifio, por ejemplo, asi como los antecedentes hereditarios
de los padres. No se tomaron en cuenta otras conductas del nific que, aunque los padres no
relacionaran con el retardo, podrian haber ayudado a la mejor comprensidn de lo que el nifio,
ademas de su lenguaje, tuvo.
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6.2 RECOMENDACIONES

En el drea de psicologia clinica, se recomienda que, si no se realiza una investigacion exhaustiva
bdsica, el estudiante no debe limitarse a plantear un proyecto de investigacién bibliografica: debe
incluir tanto a la busqueda bibliogréfica como a la practica clinica, para ver lo que sucede
directamente para que “no nos cuenten mas cuentos”,

Otra recomendacién consiste en efectuar en un mayor nimero de parejas un estudio parecido,
eligiendo una muestra al azar. Para efectuar un andlisis como el pretendido en el objetivo inicial de
este trabajo, se aconseja convocar a las parejas con un nifio que tenga un problema de lenguaje a
una psicoterapia, para asi evaluar mas detenidamente cémo afectd a las relaciones conyugales el
problema de lenguaje en las parejas con algin problema ademas de brindar la ayuda psicolégica
correspondiente.

Para probar la conclusion propuesta en este estudio puede entrevistarse, como ya se dijo, a los
padres por separado y evaluar si disminuye el nimero de negaciones de los padres,

No se tomd en cuenta el tiempo transcurrido entre la deteccion, diagndstico y la sesién; se podria
planear cierto tiempo a partir de! diagndstico para levar a cabo la sesién, en todos los casos.
También podrian averiguarse los sentimientos y pensamientos de los padres inmediatamente
después del diagnéstico.

Seria provechoso el que el psicologo en estos tipos de institutos estudiara las reacciones y
atribuciones de las causas de los padres de esta forma: partiendo de sus dudas para luego dar una
orientacién basada en ese conocimiento, y no sélo preguntando lo mismo que los médicos. Ademis,
el diagnéstico y prondstico que se efectien al llevar a cabo la evaluacién del nifio con el problema
del lenguaje, y en los cuales se debe tomar en cuenta el contexto familiar, serian més concisos y
valederos.

También se recomienda que este tipo de instituciones sea un centro que auxilie a los padres de los
nifios en sus problemas conyugales y familiares. Como pudo observarse a lo largo de esta
investigacion, el aceptar que el hijo tiene algin problema es algo dificil que los padres deben
aprender a superar como un proceso critico de su vida. Si las dificultades en los padres son tantas
que el problema del nifio Ilegara a ser un pretexto de divorcio -uno de los ejemplos mds extremos-,
la culpabilidad que ¢l nifio pudiera sentir ante ese hecho podria ser sumamente destructora. Los
nifios no son capaces de conocer con objetividad las relaciones de sus padres, en especial si ellos
mismos no son conscientes de su ser tanto esposos como padres,

Si se quiere comprender con mds profundidad los sentimientos y conducta de los padres y del hijo
e incluso otros hermanos, seria provechoso homogeneizar la muestra de padres, preguntar al nifio
con problema, abordar otras variables, e incluso replantear el problema.

Es necesario estar seguros de que los padres saben con exactitud qué tiene su hijo y cémo lo
pueden ayudar, y no guiarse solo por el niimero de gente atendida, sino por la calidad de la atencién
e informacién a los padres. Se sabe que esto es en extremo dificil, ya que los padres casi no tienen
tiempo, pero si es posible resoiver las dudas y cambiar los términos de un diagnéstico solo
comprensible para los médicos.

ES7A TESIS MO DEDE
SALR Bt ba SiBLIGTECA
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Ademds es necesaria una teoria mas amplia sobre la etiologia y definicion del retardo de! lenguaje,
¢l papel de los padres en su advenimiento (como la sobreproteccién, y el descuido), desde el nivel
neurolégico hasta el social. No se puede hacer en este caso lo que en otras enfermedades definidas
con un diagndstico claro y que en sus investigaciones abarcan distintos individuos y distintos
aspectos de la enfermedad.

El retardo s6lo se clarificard si en una muestra de nifios se consideran todos los niveles. Dentro de
éstos estan:

1) el estudio gendtico del retardo u otros problemas lingiiisticos en la familia del nifio lo mas
preciso posible, describiendo cudl era la afeccion de los familiares;

2) el seguimiento de nifios que presumiblemente presentaran un retardo debido a que los padres lo
presentaron,

3) los antecedentes pre, peri y postnatales precisos del nifio; traumatismos u otros accidentes;
también deben buscarse conductas como: el que el nifio haya dormido mucho, el que sea “muy
tranquilo™, el que se “canse mucho”; o retardos en el caminar, o el habla rdpida, la hiperquinesis, u
otras conductas raras.

4) la observacion de la conducta de los padres y el nifio en busca de actitudes sobreprotectoras o
de falta de estimulacién en las casas, por el mayor tiempo posible, y la evolucion o involucién del
lenguaje del nifio;

5) el diagndstico preciso basado en los incisos anteriores y el analisis lingiiistico y neurologico
exhaustivo del nifio con retardo,
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TABLAS Y GRAFICAS FUERA DEL TEXTO

Tabla # 1: Observaciones, antecedenies familiares y personales del niiio y caracteristicas del
retardo
CASO#1 | CASO#2 | CASO#3 | CASO#4 | CASO#S | CASO#6
OBSERVA-| Sobrepro- | Sobrepro- | Parece que Limites Madre Padre
CIONES teccién teccion e lamadre |clarosenlos| sobrepro- | sobrepro-
materna, | impotencia exige subgrupos, tectora: tector,
indiferencia | materna perfeccion hija que pafial hasta madre
y negacion en su hijo, { gusta estar | los 2a 6/12 | sobreprotec-
insistente de reaccion €on sus aprox. tora:
problemas agresiva de padres (biberon) y
por parte del éste; con rasgos
padre aparente depresivos
calma del
padre
ANTECE- si: padre, si: padre, si: padre, prima una prima
DENTES “tartamudo” | retardo del { dificultad en | paterna con | materna con
FAMILIA- enla lenguaje articular | problema de | problema de
RESY | -moeme- primaria; algunas lenguaje lenguaje y
PERSONA- probablemen letras; prima un primo
LES te hermana paterna con paterno que
con retardo retardo habla muy
de lenguaje lento
{r.l)
CARACTE- | dificultad en | creian que | habla rdpida | habla rapida, | 2a 6/12; una | decia pocas
RISTICAS “P, “g™ era retardo e come letras palabra, palabras y
DEL NINO | retroceso | mental; nifio | incompren- “mama”, | no platicaba
Y SU del lenguaje | cansado, | sible, come sefialaba y ni
LENGUAJE| al nacer sus | tranquilo y letras gemia preguntaba
hermanas, | serio, mas como los
dependiente alegre otros nifios
de mamad, reciente-
timidez ante mente
extraiios
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CASO #7 CASO #8 CASO#9 CASO # 10
OBSERVACIO- Madre que Padre que siente Padres con Se culpan en
NES defiende al padre | coraje porque la resagos de broma como una
¥ que muestra madre mima tartamudez; la defensa de cada
cierto desasosiego | mucho al nifio; madre expresa uno; aceptan el
de causa madre seductora. contento y problema
desconocida; | Parece existir una | aceptacion de
padre que parece | relacidn edipica culpa para
estar al pendiente complacer al
de sus hijos padre
ANTECEDEN- | unatia paternay nifia que tuvo “un tartamudez:
TES su hijo: primo ptimo paterno soplo en el padre,
FAMILIARES Y paterno corazén” al nacer;| hermanastro,
PERSONALES tartamudez: abuela paterna, 2
padre, madre, tios patemnos, 5
abuelo paterno, | primos paternos
tio abuelo con r.I; un primo y
paterno, 2 tios sobrina materna
maternos conr.L
CARACTERIS- | comparacion con | hasta los 2 afios 0| pocas palabrasa | todo lo decia en
TICAS DEL su hijo, no ha mas, no hablaba, los 3 afios, no diminutivo,
NINO Y SU completado todo lo sefialaba y platicaba hablaba muy
LENGUAJE | palabras, “flojita”, hacia gestos rapido, cambiaba
usa gestos y las letras
sefiales




Tabla # 2: Efectos del retardo en los padres

RIP.- Reaccién inicial del padre
RIM.- Reaccidn inicial de la madre
RADP.-  Reaccidn ante el diagnéstico del padre
RADM.- Reaccidn ante el diagndstico de la madre
CASO #1 CASO #2
Deteccion: madre
Deteccion: madre, luego maestra Edad: 2 6/12
Edadg: entre los 3 y 4 afios Reacciones
Reacciones RIM: angustia, impotencia, molestia (para ella el
RIP: normalidad problema es muy grave);

RIM: molestia ante reaccidén de otras personas
ajenas: “su hija es muda”

RADP: normalidad, negacidon

RADM: normalidad, tranquilidad

Atribuciones de las causas

padre: desconocimiento, normalidad

madre: a que estaba chica: niega el problema
a una causa externa: porque su hija
querfa ser el centro de la atencidn

RIP: culpa a madre y muestra su desacuerdo
con ella por Hevarlo tan pronto a la escuela, el
nifio estaba bien,normalidad
RADP: mas tranquilo al no ser retardo mental,
pero negacién
RADM: la tranquilizan y se siente molesta al
tener que llevar a su hijo a terapia
Atribuciones de las causas
madre: se culpa por su falta de preparacion al
sentirse la responsable del nifio
culpa a ambos por la falta de convivencia al
haber tenido otro hijo tan rapido
se culpa por dejarlo ver 1a T, V, solo
se culpa por ser tan preocupona y
aprchensiva, y por eso quiere quitarse ia culpa y
delegar la responsabilidad en la escuela
se culpa por su falta de paciencia en verle la
boca y por ayudarle y anticipar sus deseos
culpa al padre que no convivia con su hijo
padre: elude la culpa: nific que dormia mucho
antes y por eso no podia estar con €l, no
reconoce problemas; culpa a la esposa: lo vas a
cansar; se justifica ante la falta de convivencia
madre: se culpa: soy insegura
padre: reconoce antecedente que superd solo y
elude la culpa: tal vez era un problema mental,
pero no lo fue, ;hay un problema en realidad?
insatisfaccién al dar dinero ante la falta de
preparacién de los profesionistas
pasa la responsabilidad a la madre ante las
terapias
madre: manifiesta sentirse bien asi, haciendo lo
que creia llevando a su hijo a terapia
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CASO#3
Deteccion: pediatra
Edad: 3 afios aprox.
Reacciones
RIM: normalidad; angustia ante estudios; temor
ante su futuro
RIP: piensa que el nific estd bien, pero acepta
que le den una checada: normalidad y dudas por
ser el culpable ante su propio antecedente; “que
bueno que ella sea tan aprehensiva”, que se
preocupara
RADM: mis tranquila, no grave
RADP:; mas tranquilo, no grave
Atribuciones de las causas
madre: a estar ‘“chiqueado™ por culpa de
ambos; posible culpa
suya por su enfermedad;
culpa a causa ext.: medicamentos, porque
fe dieron tantos
padre: concuerda con su esposa en esto Gltimo
madre: no quiere culpar al esposo pero lo cuipa
por su antecedente y exagera la edad en
que él pudo hablar bien
padre: acepta la culpa pero la elude refiriendo
desconocimiento
niega problema: el hijo no esta enfermo;
vuelve a aceptar cierto problema pero
justificando que tiene remedio, se hizo el
remedio y el nific va evolucionando bien

CASO # 4

Deteccién: madre educadora y pedagoga
Edad: 1 5/12, 1 6/12

Reacciones

RIM: angustia por falta de convivencia ya que la
nifia estd casi siempre en la guarderia, temor
ante su futuro

RIP: temor a la burla y al rechazo de otros nifios
a su hija; se siente mal por su falta de atencién;
jvamos! a que la revisen, le dice a su esposa
RADM: més tranquila

RADP: més tranquilo

Atribuciones de las causas

madre: por un regionalismo: causa externa
padre: se culpa reconociendo su antecedente, es
también un problema familiar (sobrina): causa
externa

CASO#5

Deteceion: tia paterna, y cita

Edad: 2 6/12

Reacciones

RIM: es normal; angustia en los estudios,
miedo ante su futuro

RIP: es normal

RADM: mas tranquila, aunque angustia ante la
falta de avance; enojo ante la culpa que le
atribuye su esposo, se calla; quiere quitarse la
culpa sintiendo que ella no lo sobreprotege.
RADP: tranquilo; siente coraje ante Ila
sobreproteccion de su esposa, al nifio: “no lo
deja ser”

Atribuciones de las causas

padre: culpa a la sobreproteccion de la familia
de su  esposa {causa externa), y de su esposa

CASO#6

Deteccion: madre
Edad: 2 6/12 aproximadamente
Reacciones
RIM: preocupacion, temor que fuera muda
RIP: no preocupacion y normalidad; para que lo
lleve a examinar la madre: “adelante”
RADM: mas tranquila
RADP: tranquilo porque la nifia comprendia; se
siente un poco culpable por su sobreproteccion
Atribuciones de las causas
madre: porque la nifia es floja o causa externa

por embarazo tenso ai final por muerte
de su primo

y su miedo a quedarse sola: por causa

externa y su culpa

por culpa de la sobreproteccién del
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(la culpa), reafirmado por el informe médico
madre: se culpa por su sobreproteccion,
reconociéndola, aunque trata de no ejercerla y
culpa a su familia: se culpa y culpa a causa
externa,

Ademads del retardo, el que el nifio hiciera 0 no
la tarea fue pretexto para que la madre
reprochara al padre que él no estaba ahi: lo
culpa, lo cual no se tomd en cuenta en la tabla
porque sélo se considerd la dindmica conyugal
ante el retardo.

padre
por la culpa de ambos: la

sobreproteccion, le daban todo
padre: a su sobreproteccién: se culpa
reconociendo su sobreproteccion y la intenta
disminuir al tratar de solucionarla
madre: “le echa toda la culpa”, él es muy
tiernito, referencia a ia relacion entre €1 y su hija

ella también se culpa “por querer tanto™se
vuelve a culpar por su estado al final del
embarazo

CASO#7
Deteccién: madre, comparacidn con otro hijo
Edad: 1 2/12- 1 6/12 aproximadamente
Reacciones
RIM: preocupacion, “se sentian mal” cuando a
su hija le dicen *“la muda”; la tranquilizan
cufiados: es por consentida; temor al hablar con
terapistas
RIP: preocupacion; se siente mal cuando a su
hija le dicen “la muda™; lo tranquilizan hermana
y cuiiado
RADM: mas tranquila
RADP: miés tranquilo
Atribuciones de las causas
padre: desconocimiento
madre: por causa externa (muy floja),
por culpa de ambos, por ayudarle;

desconocimiento
padre: desconocimiento, especula: trato igual,
embarazo igual, cuidados en el embarazo de ia
madre, parto bien, é] presente
madre: por imposibilidad de convivencia ante
los cercanos embarazos, culpa de los dos;
especula: sin dolores de parto y por las
condiciones de ella: no quiere culparse

por atender al otro bebé, pero porque la
nifia dormia
padre: culpa probable de embarazo: causa
externa
madre: defiende al padre

CASO# S8

Deteccion: madre
Edad: 2 - 2a 6/12
Reacciones
RIM: preocupacioén, angustia, miedo que fuera
mudo,

culpable ante la cirugia, yo creia que era
efectivo (la

cirugia), sigo indicaciones.
RIP: es normal, después va a hablar
RADM: tranquilidad cuando le dicen que no es
mudo
RADP: se alegrd aunque “siempre supe que iba
a hablar”

Atribuciones de las causas

madre: por su falta de convivencia y descuido:
se culpa; y por tener partos muy seguidos
por causa externa (fue muy tranquilo)
por su culpa {consentimiento, y porque no
lo atendid)
por no ser muy carifiosa y darle mas de su
tiempo
padre: por culpa de la madre (todo le daba y
mimos), madre
que no piensa
es normal: negacidn, los hijos son
diferentes y él era tranquilo,
flojo; no lo motivaron: culpa a la madre,
€l de todos modos ibaa
hablar, mas tarde
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CASO &9
Deteccidn y cita: padre, cita tio materno
Edad: 2-3 afios aprox.
Reacciones
RIP: tristeza, la culpa, preocupacion
RIM: no se siente mal, se justifica; alaba al
padre; tristeza
RADP: mis tranquilo
RADM: contenta porque estaba preocupandose
por sus hijos
Atribuciones de las causas
padre: por causa externa, por soplo
por culpa de madre y su familia

por culpa de £, se desdice y dice que no

s por su
culpa, es por herencia de ella y de €l

madre: floja: causa externa;
padre: la culpa: sali6 a tu raza..., no, es broma
madre: por culpa de los 2: consentimiento,
ahora ya no
padre: por su posible culpa, pero é1 tratd de
componerse herencia y causa externa
madre; por causa de los dos, falta de dedicacién
padre: por herencia y todo se e daba (la
madre):culpa a la madre
madre: se culpa por su consentimiento: yo hice
mal, todo le daba, por flojera, por el trabajo, por
falta de tiempo
padre; por defectos al nacer

CASO # 10

Deteccion: abuela materna y en la guarderia
Edad: al afio y meses

Reacciones

RIP: molestia porque se burlan, angustia
RIM: angustia, molestia

RADP: mis tranquilo

RADM: tranquila

Atribuciones de las causas
padre: por la familia de parte de éI, el 90% de
ellos tienen esa enfermedad: causa externa y su
culpa

por parte de la esposa por un primo y
sobrino materno del nifio: culpa a la madre
madre: por consentimiento, por culpa de ambos;
no, no es asi, mas bien le adivinaban
padre: por su herencia: se culpa
madre: confirma lo dicho por lo padre, lo culpa
padre; el problema él lo tiene porque la abuela
paterna del nifio hablaba asi
madre: ya le habia dicho que por €l el nifio tenia
ese problema
padre: le decia que era ella, en son de broma
madre: nos refamos: al echarse mutuamente la
culpa
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Tabla # 3: Sobre si un conyuge, ambos o ninguno se culparon

CASQO#1 CASQO#2 CASO#3 CASO#4 CASORS

Un conyuge aprovechd la ocasidn X X
para culpar al otro conyuge

Ambos cényuges aprovecharon para X
culparse

Ningin conyuge aprovechd la X X
ocasion para culpar al otro

CASO #6 CASOR7 CASO#8 CASO#9 CASO#16

Un cényuge aprovechéd la ocasion X X X
para culpar al otro conyuge

Ambos cdnyuges aprovecharon para X
culparse
Ningin c¢onyuge aproveché la X

ocasion para culpar al otro
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Grdfica #1: culpas presentadas en uno, ambos o ningit conyuge
ante el problema de lenguaje

Culpas en los conyuges ante el retardo de lenguaje
Ambos  Ninguno Uno culpo
2 3 5

i ambos se culparon |

20%

50%
un cényuge
culpé al otro

ninguno de los con-
yuges se culpd

Grdfica # 2: apoyo, aceptacidn y
negacidn ante el problema de lenguaje
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40%- 40%
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20%
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Grdficas 3, 4, 5, 6, 7, y 8: sobre las reacciones inmediatas y ante el diagnéstico
de ambos cényuges y su separacién en las madres y los padres
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Grdficas #9, 10, y 11, sobre las atribuciones de ambos cényuges, y su separacion ei
las madres y los padres, respectivamente
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Grdfica # 12: sobre los parientes con problema y sin él

Porcentaje de los padres (hombres) con antecedente de problema de lenguaje
y otros familiares
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APENDICE |

CASQ #1

Sra. M., 30 afios, ama de casa. Sr. D, 30 afios, empleado. E. es su hija de 5 afios 4 meses, nacida
el 20 de abril de 1991. Dhagnosticada con anartria. Tiene 2 hermanitas gemelas menores nacidas en
octubre de 1992. No hay antecedentes de problema de lenguaje.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DURANTE EL PROBLEMA

Situacion general de la familia ante la deteccién del problema
Fue cuando E. entrd al kinder, entre los 3 y 4 afios, que su madre le detectd un problems del
lenguaje al notar que no hablaba bien algunas letras como la “1”, “s”, y que su lenguaje habia
retrocedido con respecto a lo que habia avanzado. Poco después en la escuela, la maestra le afirmo
que si existia un problema.

M. se molestaba con unos sefiores porque decian que su hija era muda. D. no sintié que era nada,
pensaba que era normal,

Cuando M. le decia a su hija que hablara bien, E. comenzaba a llorar, y cuando el padre la oia le
decia a M.z “no le hagas caso”; M. se preocupaba pero D. le seguia diciendo lo mismo y dice M.
comenzd a no hacerle caso. Sin embargo, es M. quien le dice a D. que la quiere traer al instituto,
D. esta de acuerdo.

Reacciones:

Madre:

-molestia ante |2 reaccion de otras personas, ya que unos sefiores le preguntaban si su hija era
muda

Padre:

-e5 normal, no tiene nada; no hay ningin problema

Ante el diagndstico, la madre se tranquilizo; el padre sigue negando alguna anormalidad.

Atribucioncs de las causas:

Madre:

~atribuyo el problema del lenguaje a que E. estuviera chica: negacion del problema

-a que le afecto que al afio y medio de su hija nacieran las gemelas, porque hubo cambios en ella:
queria que le hicieran caso

solo a ella: atnibucidn a una causa externa y racional.

Padre:

-lo ignora; no siente nada y no piensa que haya sido por antecedentes familiares. Piensa que fue
natural y normal en la nifia

lo que le sucedio, y que ahora “est4 bien™,

Qbservacion de la conducta de fos padres y del hijo

M. aun amarta las agujetas a E., y arma por ella un rompecabezas, y ia hace depender de ella,
incapacitandola. Cuando la nifia quiso ir al bafio, M. queria interrumpir 1a sesion para ir con ella.
Se le indico a la nifia que podia ir (sin la madre). D. se mostrd indiferente ante estas situaciones. E.
estuve casi todo el tiempo con su madre. D. insistia, cuando se le preguntaba, que no habia habido
nada anormal en su familia, que todo era normal,
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D. niega el problema o cualquier problema. M. es la que esti preocupada por su hija. D. trabaja,
y al M. no trabajar, es probable que elta sea la que usa a su hija para sentirse ocupada,
incapacitandola para realizar por ella misma las cosas. D. parece sentirse indiferente ante esta
situacién, Al preguntar a fa Sra. M. por la causa del problems, ella, después de escuchar ia
respuesta de su esposo de “normalidad”, muestra acuerdo, para luego exponer una causa racional
del problema, Esto da pie a pensar que no cuenta con el apoyo del esposo, que incluso trata de
estar de acuerdo con €l en su opinion, pero finalmente muestra su desacuerdo con €l. Obsérvese
que fue muy dificil poder entrevistar al padre porque trabaja tudo e dia, y que la madre estaba
muy interesada en que los entrevistara, siendo ella la que en la mayoria de las veces lleva a su hija
a terapia, 1o cual también muestra una necesidad muy grande de apoyo y de sentir que existe
acuerdo. Ello no se da, y ella insiste en que si hay un problema.

CASO #2

L., 30 afios, ama de casa, G., 38 afios, mecanico de automdviies, trabaja en su laller. Ge,, 4
afips 10 meses, nacido en noviembre de 1991, fue diagnosticado con anartria. Tiene una hermana
un afio menor con probabie problema de lenguaje, y un padre que dice haber sido tartamudo.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DURANTE EL PROBLEMA
Situacién generat de Ia familia ante la deteccion del problema

L. ya se habia dado cuenta de algim problema cuando su hijo teniz 2 6/12; lo compara a su sobrino
y se da cuenta que no hablan igual. L. siente angustia de no poderle ayudar a resolver el problema,
impotencia, se siente molesta, fe dice 2 G. y este le dice que no es nada. Es entonces que, a los 2
8/12 del nifio, lo lleva ai kinder, donde la maestra también detecta problemas. A los 3 afios del
nific lo lleva al instituto. E! problema era muy grave para ella, y quiere que la escuela lo ayude. A
esto el padre dice que el nifio debe disfrutar ahora que todavia no ha entrado en la escuela. Por eso
G. expresa que: “no estaba de acuerdo que tan chico se le hubiera metido al kinder, yo lo entiendo,
pero otras personas...”, aludiendo a su esposa. G. pensaba que no era nada, no sintid nada; con el
tiempo pensaba que el nifio iba a hablar pero llegd a dudar de si tal vez era un problema mental, y
pregunta jes en realidad un problema?

Reacciones:

Madre:

-angustia, impotencia, molestia al ser para ella un problema muy grave
Padre:

-muestra desacuerdo ante lo que hace la madre

-el nifio no tiene problemas, esta chico

Ante e diagnéstico de anartria, al mes en que comienza a llevarko al instituto, L., que sentia que
era un problema grave, v le dicen que si es un problema, se siente mas tranquila; pero “se siente
mal”, molesta, porque le dicen que 1o debe ilevar a terapias. G., ante la duda que tenia que fuera
un problema mental, “dt gracias a Dios y me senti mas tranquilo™, aunque seguia negando el
retardo.

I.. le dice a G. de las terapias y &1 le responde que “adelante™, que ella iba a estar al frente {le pasa
la responsabilidad).
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Atribuciones de las causas:

Madre:

-a gue ¢lla Jo hubiera metido tan chico al kinder. Cuando el padre dice que no habia problemas, L.
contesta que; “si no lo levaba ahora, la responsabilidad de lo que pudiera pasar iba a ser mia, de
que no lo supe educar. No estoy preparada, por el radio nme enteré que habia que estimularlos, y
nada iba a perder con llevarlo™ (al instituto).

-a que no convivieron e tiempo suficiente con el nifio y que la diferencia entre sus hijos fuera tan
corta para ponerie atencion: a la falta de estimulacion,

-a ayudarlo a terminar y creer lo que iba a decir en lugar de hacer que €} terminara,

-a que lo dejara solo viendo la TV,

-a que ella fuera muy aprehensiva, preocupona y que por eso lo metio a la escuela para que lo
educara

-a que no tuvo la paciencia para verle la boquita, y que ahora también su hija probablemente tenga
ese problema, y que al juntarsele los dos, siente desesperacion.

-a que el nifio casi no convivia con su padre,

-lo atribuye a sentirse insegura.

Padre:

-el padre responde que el nific dormia mucho antes, se cansaba mucho y que cuando €l llegaba, el
nifio estaba durmiendo, por eso no convivia con él; notaba que era muy tranguilo y serio, todo fo
cual le preocupaba.

-no sentia que hubiera alg(n problema, se le hacia normal, y pensaba que con el tiempo
comenzaria a hablar mas, que todo tiene una edad, que ya conversa ahora, le decia a su esposa: “lo
vas a cansar llevandolo a tantos lados™.

-lo atribuye ta! vez a que €l fue tartamudo en ta primania, pero “solo Io superé™

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DESPUES DEL PROBLEMA

Ge. entra a terapia al instituto a los 3 6/12. G. se siente preocupado porque a veces no tiene
trabajo y siente mucha presion al dar su dinero (al instituto), ademas de sentirse inconforme con
los resultados de ia evalvacion de su hiju ya que “la gente no tiene experiencia, y en realidad no
pueden evaluar a su hijo correctamente”, porque segun €1, su hijo no tiene nada y ¢ le puede
hacerle los analisis y evaluarlo.

L. se sintio bien y se ha llegado a acostumbrar a Hevarlo a terapia, sintiéndose mas tranquila por
haberlo hecho, porque “creen que es facil pero jqué hubiera pasado con 8177,

G. admite que en cierta manera aceptd que el nifio tuviera algo, y que por eso su esposa y el nifio
siguen yendo al instituto (porque €l da el dinero). Aqui puede verse como el no aceptar
explicitamente ei problema del mifio es una reaccion a la esposa, y un pretexto para culparia, mas
que en si el problema. Se estd dando de este mode una sustitucion del conflicto basico por el
problema del nifio: es asi un conflicto secundario.

Ge. ha cambiado en los altimos tiempos, y ya no es tan seno y tranguilo, y no se cansa tan
facilmente, se ha vuelto mas jugueton y despierto segun L. Ultimamente L. no ha visto que el nifio
progrese mucho en su problema del lenguaje.

Observacidn de la conducta de los pudres y del hijo

Durante la sesion en la casa de la pareja, Ge. estaba dormido, por lo que no pudo observarse la
conducta del nifio y los padres. Fue posteriormente que pudo observarse la conducta de L., Ge.
y ia nifia menor. La Sra. L. ata las agujetas de los zapatos de Ge., le dice a la nifia que no juegue
con otros nifios en un pedazo de tierra porque se va a ensuciar y que cuide y vea donde esta su
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hermano para que no se aleje tanto. Esta es una muestra de la dependencia que esta creando en
¢l de ella; ademas hace a su hermana su cuidadora.

Fue haciéndose claro que L. quiere colaborar en la investigacion y que su esposo se resiste. Fue
elia la que insistié en llevar al nifio al instituto y fue él se resistié. Al parecer ella esta utilizando
el problema del nifio para {lamar su atencion, y el nifio estd sirviendo de presion para que su
esposo reaccione ante algo.

Pudo observarse que esta familia estd claramente en conflicto, y en un conflicto que al parecer
es consciente. El desacuerdo en el actuar de L. era claramente molesto para G. en lo que
respecta al manejo det nifio; el haberlo ingresado tan tempranamente (segin G.) al jardin de
nifios, y el llevarlo al instituto en donde “se gasta™ tanto dinero sin que hubiera y fuera en la
actualidad necesario {segiin G.), hacen pensar en que se esta usando al nifio como punta de lanza
de sus conflictos personales. Posteriormente (se hablé con la madre después de la sesion con et
padre) se supo que si habia un conflicto que también conlleva a ayudar a contestar la pregunta de
la investigacién principal: la falla de satisfaccion sexual de L. en sus 5 afios de matrimonio,
sintiecndo que en efla esta el problema, no en G.

L. expresa haberse sentido muy sola desde antes de casarse, y haber creido que con el
matrimonio esto iba a terminar. Sin embargo, G. casi nunca estaba en casa porque se la pasaba
trabajando, y sigue sintiéndose muy sola. L. expresa su ignorancia e incapacidad al no saber
cémo educar a sus hijos. Hay de esta manera una gran angustia, que desafortunadamente, en mi
caso, no tranquilicé con expresiones como: “el ser madre se va aprendiendo”, “nadie nace siendo
madre”. También, nadie es psicélogo por nacimiento.

G. niega el problema, mientras que L. lo usa para manifestar su insatisfaccién al mismo tiempo
que se siente culpable por hacerlo. En su hijo pretende encontrar afecto que no encuentra en G.,
haciendo que dependa mucho de elfla (por ejemplo, cuando las agujetas).

CASO#3

M., 43 afios, ama de casa que trabaja ocasionalmente; J., 47 afios, jefe del departamento de una
empresa a cargo de muchos obreros. L.A., su hijo nacido el 10 de mayo de 1990, fue
diagnosticado con anartria y dado de alta del instituto hace 6 meses. No tiene hermanos. El padre
tuvo un problema de lenguaje.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR ANTES DEL PROBLEMA.

M. y 1. se esforzaron 10 afios por tener a su hijo debido al problema de 1a tiroides de M. No se
sabe todavia con exactitud qué paso, al parecer abortaba porque cuando ella pudo pasar del 7o.
mes de embarazo, se alegraron y ya tenian la seguridad que iba a nacer.

La madre dice ser muy aprehensiva, muy preocupona y siempre sentir mucha angustia. Siempre
dice temer que 2 su hijo le suceda algo. Esto lo explica porgue se describe muy afectada por su
pasado, porque su padre fue alcoholico, por lo que ella sufrio mucho. Dice haber querido que su
hijo sea el nimero uno en todo.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DURANTE EL PROBLEMA

Situacion general de la familiz ante la deteccin det problema

El médico detecta un problema en el nifio cuando éste tiene entre los dos afios y los 3, (no
recuerdan), y sugiere que tal vez sea un problema en el frenillo y que seria conveniente llevarlo al
otorrino; M. lo lleva, y éste le dice que ella y su marido deben hacer que el nifto haga ejercicios. Es
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cuando e! nifio tiene 3 afios que su madre lo lleva al instituto. Ahi le efectuan los estudios
normates y también un estudic de suefio por lo que el nifio debe permanecer toda una nache
despierto.

Reacciones:

Madre:

-al principio no sinti¢ que fiera grave; el nifio no podia pronunciar ciertas letras, y no creyd que
fuera un problema

Cuando se estan llevando a cabo los estudios, la madre se sinti¢ angustiada.

Padre:

-cuando ella dice haberle dicho a su esposo del problema, este recuerda que pensaba que el nifio
estaba bien, pero que como é! no habld bien hasta los 6 6 7 afios, que qué bueno que ella fuera tan
aprehensiva y que le parecio bien que lo revisaran para que: “le den una checada”. Ambos se
tranquilizan cuando les notifican el diagnadstico, al saber que no es un problema grave.

Atribuciones:

Madre:

-a estar chiqueado, consentido

-antes de nacer el nifio ella estaba predispuesta a que fuera a tener algin tipo de problema, porque
ella tiene hipotiroidismo vy {leva un tratamiento para la tiroides.

- ella responde que: “hereditario, no. De mi esposo no creo...El a los § afios comenzé a hablar
(exagera la edad), tal vez por eso”.

Padre:

- Cuando su esposa responde, €l dice: - “pues s1, al tratamiento de la tiroides”,

- “a eso exactamente...pero no podria decirlo, cual fue la causa, por eso lo llevamos al instituto,
para saber cual era la causa y nunca nos dijeron, ademas que siempre salio bien en los estudios, no
hubo problema™.

Ella sentia entonces angustia de que no tuviera remedio; él considera que el remedio ha sido
temprano y que va evolucionando bien con la atencién debida.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DESPUES DE LA DETECCION DEL
PROBLEMA

Hace dos meses que M. pudo platicar con la psicéloga escelar con respecto al nifio. La psicologa
lo nota distraido y tenso, tampoco guiere hacer algunas tareas. La madre a su vez le dice que su
hijo se muestra agresivo con ella. Ellas inventaron un método por el cual, si el informe de la
escuela del nifio fuera malo, lo dejarian sin ver la T.V; el métedo si les ha funcionado, vy ¢l nifio
estd menos tenso “‘porque ya no lo presiona tanto”. La madre dice que grita y se desahoga ante sus
tensiones,... no se sabe lo que hace el padre ante este método y lo que siente ante la situacion,

Observacion de la conducta de los padres y del hijo

1. pide al nifio que no beba tan rapido su agua, y M. le prde que se termine toda la comida. No se
observo una relacion tensa entre madre e hijo; si una poca entre el padre y el hijo. L. A se movia
libremente en su casa junto con un amigo. Las relaciones entre los conyuges no se notaban tensas;
si hay molestia de J. anle la evaluacién. Es de notar que el padre tuvo un problema del lenguaje,
como en el caso # 2 y el #4.
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M. se dice aprehensiva, etc,, pero habria que ver qué funcion estd jugando ese aparente
autodesvalimiento en su esposo, quien le dice que qué bueno que haya sido asi en el caso del nifio.
Al parecer, M. est4 insatisfecha, ya que usa a su hijo para satisfacer sus motivaciones, quiere que
sea el primero en todo, y el nifio estd respondiendo con agresividad ante las altas exigencias,
probablemente el padre fomente esta agresividad, que también €l siente. Se observd mucha
confusion ante el problema de lenguaje, véanse las miiltiples causas que pensaban lo habian
motivado; el padre reconoce cierto problema, para luego negarlo y volverlo a reconocer.

CASO H 4

Sra. H. de 42 afios, maestra de secundaria (estudié para educadora, luego estudid pedagogia);
Sr. 0., 40 afios, maestro de secundaria de dibujo. A., su hija de 4 afios, nacid el 29 de mayo de
1992; fue diagnosticada con anartria; hija dnica. El padre tuvo un problema de lenguaje, al igual
que la prima paterna de A..

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR ANTES DEI. PROBLEMA.

Algunos aspectos fundamentales sobre ¢! nifio andrtrico.

H, y O. se casaron en diciembre de 1983, pasaron 2 aftos y H. estaba desesperada porque no
quedaba embarazaba. Acuden a un instituto especializado en donde le dicen los especialistas que
tenia atrofiada una trompa de Falopio, que tenia posibilidades de embarazarse pero que debian
esperar a que de causalidad sucediera. Incluso O. propuso adoptar un hijo, H. no quise. Ya
“habian asimilado que no habria bebés™.

Es hasta 1991 que se embaraza, y se dan cuenta cuando ya tiene 4 meses de embarazo. A H. ya
ne le importaba si menstruaba o no, pero comenzo a sentir algo raro; mucho suefio. Temia que
tuviera un tumor o algo peor, se comienza a cansar y a decirle a su esposo: “mira, ya estoy vieja”,
0. es el que nola en ella algo distinto, y le dice que esti embarazada, H. se enoja y se molesta, lo
creia burla, presidn. Va a hacerse los estudios estando muy preocupada porque ya estaba segura
que no podia ser un hijo. Ambos se alegran sobremanera, lo creen un milagro cuando se enteran
que, en efecto, van a tener un hijo.

O. quiere tener una nifia porque las considera mas tiernas, ya que €l y sus hermanos fueron todos
hombres. Se lo pedia a Dios y le pedia una seiial para saber si “él estaba de acuerdo”. La madre
dice: “cualquiera iba a ser bien recibido”. H. sigue trabajando durante el entbarazo.

También se supo en esta sesion que la nifia tuvo un desarrollo motor normal, ya que en la
guarderia la pasaban de sala en sala de acuerdo a sus avances, que estaban de acuerdo a su edad.
Lo que no hizo fue gatear, se arrastraba y las encargadas de la guarderia le insistian a la madre que
la hiciera gatear. No tuvieron problemas con ella, y 2 los 8 meses la sentaban en la nica y ella se
reia, ya al afio sabia. Ambos trataban de no consentirta mucho.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DURANTE EL PROBLEMA

H. detecta el problema cuando A. tiene un afio y 5 meses. No decia palabras y H. comenzd a
observarla mas; trataba de cantarle para asi estimularla. Le dice a O. de la posibilidad de llevarla a
un médico, y este le dice “vamos”. La Hevaron al pediatra y éste les dijo que no se preocuparan,
que todavia estaba chica, que esperaran a que tuviera 3 afios. H. sin embargo lalleva al instituto en
donde le comienzan a realizar los estudtos; también la lleva a la guarderia. Ahi, una psicologa le
reclama que la nifia no habla bien y el por qué no la han atendido. Elta le dice que ya esta siendo
atendida. La nifia hablaba mucho pero no se le entendia.
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Reacciones:

Madre:

-sinti¢ angustia porque la nifia estaba cast todo el dia en la guarderia; temor que stguiera hablando
asi.

Padre:

-sintié temor que los otros nifios se burlaran de su hija, porque: “por lo regular tratamos de
inculcarle que tenga amor a todo el mundo™; le decia: “A., trata de pronunciar bien”. Le decia a su
esposa: “imaginate que la lleguen a rechazar” ya que como €l también tuvo un problema del
lenguaje, le molestaban las burlas, los arremedos.

Cuando A. tiene 3 afios y 4 meses, los citan para darles el diagndstico, H. temia que la nifia
siempre fuera a hablar asi, con “un problema de pronunciaciéon”, pero ambos se tranguilizan
cuando les explican qué tiene.

Atribuciones:
Madre:
-“a que soy de Tabasco y asi es 1a forma de hablar, mocho: “pue”, es comun que alla se hable asi.

Padre:

- “analizando la situacidn de familia, yo hablé asi, mocho; no cambiaba las palabras: no podia
~ pronunciar ciertas letras...a los G afios no hablaba bien. Tengo una sobrina con 10 afios que habla
todavia mai”.

Observacion de la conducta de los padres y del hijo

El padre siente angustia ante el posible rechazo de su hija por su retardo; la madre pareceria que
se siente culpable porque la nifia esté mucho tiempo en la guarderia, y que ella no la cuide, Se
observo apoyo en los padres.

La nifia se acercaba a ambos padres, y observaba la situacion. Estuvo mas cerca de la madre;
cuando se iba, la madre le decia: “di compermiso”, varias veces. El padre se notaba tranquilo, la
madre se notaba mas inquieta. La relacion entre la pareja parece no conflictiva, y ninguno de ellos
se culpd.
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CASO#35

Sra. G. de 27 afios, ama de casa; Sr. E., 30 afios, comerciante de ropa a veces de tiempo
completo, a veces casi sin trabajo. R., su hijo de 5 afios 4/12, nacido el 12 de octubre de 1991;
fue diagnosticado con anartria, y es el segundo hijo. La prima paterna tiene un problema de
lenguaje.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR ANTES DEL PROBLEMA

Aspectos fundamentales sobre el nifio andrtrico.
Ella refiere que su “consentimiento” o “sobreproteccion” quizd se deba a que fue su segundo
embarazo, y que pudo sentirse muy emocionada y tener mas satisfacciones al “sentirlo en su
vientre”, ya que con su primer nifia tenia 17 y E. 19 afios, y tuvo mucho miedo al ser una situacion
muy dificil.
Al preguntarles a los padres et como era su situacion familiar anterior, respondieron que “bien”,
“normal”. Pudo investigarse que una situacion problematica en esta pareja era el consentimtento
de Ja madre hacia el hijo. El consentimiento consistia para los padres en que:
- la madre le hablaba en forma infantil todo el tiempo
- ante la menor queja del nifio, la madre interrumpia su quehacer y lo lievaba al médico
- ante cualquier peticion del nifio, la madre le concedia su desec
- la madre tiene miedo a que se lastime y prefiere tenerlo a su lado, a diferencia de su hija
- los familiares maternos no cumplian los castigos impuestos al nifia

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DURANTE EL PROBLEMA

Fue aproximadamente cuando R. tenia 2 6/12 que su tia paterna comenz a detectar un probiema
de lenguaje. El nifio habia dicho sdlo una palabra: “mama”, decia “ucc”, sefalaba a todo y gemia.
Fue ella quien se lo notificé a su hermano y cufiada, pero a estos no les preocupaba y creian que
era algo “normal” que con el tiempo se iba a componer: “luego, después va a hablar™,

La tia les hace la cita y es cuando ambos acuden al instituto que G. comienza a angustiarse
durante ios estudios, sintiendo “poca angustia, miedo porque tal vez podia estar mal del oido, o
del paladar”; en cambio el padre observa que el nifio va respondiendo bien a las pruebas y “veia
que estaba bien™.

Reacciones:

Madre:

-luego, después va a hablar

-no nos preocupamos, era normal; en los estudios sentia “un poco de angustia y miedo que
fuera aigo del oido o del paladar™

Padre:
-no era grave, si comprendia; fite normal, me entendia todo. Yo veia que las pruebas las hacia
bien.

La doctora les dijo que era un retardo debido a problema de sobreproteccian, por lo cual el
padre estaba “tranquilo™; la madre “se tranquiliza™ porque no era lo que temia,
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Atribuciones:

Padre:

-el informe decia que estaba muy sobreprotegido, muy mimado, por tu familia y por ti: por
ser el primer nieto (hombre) por parte de la familia materna

Madre:

-por sobreproteccion mia y de mi casa, por ser el primero,...a las nifias, a ellas no.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DESPUES DEL PROBLEMA

Ambos acuden al instituto a las terapias del nific. G. se comenzo a preocupar porque sentia que
su hijo no avanzaba en la terapia, sentia miedo que su hijo no hablara bien, que se fuera a quedar
asi, porque incluso a veces llega a tartamudear, El padre no tenia estos miedos, para ¢él el nifio iba
bien.

Cada vez que G. iba a las terapias, las terapisias le aconsejaban a G. que le quitara el pafial al
nifio, lo que G. no hacia al temer que no controlara los esfinteres. Por fin lo hace, y el nifio no
tiene problema en su control de esfinteres. El nifio tiene ya mas de dos afios en terapia.

Con la madre ¢l nifio hace el berrinche de que no quiere ir a la escuela y efla e concede no ir; en
cambio el nific no Io hace con ¢l padre. El nifie ha comenzado a ser burla de una compafiera y
blanco de la discriminacion de una maestra que no quiere que participe en una ceremonia por
como habla. G. hablo con ella y esta vultima aceedio.

Hace dos semanas que la madre comenzé un curso para manejar maquinas y le ha dicho al nifio
que “ya no lo va a mimar™, porque ya no puede interrumpir lo que hace por falta de tiempo, a lo
que R. contestd enojandose.

Observacion de la conducta de los padres y del hijo

El nifio acude dos veces con el padre mientras transcurre la sesion, lo abraza y se sienta en sus
rodillas; acude una vez con la madre quedandose un rato al iado de efla para después irse. Puede
estar tranquilo con la entrevistadora, ademas de ponerse a jugar con una loteria, y salir al patio
cuando a €él le place. Los padres se sientan separados, aunque se muestran cordiales y contentos al
hablarse; al principio sobre todo vy a excepcion de la referencia a la tarea.

Se observa en esta familia una diferencia en el trato de ias mujeres ante ios hombres: aunque haya
nietas, a los nietos: hombres, si hay que quererios y “sobreprotegerlos’” mas.

A medida que la entrevista se fue desarroilando, la entrevistadora y al parecer la pareja pasé de
creer que el retado anértrico habia sido algo normal, a otras consideraciones. Se fue descifrando
ia relacion conyugal ante el retardo: el coraje que E. estaba sintiendo por el consentimiento de G.
y su familia, que “no dejaba ser” al nifio; G. se sentia muy enojada cuando E. le reprochaba que
elia y su familia lo consintieran, ella no le decia nada, y se quedaba cailada o le decia: “jcomo
quieres que les diga que no lo consientan!”. Cuando los reproches de eila fueron mas evidentes
fue cuando eila expuso que su hijo era “medio flojito™ para hacer la tarez y E. interfinié diciendo
que su hijo si hacia la tarea, a lo que elfa respondio: “10 no sabes porque no estas aqui, t1 ves
cuando ya esta terminada la tarea, no cuando tengo que estar con ¢l para que la haga™

Aqui puede observarse que no nada mas el problema de lenguaje esta sirviendo como factor
detonante de conflicto, el problema de tenguaje sirve como pretexto para que el padre reproche a
[a madre su desacuerdo con el manejo del nifio; ella esta predispuesta y el nifio le sirve para
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expresar su descontento ante 1a ausencia de su esposo y el que se quede ella como la responsabie
del nifio.

Se puede ver que en efecto hay conflictos en la pareja que parecen ser no muy graves, ya que si
existe cierto apoyo (ambos Ilevan al nifio a las terapias).

Al terminar la entrevista y al acompanar G. a la entrevistadora a la salida, admite tener mucho
miedo en emprender estudios o algin trabajo, se siente initil e impotente para realizar algo por si
misma. G. hace notar que E. Ia estimula a que realice trabajos y estudios, y que no se preocupe de
los quehaceres.

Ante el problema de lenguaje o por lo menos la posibilidad de una anormalidad en el nifio si
existe cierta negacidn de algin problema, ya que es hermana del padre quien obtiene la cita para el
instituto.

CASO#6

F., 33 aiios, técnico en un laboratorio de prétesis; A., de 30 afios, ama de casa. M.F. tiene 3 8/12
y fue diagnosticada con retardo andrtrico; es hija unica. Tiene como antecedentes de retardo de
lenguaje a dos primos: una prima materna y un primo paterno que habla muy lento.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR ANTES DEL PROBLEMA

Aspectos fundamentates sobre el nifio anartrico.

Cuando A. tenia 6 meses de embarazo, te dijeron en el ISSSTE que no se oia el latido cardiaco
de su bebé, y que el parto era de alto riesgo, ella se siente desesperada; acuden a otro ginecélogo y
este les informa que todo va bien segin et ultrasonido. Faltaba un mes para que M.F. naciera, que
mataron al primo de A. en forma “muy cruel”; esto provoco que A. se sintiera muy tensa: “me
afectd muchisimo” v que ello se reflejara segin ellz en su embarazo: sentia mucho temor de
quedarse sola, estaba “muy nerviosa™ . Segun ella, por eso no tuvo dolores de parto; pasaron los
nueve meses y le dijeron que su bebé debia nacer porgue estaba “post-maduro” y la nifia nace por
cesarea;, A. infiere que la muerte y ese incidente pudieron haber sido la causa del problema de
tenguaje. F. queria que MF. fuera nifio, A. que fuera nifia. A. se sintio feliz con tal que la nifia
estuviera sana; F. también se sinti¢ feliz que fuera sana y que su esposa estuviera bien.

Ante la pregunta de la entrevistadora si se sentia muy comunmente con tanto miedo, explico que
la juventud y ia forma en que mataron a su primo la afectd muchisimo, mas que la pérdida en si,
también explico que a los 13 afios habia muerto su madre y a los 10 meses siguientes su padre, lo
que le hacia sentir asi, y que no es muy comin. Observo que era muy “preocupona y muy
“nerviosa”.

F. califica a A. de “muy preccupona”, muy “nervicsa”™; que siempre ha sido asi, dijo, desde que se
conocieron.

ALGUNQS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DURANTE El. PROBLEMA

Fue cuando la nifia tenia aproximadamente 2 6/12 que su mama comenzd a sospechar que algo
raro sucedia, aunque sabia que no era algo grave porque si comprendia. La nifia decia “mama”,
“papi”, “agua”, pero “no se soltaba a platicar, ni a preguntar”. Después que A. platica con su
esposo, A. consulta su preocupacion con su hermano, que “es como su padre”, y éste le aconseja
ir al instituto, ya que la hija de su hermano también presentd un problema de lenguaje; le dice al
esposo v éste le dice “adelante”.




163

Reacciones:

Madre:

-estabamos preocupados,..lo que si, fue muy flojita. Estaba muy tranquila en mi embarazo,
aunque muy tensa al final...tal vez por eso, porque me afectd muchisimo. Como que ya se
tardo,...porque otros nifios son como periquitos.

-se stente mal porque “'si a lo mejor hubiera estado mas tranquila {en su embarazo), no hubiera
pasado...sentia preocupacion y miedo de que fuera muda™.

Padre:

-le dije adelante, saca la cita, la llevamos al instituto.. yo creia que no era problema, no estaba muy
preocupado, sino que como (la nifia) comprendia...

Ante el diagnostico, ambos se tranquilizan al informarles que no es mudez lo que tiene su hija. Las
doctoras les dicen que el problema de 1a nina es debido a la “sobreproteccion familiar™”; af
preguntaries: “sobreproteccion de quién”, A. respondié que del padre. A. en ese entonces le dijo a
F.: “o te pones firme o a ver...yo no puedo” y también explicd: “esta muy consentida, papa te hace
todo”. Este le da la razon, admite que “si estaba protegida; €l habld con MLF. y le dijo que tenia
que hablar para que €l le hiciera caso. F. se siente “un poco culpable”.

Atribuciones:

Madre:

-por ia sobreproteccion de su papa, yo le eché toda la culpa, porque era muy tiernito con ella, su
papa es su vida, su todo

-...ya platicandolo con mi esposo le dije que podia ser por la tension que senti en mi embarazo, por
mi primo.

-aunque “como pusieron “sobreproteccion familiar”, que “también debe ser de los dos, y me senti
muy mal: también por querer tanto se podia lastimar a alguien; a lo mejor yo tuve algo que ver,
ien qué fallé?, ;por queé pasé o por qué?”’

-por ser hija umnica,

-porque todo le dan y no la dejan que se esfuerce

Padre:

-nos dijeron que por la sobreproteccion

Le dijeron las terapistas a A. que le debia quitar e biberon y que la inscribiera en la escuela; duré
ahi 6 meses pero no quise que se quedara mas porque “se enfermaba seguido”, y “gastaban mas en
el médico de lo que podian”. A. prefiere estar fa mayor parte del tiempo con su hija y no trabajar
hasta que ésta entre en la escuela.

F. y A han notado bastante mejoria en su hija, en especial desde que F. ya “no la consiente tanto,
y hace que la nifia le diga por su nombre {as cosas”.

Observacion de la conducta de los padres y del hijo

La nifia no se encontraba. Los padres se sentaron separados. L.a madre interrumpe varias veces al
padre, y este no reclama su derecho. En general la que habla es iz madre; sin embargo, es eila la
que desde el principio se culpa, luego culpa al padre para volverse a culpar.

A. presenta rasgos depresivos, siente temor y angustia ante la pérdida de su primo (temor y
angustia de quedarse sola) y también siente el temor de perder a su hija {;por eso no tiene dolores
de parto ya que su hija al nacer se separaria de ella?; véase Langer, M. “Maternidad y sexo”, pp.
188-195) Esa angustia la vuelca en sobreproteccion o temor de sentirse sola, y por eso guiere
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estar con su hija fa mayor parte del tiempo. El padre se muestra seductor y realiza las cosas por
ella. Acostumbran a su hija a que con que gestos y pocas palabras puedan entenderla, lo cual es
probable que sea un signo de la necesidad afectiva que ambos buscan en la nifia al hacerla
dependiente de elios. El que todavia a fos 2 6/12 la nifia tenga el biberon, y el rechazo a que
continite en la escuela, son otros de los indices que podrian mostrar que quieren (en especial la
madre) conservar la dependencia y presencia de la nifia. Es importante sefialar el temor
inconsciente de A. de haberle hecho dafio a su hija desde el embarazo, lo que llega a suceder en
algunos de los casos presentes, a veces solo como la biisqueda de una posible anormalidad. El
padre se culpa, pero luego intenta negar o suprimir ia culpa.

CASO # 7

Q., de 33 afios, arquitecto; C., 31 afios, ama de casa. 1. tiene 3 10/12 y fue diagnosticada con
retardo anartrico; es Ia segunda y por ahora ultima hija de 0. y C.
Antecedentes familiares de la nifia: un primo paterno, y la madre de éste, tia de I. por tanto.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR ANTES DEL PROBLEMA.

Aspectos fundamentales sobre el nifio anartrico.

0. ve nacer a sus dos hijos, el primero por parto normal, la segunda por cesarea.

C. dice haber tenido a su nifia muy proato, a los 8 meses que habia nacido el hije mayor, sin
dolores de parto. Se sentia muy pesada, muy cansada, tenia muchas nauseas y dormia mucho. Su
cufiada la revisaba hasta que ante la continua incertidumbre y nesgo, decidio llevarla al hospital
para realizar la cesirea. La nifta pesd 4350 grs, y lloro cuando nacid sin ninguna otra
complicacion.

C. dice que tenia que estar muy al pendiente de su otro bebé, y dice *haber descuidado a la nifia,
haberle dado mas atencion porque ella dormia mas, aunque dandole todo (sus comidas) a sus
horas”.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DURANTE EL PROBLEMA

C. es la que nota que su hija “‘es flojita para hablar” en primer lugar (antes que su esposo) cuando
la nifia tiene 1 2/12, 1 6/12 aproximadamente: la nifia no ha dicho adan palabras completas, usa
mucho los gestos y sefiales. Le dijo a O., y ya comenzaban a compararla con su hijo mayor que a
los 8 meses empezd a hablar, y quien desarrolld su lenguaje en forma muy rapida y clara,
admirando incluso a extrafios.

Ambos conyuges “se sentian mal” cuando en casa de la abuela paterna a la nifia la apodaron

“muda”, y cuando iba creciendo y no desarrollaba su lenguaje como su hijo. Fue esto lo que marco
una pequefia diferencia en la educacion con respecto al hijo. Refieren que, como la nifia no
hablaba, por sefias ellos le entendian, lo cual, se agrega aqui, se convierte en un circulo vicioso:
elta no habla, los padres adivinan lo que quiere o hablan por ella: “le ayudan”, lo cual hace que la
nifla no hable.
C. va al DIF, en donde se encuentra a unas terapistas de lenguaje a quienes expone el caso de la
nifta, €5 en esos momentos que te dicen que existe un retraso de un afo en la nifa, y que ella cree
que es un retraso general en su desarrollo y se siente “muy mai”. La madre y el padre de 1. se
tranguilizan cuando la doctora del DIF les da el primer diagnostico v les explica que es un retraso
solo en el lenguaje.
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Reacciones:

Madre:

-sintio temor, pero se lo comunicd a su cuiiada que es médica y ella le dijo que “estaba muy
consentida”, porque todo le daban, y todo lo pedia por sefias.

-comenzo a preocuparse mas cuando le informaren en el DIF de Cuernavaca que en efecto si debia
tener un problema, un retraso, que ella creyo general, y que luego les dijeron que solo fo era en el
lenguaje.

Padre:

-se preocupd aunque su hermana le decia que no lo hiciera, “no hubo situaciones tensas sino
razonables”, ya que se “comunicaba con su esposa”

- “nunca nos sentimos tensos”, porque les informaban que no era de preocuparse, que estuvieran
tranquilos

-¢l “tal vez no se fijo” en el problema de lenguaje, porque “ella estd las 24 hrs. con ella. Ella esta
pendiente, y no le miento, incluso en la noche, si mi hijo o mi hija se movid, ella sabe; trato de
convivir pero cuando me voy y cuando ilego elios estan dormidos.”

-pudo haber influido probablemente el embarazo...

Atribuciones:

Madre:

-despues que se le pregunta al padre, y éste le pregunta a C, ella responde que sus hijos han sido
muy sanos, entonces: “me fo han dicho las terapistas, porque es fipja,”

-porque tedo fe dabamos, al nacer sana,...no se por qué Q.,.., jcomo ves?

-porque le ponia mas atencion a €[ (al hijo) porque eila (la hija) dormia mas

Padre:

- “durante el embarazo, tampoco (sucedid nada)...C. se cuidd tanto...con cualquier gripa, antes de
tomarse una medicina le preguntaba a mi hermana para que no le hiciera dafio. Fue cesarea...yo
estuve ahi, (lo cual dice muy emocionado), en el nacimiento de mis dos hijos...”

Madre:
- “tal vez por lo cercano del embarazo, no tuve dolores de parto; e ponia més atencion a mi hijo
perque ella estaba durmiendo™.

0. creia que al entrar a la terapia del DIF de Cuernavaca, [. mejoraria muy rapidamente, lo que
no sucedio asi; s0lo estuvieron un mes en la terapia y se mudaron al Distrito Federal en donde
llevarcon a la nifia al I.N.C.H.

Hasta que 1. wvo dos afios, pudo decir palabras completas. Ahora se sienten “muy contentos”
porque la nifia ha evolucionado muy bien.

C. a veces le dice a O. que va a tirar a la nifia porque juega muy bruscamente con eila; O. a su
vez dice estar muy contento y muy feliz de poder jugar con sus hijos. C. describe a . como un
buen padre, que a veces “les pega el grito”, que les pone mas limites (que no anden descalzos, a
diferencia de sus primos paternos), que aun cansado juega con sus hijos, que platica con ellos y
que les lee cuentos.
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(bservacion de la conducta de los padres y del kijo

La nifia se desplaza con libertad, juega con una pelota y se pone un disfraz de Batman. Su papi [e
llama la atencion una vez: que no se vaya a pegar. En varias ocasiones O. interrumpe a C., lo cual
eila acepta. O. y C. se preguntan qué podré ser. C. sonrie varias veces ante lo que dice O.

Si existid apoyo de C. hacia ©.: dijo que era un buen padre, que aunque cansado iba a ver a sus
hijos v a jugar con ellos; varias veces se preguntan; jqué mas podra ser C.?, jqué otra cosa 0.7, en
especial O. a C. Pareceria que C. esta muy contenta cuidando a sus hijos, se observa sin embargo
cierta apatia en ella, la firme conviccion de que fa familia es su deber. O. Io acepia e incluso la
admira por eso.

CASO #8

Sra. T. de 34 afios, ama de casa que ayuda a su esposo en la tienda: tendera por tanto; y Sr. H,,
de 50 afios, tendero; He., de 4a 6/12, es el 3er, hijo de 4 hermanos; fue diagnosticado con retardo
del lenguaje de patogenia anartrica. Tiene un primo paterno que se sospecha tiene problema de
lenguaje.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR ANTES DEL PROBLEMA.

Aspectos fundamentales sobre el nifio anirtrico.

El nifio nace por cesarea por desproporcion céfalo-pélvica, y pesa 3.900 kg., sin al parecer
mayores complicaciones. He. fue un nific muy tranquilo desde su nacimiento, Reportan sus padres
que casi no chillaba en las noches y que cast nunca los despert6 siendo un bebé. También que hasta
que empezo a caminar (aproximadamente al afio 4/12 (padre}, al afio y 6/12 {(madre)), dormia casi
todo el dia, y ellos y la familia no lo tomaban a mal, al contrario, como los padres tienen una
tienda, y veian que seguia durmiendo, no lo despertaban. Los parientes y amigos los felicitaban por
tener un hijo asi. Los otros dos hermanos de He. no eran tan tranquiios v comenzaron a hablar
rapidamente. Mas tarde, y respecto a su lenguaje, a He. T. y H. lo consideraban flojo, que no
queria hablar, que era “un conchudo™.

No se sabe desde cuando, pero H. ha sido el consentido de T., quien dice que: la sigue mas, “me
causa mucha gracia,. .. seria que de bebé fue el mas gordito, se da para querer, eso me gusta™
Cuando H. le decia a T. que io mimaba mucho, elia “no hacia caso, no lo sobreprotejo™. Al papa,
le “da coraje, que pasan las 12 y no se duerme, es muy inquieto”, He. también la cela més: le gusta
acostarse en la cama entre sus padres, quienes esperan a que se duerma y lo ponen en una cama
con barrotes en el mismo cuarto, a diferencia de sus hermanos que duermen en otro cuarto.

ALGUNQOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DURANTE El. PROBLEMA

Fue a los 2 afios (madre) o 2a 6/12 (padre) aproximadamente, que la madre se comenzd a
preocupar y a angustiar, ya que ei mifio no hablaba una paiabra, todo lo decia por sefias y gestos y
“como todo le dibamos...”. Llegd a pensar que estaba mudo. Preguntaba a las maestras de sus
otros htjos sobre lo que e estaba pasando a su hijo, y ellas le recomendaron que viera al médico.
T. le dice a H. e insiste en que deben ver a su médico, pero éste le dice que no es nada, “si va a
hablar, hija”. H. cede, y €] médico les dice que es por su culpa, que io consienten mucho. H. no le
cree, porque no confia en los médicos, y T. si y se siente culpable, El médico les recomienda a un
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cinyjano, quien les dice que el nifio tiene ef frenilto corto y que lo quiere operar porque les promete
gue con la operacion el nifio va a hablar,

T. se sintid mas tranquila cuando le dijeron que H. no era mudo, y como “quiere resolver todo al
momento”, le insiste a H. Este se resiste, le dice que es una necia, que el nifio no tiene nada, que
solo es para sacarles dinero y que después va a ver que el nifio no se compone.

El meédico lo opera, le quita las amigdalas y adenoides y al parecer si le corta el frenillo. T. se
siente culpable de la anormalidad del nifio durante la cirugia. Pero el nifio, logicamente, no habla
inmediatamente.

H. le echa la culpa a2 T. de su necedad, “luego me desquitaba con elia™, T. la acepta y dice que
fue por haber confiado en el médico.

Reacciones:

Madre:

- preocupacion, angustia, miedo que fuera mudo, tranquilidad cuando le dicen que no es asi

- decia mi esposo de la cirugia, y yo me senti culpable, yo creia que era efective (la cirugia), sigo
indicactones.

Padre:

- se alegro, aunque “no me preocupaba, después va a hablar”, es normal

Ese médico les recomienda el LN.C.H. Ya ahi, la terapista le dice a T. que descuidé al nifio, y la
psicologa que no o dejaban hacer nada y que no lo motivaban.

Cuando 2 T, le dieron el diagnéstico, no le explicaron qué tenia el nifio, sélo que lo debia {levar a
terapia, ella se siente muy tranquila. Cuando le informa a H. que debe ilevar al nifio a terapia, y
que con ello el nifio va 2 hablar, H. dice haberse alegrado, ante la seguridad que el nifio no tenia un
problema grave.

Atribuciones:

Madre:

- por no ponerle atencion, por descuidarlo, porque fue el “sandwich™ y tuve los partos muy
seguidos

- porque siempre fue muy tranguilo

- por ser el mas consentido entre sus hermanos (por ella}, “pobre de mihijo, dejé pasar tanto
tiempo, lo dejé hasta ahora...”

- nURca s0y muy carifiosa, no tengo la calma de bafarlos

Padre:

- porque todo le dabas, y €l comia, “t1 lo mimas mucho, porque tanto lo mimas™.

- T. todo se cree, no razona.

- no tiene problema, no todos los hijos son iguales, no se deben comparar, hay que tener paciencia,
los otros eran mas traviesos, por €s0 no lo motivamos

- siempre tuve la esperanza que iba a hablar, es mas flojo.

Su hijo ha mejorado notabiemente con la terapia segun sus padres.
T. se siente mas tranquila y contenta, dice que aungue esté muy atareada con el trabajo de la

tienda, encuentra tiempo para lievar a su hijo a la terapia, o cuai le gusta mucho, y, a una pregunta
de la entrevistadora, contesto que si, que es como una ocupacion. H. dice no acompatiarla porque
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“5 va uno 0 va otro”, ya que no encuentra necesidad que vayan los dos, que ¢l tampoco podria it
porque lo desespera estar yendo, y que su esposa es mas paciente al estar continuamente
llevandolo a terapia.

Observacion de la conducta de los padres y del hijo

Cuando se le pregunta la ocupacion a H., éste responde que es comerciante; se le pregunia 2 T,
si ella también lo es, el padre responde por ella que no, que ella es ama de casa; ella 1o acepta. Se
observaron continuas interrupciones del padre a la madre, ademas de que los conyuges hablaban
en voz alta para poderse interrumpir, en especial el padre; T. se callaba ante estas interrupciones.
He. iba de un lado a otro, jugaba con sus hermanos, y gritaba junto con ellos. Fue reprendido por
su padre, quien le decia que se quedara quieto. Después fue con su madre, quien lo cargd. Se
aproximaba a la entrevistadora tocando su libreta o tocandola, queriendo que le hiciera caso.

Como podra verse mas adelante, el médico les echa la culpa por consentirlo, la terapista por
descuidarlo y la psicéloga por no dejarlo hacer nada y por no haberlo motivado. No hay un
acuerdo bien establecido sobre cual fue a causa de! retardo, ademas de la faita de explicaciones (el
descuidarlo significa falta de estimulacion y el hacer todo por él. también); y charlatanerias {el
médico le quita lo que no debe que no tiene relacion con el problema de lenguaje; la cuestion del
frenillo queda dudosa).

Desde el comienzo de la sesion el padre comenzé a culpar a la madre, aprovechando la cuestion
de la operacion del nifio, ademas por no haberio motivado lo suficiente, o porque ella le daba todo.
I.a madre aceptaba la culpa, diciendo que habia sido por ignorancia o porque habia confiado en los
doctores para hacerle bien al nifio. El que He. sea el consentido de la madre, marca también una
diferencia con sus hermanos, que a H. le da coraje. Parece que T. esta usando al nifio para encelar
al padre, y el padre aprovecha al nifio para culparla. H. no acepta problemas, y si lo hace lo hace a
instancias de la madre a quien sigue llamando “necia”, sin embargo, “para complacerla”, cede ante
algunos de sus pedidos. La diferencia de edad y el trato pareceria caracterizar una relacion padre-
hija (por ejemplo, él la llama “hija”).

Pareceria que ef padre debe tomar una de dos opciones, inclinandose por la segunda aunque
concediendo una aceptacion minima a la primera: a. aceptar que el nifio tiene un problema, y de
ahi el preocuparse por el nifio; o b. no aceptar el problema porque le da coraje que la madre ponga
tanta atencion al nifio lo que hace que aparente no conceder asi atencién al nifio.
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CASO# 9
Sra. M., secretaria de 37 afios, y Sr. E., cartero de 40 afios; D. tiene 4 afios y fue diagnosticada
con retardo del lenguaje de patogenia anartrica; es la 2a. y hasta ahora ultima hija. Tiene un
hermano mayor diagnosticado con el mismo retardo, y su padre y madre, abuelo paterno, tio
abuelo paterno y 2 tios maternos tienen secuelas de tartamudez.

ALGUNOS ASPECTOS DE [ A VIDA FAMILIAR ANTES DEL, PROBLEMA

Aspectos fundamentales sobre el nifio anartrico
D. nacié con “un soplo” en el corazdn (el corazon, segiin explican los padres, a veces no latia ;7)
por lo que permanecit bajo observacion por 3 dias. Su padre dice que esa es una hipétesis “para
explicar la dificultad para respirar y la afeccién de las cuerdas”. El padre habia acudido al
instituto, por su tartamudez, pero ahi le dijeron que “estaba bien”.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DURANTE LOS PROBLEMAS

Es el padre quien comienza a comparar a su hija con otros nifios de su edad. Lo platica a su
€sposa, pero pasa un afio y no hacen nada, dice el padre: “por flojera”. Es hasta que el tio
materno saca la cita, que llevan tanto a la nifia como al hijo mayor al instituto. Casi desde el
principio el padre comenzo a decir, al preguntar como se habia sentido al detectar el problema;
“le dije a ella (a su esposa): es por tu familia.”

Reacciones:

Padre:

- tristeza, preocupacion

Madre:

- no se siente mal, ella crecio sin atencidn

- tristeza

La madre expresa que cuando le dieron el diagnostico se sintio muy contenta, pues ahora ella
podria ocuparse mas de sus hijos al llevarios a su terapia; no le notificé el diagndstico al padre,
pero ambos quedaron el {levar a sus hijos a las terapias. El padre expresa que se tranquilizo mas.

Atribuciones:

Padre:

- al soplo que tuvo cuando nacid: causa externa

- por culpa de ella: la culpa, y de su familia matera, que son tartamudos: causa externa
- por su culpa

- no se quiere culpar, y dice: “por herencia de ella y mia... salié a tu raza,... es cotorreo”
-por defectos al nacer

Madre:

- por floja: causa externa

- no se culpa: ella crecié sin atencion

- es culpa de los dos, dice, cuando el padre la culpa y le dice que es broma: es por consentimiento,
que ahora ya sabe que no debe consentirla: por causa de los dos que la consintieron.

- por la falta de dedicacion de los dos: culpa a ambos.

- se culpa: por mi falta de tiempo, por flojera, por et trabajo

Ambos padres estan contentos con el progreso de su hija
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Observacion de la conducta de los padres y del hijo

La nifia jugaba con su hermano y en algunas ocasiones se acerco curiosa. Si se observo timidez ¢
inseguridad en el hablar de los conyuges por su consciencia de resagos de tartamudez. Aceptaban
el hecho, y justificaban el problema de la nifia, el padre al decir que ha intentado superar su
problema de acuerdo a muchos medios y que no ha podido, y la madre por el abandono en que
crecié cuando era nifia al “crecer como arbolitos, porque crecimos sin atencion” (es de notar que
ambos fueron casi los dltimos hijos de una familia numerosa).

Pareceria que es normal que el padre culpe a la madre y que la madre lo acepte, justificandolo.
El padre y la madre si se hacen responsables de llevar a terapia al nifio, aun cuando hay sefiales
de que no sabian con certeza que era muy probable que sus hijos presentaran tartamudez, y que
mientras mas chicos llevaran a atender a sus hijos, mejor; pero “por flojera”, no lo hicieron hasta
que ¢l tio sacé la cita. Otra posibilidad es que en realidad si existié cierta percepcion del
problema por el padre y luego negacion de los problemas de sus hijos. A diferencia de casi la
mayoria de las madres, M. no fue la que detectd el problema, ;esta relacionado con que ella
también es casi la tnica que trabaja (a excepcion de la pedagoga quien si tiene conocimientos de
la edad de aparicién del lenguaje en los nifios), la sefiora del caso #3, quien trabaja
ocasionalmente, v la operadora de teléfono?: todas las madres que trabajaban no fueron las que
detectaron el problema, a excepcion de la maestra y la sefiora del caso #5.

CASO#10

Sra. M.A. de 37 afos, operadora de teléfono y segunda esposa de F; F. de 37 afios, es
desempleado v est4 a prueba como técnico en comunicacion. M., de 6 afios 3 meses, es el primer
hijo de M.A. y F., y fue diagnosticado con anartria. Tiene dos hermanastros mayores de 13 y
veintitantos afios.

Su hermanastro, su padre, su abuela paterna, dos tios paternos, 5 primos paternos y una nieta
paterna, tienen en el presente problemas de lenguaje, y que al parecer, en el 2o, era, y cuarnos,
se trata de tartamudez. Un primo y una sobrina materna también tienen problema de lenguae,
segin la madre.

ALGUNQOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR ANTES DEL PROBLEMA.

F. mencioné que su madre tuvo el problema de lenguaje, v que todas las personas le decian “la
periquita”, pues hablaba muy rapido y casi no se le entendia. Al tratar de solucionar las dudas que
los padres tuvieron sobre la causa del problema, se menciond que en general eran los padres los
que tenian los problemas de lenguaje, y que los hijos tendian a imitarlos, aparte de que en realidad
se tratara de un problema genético, y que en su caso, siendo la madre la que habia tenido el
problema, entonces dependia de qué tanto estaban sus hermanos vy ¢él ligados a la madre (porque
sus hermanos también tuvieron el problema). F. dijo que, como todos sus hermanos fueron
hombres, a todos la madre les ensefio a batrer y a bastarse por si mismos.

Algunos aspectos fundamentales sobre el niiio anartrico

El nific comienza a sentirse inseguro a medida que pasa el tiempo: ya no quiere hablar, cuando
antes hablaba “como periquito” (aunque no se le entendia}, y ya no quiere ir a la casa de su abuela
paterna, donde “la familia” se burla de él. No se tienen mas datos del nifio.
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ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DURANTE LOS PROBLEMAS
Situacién general de Ia familia ante la deteccién de algin problema

Lo que si fue ademds muy interesante, fueron los continuos desencantos y sospechas en estos
padres. Cuando se comienza a sospechar un problema, la madre se angustia y el padre se molesta.
Ella le pregunta a una amiga psicologa sobre el posible problema de su hijo, y esta le dice que no
tiene nada, que habia que esperar para evaluario cuando fuera mas grande. Ambos se tranquilizan,
pero tanto la familia paterna, como los propios hermanos y otros nifios vuelven a reafirmarles que
tiene un problema. Surgen entonces las molestias, los enojos contra las personas; para el padre,
esto significa burla, recordando que €l también tiene “un problema de lengua”. Es entonces la
opinion de los profesionistas contra la opinion de la gente la que se esta discutiendo.

Reacciones:

Madre:

- angustia de que no pudiera hablar

- molestia

Padre:

- molestia por la burla, angustia ante el no saber qué era

Ambos se tranquilizan cuando les informan qué tiene el nifio: ahora los profesionales les dicen
que si tiene un problema.

Atribuciones:

Padre:

- por la familia de parte suya; el 90% de los hombres tienen “esa enfermedad”, aunque se vid que
también las mujeres (su madre), pero en menor grado, tenian el problema.

- por su herencia: por su culpa

Madre:

- por herencia del padre

- tal vez por consentimiento,... pero no, le adivinaban

ALGUNOS ASPECTOS DE LA VIDA FAMILIAR DESPUES DEL PROBLEMA

Ambos conyuges tuvieron que esperar 2 afios a que el nifio entrara a terapia, porque no habia
lugar en el instituto. Es desde octubre que el nifio entrd a terapia y que “estin contentos porque
el nifio ha evolucionado muy bien desde entonces™.

Observacion de la conducta de los padres y del hijo

Desafortunadamente no pudo observarse al nifio, ya que éste estaba en su terapia de lenguaje. El
padre tomaba la palabra, hablaba en voz alta y reiteraba varias veces algunos de los temas
tratados. Cuando la madre hablaba, ¢l padre trataba de aclarar mas lo que ella decia.

Ambos padres se defendian de la culpa, incluso bromeando. Ambos aceptaron el problema, pero
si tuvieron dudas sobre qué era lo que ocasionaba el problema, independientemente de lo que
ellos habian opinado. Parecia que el padre compensaba su ligeramente perceptible problema de
tartamudez por medio de su carrera, y al tomar la palabra en la entrevista.

M.A aceptaba esto, y tomaba su lugar, relegandose un tanto pero participando en la conversacion
en los temas mas importantes. El que él, otros familiares, y el hermanastro de Marco tuvieran un
problema de lenguaje, fue fuente de molestia para F. ante la burla que también su hijo pudiera
suffir. Ello también los predispuso a aceptar un posible problema, y para ello acudieron a los
conocedores, quienes les decian que se tranquilizaran. Lo hicieron en sucesivas ocasiones y sobre
todo después del diagnostico.




112

APENDICE lI

Este apéndice tiene como propésito rescatar algunos de los hallazgos no bien fundamentados sino
més bien observados al respecto del retardo de lenguaje, su caracterizacion por los padres y los
antecedentes de éstos se refiere.

Antes de iniciar el presente estudio se decidié aceptar el origen del problema del lenguaje como
neurolégico, ya que el diagndstico médico asi lo consideraba, e investigar su efecto en la pareja. Sin
embargo, al analizar las relaciones de los padres, se pensé que podian conocerse algunas de las
condiciones del ambiente en que el hijo se desarrollaba. Y asi fue, puesto que se encontraron varios
casos reportados y observados como de “sobreproteccion”: al parecer ¢l ambiente limitaba al nifio a
desarrollarse, con el consecuente enlentecimiento y problematica del lenguaje, ya que la conducta
sobreprotectora de los padres hace que los nifios dependan mis de ellos que de su propia
capacidad.

Fueron cuatro los casos detectados come de sobreproteccion (casos # 1, 2, 5, y 6; véanse tabla
#1, p. 81 y el apéndice I). S6lo en el caso numero 2 existe antecedente de retardo, en los demés
casos los nifios no tienen padres con retardo, sino familiares, y en uno de ellos no existe antecedente
de retardo en ef padre o la familia. Con ello no se concluye que el retardo en estos casos es debido a
la sobreproteccion, pero es un indicio probable.

Recuérdese que no se analizd directamente a los nifios; la “sobreproteccion” fue observada en
conductas que las madres hacian por los nifios (amarrarles las agujetas, hacerles el rompecabezas), y
en los casos en que las madres informaron que las terapistas les dijeron que debian quitar el biberén
y el paiial a sus nifios.

La sobreproteccién sdlo puede definirse con un estudio minucioso en la casa de los padres. Seria
itil analizar, posteriormente en otro estudio, si existe alguna diferencia lingiiistica entre los nifios
con sobreproteccién y los que si tienen antecedentes directos {en sus padres) de retardo. El
problema es que tampoco se pudo saber qué presentaron los padres exactamente, y si en verdad fue
retardo o tartamudez.

Ademas, se observaron distintas formas en que los padres definian el “retardo de lenguaje”, y
distintas causas: una hereditaria en que el nifio hablaba rapida e incomprensiblemente; y otra debida
a la falta de estimulacion (por sobreproteccion, abandono o falta de atencion, ¢n que los nifios
retrasan su habla.

A pesar de ello, se tiene alguna informacion sobre el hijo y los padres. Es de notar que, aun siendo
el diagnostico de los médicos el mismo, en los casos estudiados se observa que en el caso #1, el
retardo parece haber sido causado por la nifia al querer llamar la atencion de sus padres ante el
nacimiento de sus hermanas, no existiendo antecedente en el padre ni en la familia de retardo
alguno. En el caso # 9, # 2 y 10 existen antecedentes en ambos o alguno de los padres de
tartamudez, respectivamente (pudiendo sdlo ser constatada la tartamudez en el caso #9, ya que los
padres aun la presentan, y minimamente en el caso # 10). Sobre los parientes con problema o sin €l
véase la grafica #12, p.92.

Esto lleva a pensar que diferentes afecciones con sus diferentes causas estan siendo llamadas por
un mismo nombre, lo que no es nada recomendable para esclarecer qué es exactamente el retardo.
El ejemplo que se acaba se decir es ilustrativo: se estan confundiendo a las dislalias educativas
como dislalias andrticas, y a una posible tartamudez, con anartria (véanse en la tabla #1, p. 81 y en
el apéndice I el caso #1 y el caso #10).

Es importante exponer que otras dislalias adicionales a las apartricas que son consideradas por
Azcoaga como “alteraciones del lenguaje de causas psicogenas” (p. 103, 1981), (que no son las del
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retardo anirtrico pero que se consideran porque algunos médicos, terapistas o psicologas les
dijeron a los padres que la causa era de origen educativo), pueden clasificarse segiin Azcoaga en:

~dislalias psicogenas porque se desprenden de Ia dependencia familiar. Se les denomina asi por la
naturaleza reaccional y porque deriven de influencias ambientales y educativas... “el nifio no habla
bien en relacién con su edad y su nivel intelectual, por...exceso de proteccién o la prolongada
aplicacién de hdbitos y pautas educativas correspondientes a una edad anterior, no reemplazadas
adecuadamente”.

También se consideran asi cuando reaparecen luego de que el nifio habia alcanzado un desarrollo
optimo (p. 129, fbid.); se podrian incluir en este rubro a las dislalias funcionales causadas por la
succion del dedo que origina deformaciones anatémicas y por ser un mal habito educativo que para
las edades comprendidas en este estudio no deberia presentarse (p. 144, ibid).

-dislalias de algunas de las psicosis y neurosis.- las de las neurosis infantiles “suelen caracterizarse
Ppor una sistematizacién de tipo fobico con respecto a determinados puntos de articulacién. Los
malos hdbitos respiratorios y deglutorios también generan dislalias” (p. 144, ibid).

Otro punto a recalcarse es que puede verse que en la tabla #1, y segin lo que los padres
reportaron del problema de su hijo, hay nifios en que el “retardo™ consistia en el hablar ripido e
incomprensible, en tanto que en otros, se inform6 que los nifios no hablaban, no “platicaban ni
preguntaban como periquitos, como los otros nifios”.

Noétese que el habla rapida estd presente en los casos #3, 4, y 10 y todos estos nifios tienen

antecedente en los padres de retardo. Ello es diferente al retroceso de la aparicion del habla, en los

.casos 1, j22, 5, 6, 7, y 8, en que sdlo el caso dos presenta antecedente de “tartamudez” (enel 2 y en
el & se dijo que el hijo era tranquilo o que estaba cansado, ademas de que “dormia mucho™).

;Son dos afecciones diferentes en que Gnicamente la primera si es producto hereditario? si es asi,
en una afeccidn podria hablarse de retardo del lenguaje debida a causa hereditaria, mientras que en
¢l otro, de retardo del habla (como la falta de emisién de sonidos), debida a la falta de estimulacion
{“sobreproteccion” o abandono) o de atencion (caso #1 ante el nacimiento de las hermanas).
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