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INTROCDUCCION



INTRODUCCION.,

En el presente trabajo se describe la estructura y dindmi
ca de las familias que tienen un hijo con retardo en el desa
rrollo y se proponen una serle de med%@a encaminados al mejo
ramiento de la dindmica familiar y consiguientemente s su in
tegracidn, ééto, considerando los aportes que la psicologfa~-

ha hecho a este campo de trabajo.

El interés por realizar lo anterior, surgié a partir de =~
que sabemos que el deficiente mental es limitado no solo por
sus caracteristicas genersles, sino también por la margina--
cién de gue es objeto en el plano laboral, legal y educativo,
lo cual trae como consecuencia un aislamiento del retardado-
en su sociedad que a la vez lo separa de su propio grupo fa-

miliar por ser considerado inﬁtil.

El retardado es también victima del abuso sexual (4), del
mal trate y del morbo de la gente que lo mira., Nadie se de——
tienc a pensar gue son sujetos gue necesitan sentirse queri-
dog, Udtiles e integrantes de su contexto; nadie quiere ver--
los como seres humanos que solo necesitan una educacién espe
ciel, amor y atencién para poder desarrollarse; al contrario
de €stc, les tienen ldstima o repulsién y los aislen de la -
sociedad: hablun por ellos, deciden por encima de sus deseos
nulificéndoles hasta para cer padres; tampoco tienen derecho
a aplicer sus "derechos" coro ciudadanos y mucho menos como-
trehajadores, yaz cue cuzndo olpguno logra trebajar en algo; -

ez axpletado y mAl pagadc -obviamente- sin un contrato que -



lo respslde (L.

Tode allo remarca la gran necesidad de estuldiar al retar-
dalo en su ndcleo fariliar parc seber guf panel juega en €2,
céme lo hace y cédmo ez la relacidn entre cada miembre de le-
familia y con el deficiente. Conociendo ésto, sabria~is cémo
actuar, sobre qué y ju.ién hecerlo, y hasta ddénde podrfamos -

llegar a nivel comuniterio.

Para lograr comprender y estudiar lo anterior, describire
mos primeramente lo concerniente &l temz de le femilis que g
bordaremos amplizmerte en el capftulo 1. Diche tema serd des
glosado cuidadosamente: primerc huremos uns breve resefia hig
térica de cdmo ha ido evolucionando lz femilia a través del-
tiempo en cuanto a su estructura y dindmice, pars después co
nocer varias definiciones de ella cue han venido surgiendo -
con las investigaciones sociales y que especifican con clari

dad el enfoque o postura de quien define.

Conoceremos también algunos tipoa de familias mexicanas -
que se identifican en la sociedad con sus respectivas carac-
terfgticas, estructura y dindmice. Une de las partes impor--
tantes del capftulo, es la que explica el ciclo vital femi--
liar, ya que divide la trayectoria de ésta en diferentes mo-
mentos de su crecimiento y consecuentemente da la pauta -de-~
forma parcial- para saber cufles son las posibles problemdtji

cas familiares que son compartidas por las mayoriss.

Las funciones de la familia serdn especificadas con clari

dad en base a sus necesidades sociales y psicoldgicas; finel



mente se identificard la estruciwr: y dindmica de las fami==
lias mexicanas amctuales, para conocer un poco de lo comin de

estos grupos.

Una vz que hayamos conocido lo referente a la familia y-
que sobre todo hayamos comprendido, es posible gue podamos -
adquirir elementos necesarios en la 1flaneacién de programas-
que vayan encaminados a la ayuda del deficiente y su comuni-

dad.

En el capitulo 2, expondremos espec{ficamente la situa- -
cién familiar y social del retardedo, lo cual serd presenta-
d2 cronoldgicamente; es decir,desde que el hijo con retardo-
nace, hasta que se identifica su deficiencia y crece. Lo an-
terior contendrd aspectos importantes acerca del retardo: -
causas, conceptos, tipos, posibilidades de desarrollo y acti

tudes paternss y sociales de guienes lo rodean.

Seguramente comprenderemos un poco la situacién de un de-
ficiente mental y la de su familia, también sabremos de las-
necesidades psicolégicas y sociales que puedan tener como hu
manos, pero gobre todo, esperamos se logre crear la reflexid
de los demds y probablemente la disponibilidad para ayudar a

este tipo de individuos.

El capftulo 3, estard enfocado a exponer las aportaciones
del enfogue conductusl, psicoanalftico y sistémico al estu--
dio de la familia del sujeto retardado, lo gque nos llevard a
proponer elementos para lz integracidn del deficiente mental
en su familia. Este apartado, contendrd entonces nuestras su

>



gerencias prdcticas.

Bxpregsaremos al final de este trabajo, una conclusidn ge-
neral que permita exponer concretamente nuestros hallazgos y
propuestas derivadas del andlisis de la recopilacién biblio-
gréfica y de nuestra formacién profe%ﬁonal ¥y persaonal.

Pues bien, todo 1o que expondremos se realizarf con la -
firme intencién de que se recapacite y se arranquen de rafz-
las ideas equivocadas sobre el retardado, para ayudarlo a -
sentirse parte de un mundo, de una sociedad y de una familig
pues después de todo, son sujetos que no eligieron ser como-

s0n.

Afortunadamente se ha observado que la mayorfa de los re-
tardados de México, son de tipo leve y por lo tanto con gran
des posibilidades de desarrollo, al grado de poder tomar par
te activa en la sociedad, lo cual nos da mayor confianza en-

logrer nuestro objetivo (15).



CAPITULO 1



ESTUDIO DE LA PAMILIA.

El presente capitulo tiene como objetivo especifico, mos-
trar una breve explicacidn acerca de algunosde los varios es
tudios realizados sobre la formacidén de la familia e través-
de la historia hasta nuestros dfas, pd?a porteriormente cono
cer ¢émo ha sido definida o caracterizada, cufles son sus =
principales funciones como tal y finalmente cudl es la eg- -
tructura y dindmica comin de las familias mexicunas de la ac

tualidad.

Conocer ésto nos permitird tener una idea clara de lo gue
es una familia y para qué sirve al ser humano y a la socie--
dad desde cualquier punto de vista gue se desee adoptar, -
pues consideramos que saber de la familia es saber de nues—-—

tro contexto y nuestra funcidn social como parte de ella.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA FAMILIA.

Asi como el hombre ha desarrollado formas de vida que lo-
ayudan a adaptarse mejor en su medio y a evolucionar, tambiéh
la familia (que est{ formada por dos o m&s individuos) ha te
nido gque evolucionar con el tiempo, logrando cambios trascen
dentes que piguen buscando el desarrollo cada vez mds Sptimo

de la sociedad.

Pues bien, en esta ocasién expondremos de maners breve y-

NS



sencilla los antecedentes histdéricos de la familia, apoyados
en algunos estudios sociolégicos hechos sobre dicho ocampo.

A través del tiempo, las familias se han caracterizado -
por algo que las hace pertenecer a una etapa particular de -
la historia o a un tipo especf{fico de ellas, lo cual nos ha-
permitido observar su trayectoria de$de sus principios hasta

nuestros dfas.

Se ha dicho que a la familia inicial se le denominé con--
senguinea debido a que en ella existid un oomarcio sexual -
que promovid las relaciones de este tipo entre todos, inde—
pendientemente de que la pareja fuera de familiares muy cer-
canos (por ejemplo entre primos o hermanos); unicamente esta
ban prohibidas las relaciones sexuales entre padres e hijosg,
pues este vinculo era considerado el mds importante y por lo
tanto debfa ser excluido de la vida sexual familia:(ZEf). Bs
ta etapa de promiscuidad se caracterizd también por Ia nula-
existencia d¢ vinoulos permanentes entre el padre y la madre
(esposos), por lo cual los hijos con frecuencia ignoraban -

quién era su padre (34).

Surgié después la familia punalda, que establecié excluir
también del comercio sexual a los primos y hermanos, limitén
dose asi la reproduccidén consangufnea; sin embargo siguié -
existiendo un cambio de la pareja sexual, siempre y cuando -
perteneciera a2 la misma clase o grupo, ésto propicié el rap-
to de mujeres de otras clases (10); a esta etapa de la histo

ria de la familia se le denominé cenogamia (34).



En la etapa de la poligamia cue surgib despuds de la ceno
gemia, se didé la poliandria, en donde una mujer tenfa varios
maridos y el parentesco se determinaba por la linea femenina
apoydndose as{ el matriarcado. Poco después es el hombre -
quien asume el derecho de la poligamia aunque viviera con -~
una sola mujer (34). Este tipo de familie llemada sindidsmi-
ca, era de fdcil desintegracién ya gfle con frecuencis el pa-
dre se separaba de su mujer, para encabezar otra familia, -~
por lo cual los hijos quedaban siempre bajo el cuidado y tu-
tele de la madre, pues ese patriarcado las obligé a atender-
sdlo a sus hijos, ya que de no ser asi por causa de otro hom
bre gue tomara el lugar de su marido, serfa severamente cas-

tigada por la sociedad (10).

Posteriormente, el patriarcado se hace mds fuerte credndo
ge la familia monogdmica, en la que los hijos contaban ya -
con una paternidad indisoutible, para después tomar posesidn
de los bienes de su padre que al mismo tiempo es esposo de -
su madre. Si el padre quer{a practicar la poligamia, debfa -
contar antes con suficientes bases econdémicas, pues de lo -
contrario no pod{a tener mds oue a una sola mujer (10), Bl -
padre tenfa el derecho de considerar sus hijos a los propios
haste que €1 morfa, a sus hijas hasta gue llegaran al matri-
monio, a las esposas de sus hijos, a los clientes y a los eg
clavos; podfa reconocer a sus hijos o rechazarlos al nacer,-—
repudiar a la mujer, casar a sus descendientes, emancipar, a
doptar, designar al morir el tutor de su esposa e hijos, ser
el dnico propietario del patrimonio y el representante reli-
giogo en el culto doméstico; el papel de la mujer debfa ser-
de sometimiento absoluto a la autoridad del padre (34).



Finalmente surge la femilia moderna, en la que se va dan-
do un cambio en la dindmica social y familiar: la mujer va -
participando activamente en la familia, polftica, religién,-
educacién, etc; los hijos toman el papel del padre cuando ég
te falta y hasta pueden dar en matrimonio a sus hermanas, -
permitiendo la ampliacibén de lazos sanguineos y las relacio-
nes de parentesco significativamente fliertes (22). En pocas-—

palabras, esta familia se caracteriza por ser:

a) una institucién sociojuridica (matrimonio).

b) propiciadora de una relacién sexual legitima y -~
permanente.

¢) portadora de un conjunto de normas que regulan -
la relacifn entre los padres y los hijos, normas
que pueden ser juridicas, religiosas y morales.

d) un sistema de nomenclaturas que define el paren-
tesco.

e) un espacio en el que se regulan las actividades-
econdmicas.

f) proveedora de un lugar ffsico para vivir.

La convivencia diaria y la dindmica familiar, permiten la
actualizacién de las ceracteristicas anteriores; es decir, =
mediante- una multiplicidad de procesos socimles se crea y -
fortalece una interdependencia material y emotiva en la fami
lia, ello da historicidad a esta Wltima (34).

Es evidente gue a pesar de los diferentes estudios de la-
evolucidn de la familia, el continuo histérico de ellas quede

obscuro en muchos puntos, su génesis es incierta y las rela-



ciones que establece con otros cambio=z :otiales, no siempré-

estdn dilucidadasy sin embargo es obvio que siempre ha exis-

tido un grupo que podemos denominar familia y que ha modela-
-

do distintamente a sus integrantes (5).

Puesto gue las sociedades humanas ppeden adoptar formas -
diferentes segin sea su estructura sogial, econdémica, politi
ca, religiosa y cultural; tendremos gque contar también con -
una variedad de tipos de familia. Ninguna sociedad de un -
cierto tamafe tiene un tnico tipo de familia, los diversos -
contextos existentes en la actualidad, cuentan igualmente -
con varias clases dominantes de ellas si las clasificamos su
meriamente segin lo capitalista-industrial, socialista-indusg

trial y tercermundista (19).

Pero enfoquémonos ahora a saber mediante conceptos y ca--
racterizaciones, qué es una familia y cudntos tipos puede ha
ber de ella para empezar a imaginarnos la cantidad impresio-
nante de formas de relacionarse que pueden darse en una se--—

rie de familias de un lugar especifico.



CONCEPTOS Y TIPOS DE FAMILIA.

Existen diversas definiciones de familia segin la perspec
tiva desde la que se estudie, estas conceptualizaciones le g
tribuyen caracteristicas especificas a;la familia que no to-
man en cuenta el tipo al que pertenece por no ser necesario-
de manera inmediata, he aqui algunaé de las definiciones que

nos permitirdn saber qué es yna familia.

1.~ La familis es el elemento activo que evoluciona

con el desarrollo de la sociedad (10).

2.~ La familia eg un sistema vivo de tipo abierto -
intercomunicado con un sistema bioldégico, psico

1légico y ecolégico (12).

3.~ La familis es un grupo social natural donde los
miembros son afectados o influenclados por aat£
mulos internos y externos que forman su expe- -
riencia; es también una unidad social donde de-
be darse un desarrollo que difiere con los dis-
tintos pardmetros culturales, pero gue mantiene
rafices universales. Bs un sistems abierto en -

transformacién (28).

4,- La familia es la institucidn mds importante y -
por lo tanto la base estructural y unidad inte-

gral de la sociedad (37).



5.- La familia es un grupo primario institucionali-
zado por mantener en ella un contacto frecuente
que evidentemente implica compartir circunstan-

ciag, condiciones de vida y sentimientos (21).

6.~ La familia es parte de un contexto sooial am— -
plio, considerada como el ageﬁte mediador en la
influencia del individuo, surgida de las unida-
des sociales mds amplias; es un pequefio sistema
social interdependiente compuesto de subsiste--~
mas mds pequefios, donde cualquier cosa que le -
pase a uno de los miembros de la familia, afec-
ta a los subsistemas en los cuales toma parte y
cualguier cosa que afecta a un subsistema se re

fleja en el sistema como un todo (43).

7.~ La familia es el ndcleo primario y fundamental-
para promover la gatisfaceidn de las necesida--
des bdsicas del hombre y los hijos que deben en
contrar respuesta a sus carencias para lograr -
un éptimo resultado en su proceso de crecimien-
to o desarrollo; es también eminentemente una -
institucién biopsfquica y social donde el hom—
bre debe encontrar los medios mds adecwvados pa-

ra alcanzar sus demandas (34).

Bstas definiciones comparten elementos ocue permiten ver a
la familia como:
. a) la base estructural de la sociedzd.

b) un sistema amplio con subsistemas que se interre



lacionan.
¢) un gruyo primerio institucionalizado.
.d) el elemento social mds importante que evoluciona
con la sociedad.
- e) un espacio que provee de experiencias e ideologi
as el individuo, gracias a las influencias inter

nas y externas. e

Lo importante es gque cuando se habla de familia en cuale
guier cultura, casi todos tenemos un concepto propio que la-
identifica y que se comparte con muchos otros; por consi- -
guiente, nosotros damos a conocer nuestro propio concepto de
familia que inevitablemente tiene que ver con una o mds defi

niciones de las definiciones anteriores.

"La familia es un conjunto de individuos unidos ge-
neralmente por lazos sanguineos o afectivos y que-
viven juntos compartiendo normas, roles, sentimien
tos, ideas, obligaciones y formas de vida. Bste -

.grupo de individuos pemejentes, también constituye
una parte de la sociedad en donde tiene una fun- -
c¢ién especifica que estd dirigida al desarrolloj -
al igual que en la sociedad, la familia también -
tiene sus funciones particulares como tal a pesar-
de ser un grupo cambiante por naturaleza que debe-
adaptarse a su medio sociocultural., La familia de-
be ser flexible en sus normas y respetuocsa en la -~
libertad de cada uno de sus miembros para lograr -

una integracidn®.



Al principio decfamos cue estas definiciones momenténea~-
mente no tomaban en cuenta al tipo de familia por no ser ne-
cesario; pues bien, ahora guerenos demogtrarlo exponiendo -
los diversos tipos de ella que cualquiera que sea su caracte
rizacidn, veremos que noc deja de ser "familia™ y encajar con
la parte esencisl de las definiciones anteriores.

e

Bn México, no existe un tipo ¥nico de familia que facili-

te su estudio, ya que se clasificen en varias clases gque re-

ciben un nombre especifico segin sus caracteristicas.

l.- Pamilia urbana: carece de autonomia y se apoya-
.principalmente en relaciones personales; en la-
satiafaccidén de la mayor parte de spus necesida-

des, depende del mundo exterior (19).

2.,- Familia rural; puede subvenir por s misma a -
una gran parte de sus necesidades y ello refuer
za su cohesidn interna gracias a los intereges—

econdmicos comines (19),

3.~ Pamilia conflictiva: un grupo problemdtico de -

diffcil integracién y en constante crisis (37).

4.- Pamilia nutridora: cuenta con los elementos idd
neosg para el bienestar familiar, tales como la~

comunicacidén, el afecto, la integracidn. (37).

5.- Pamilia nuclear: formade por padre-madre-hijos,

en donde puede ser facilitada la integracién y-



el acercamiento gracias a que no hay terceras -
personas gque vivan en la misma casa y que "ro~—
ben" un poco de tiempo y atencidén a la familia-

nuclear (35).

Pamilia extendida: constituida sdemds por los -
familieres de los cdnyuges;(;ste tipo de grupo-
es \Util cuando muere alguno de ellos, cuando se
da el divorcio, el abandono, cuando hay madres-
solteras 0 cuando mueren ambos':cdényuges; en -
cualguiera de los casos, los abuelos son idesa--
les para tomar las riendas de la familia, guidn
dola y educdndola contando con la experiencia -
que les dejd formar a sus hijos, lo cual garan-
tiza ocasionalmente un mejor desarrollo de ese-

grupo (35).
LR

Pamilia sintomdtica: se ceracteriza por lo difi
cil de su dindmica, puede carecer de uno de los
cényuges debido al abandono o divorcio de los -
padres, promoviendo un diffcil desarrollo en =
los hijos que es acrecentado si la figura fal--
tante es lz materna; sin embargo la falta de -
cualquiera de los padres provocard deseguili-~ =
briqg en el desarrollo psicolégico de los hijos
(35);.En este tipo de femilias, se encuentran -
también aquellas que entre sus integrantes cuen
tan con padrastro, madrastra o hijastros (Ig)tﬁy
Bvidentemente, las familias que tienen un miem-

bro con alguna enfermedad crdénica, deficiencia-



mental o alguna "anormelidad", forzan parte de-
este grupo de las familias sintomdticas; es de-
cir, aquellas gque cuentan con un individuo que-

presenta la sintomatologfe de la femilia (26).\

Queremos recalcar gue este dltimo tipo de familias es el-
que nos interesa estudier en este trdabajo, ya que son de com
plicade integracidn y ‘pensamos que necesitan ser anzlizadas-
para lograr la "normalizacidn" y facilitar el desarrollo de-
sug funciones como compcnentes de una sociedad y de una cul-

tura.

Especificamente, estudiaremos a esas familias cue tienen-
un hijo con retardo en el desarrollo para poder dar alterna-
tivias gue permitan su integracidn, tomzndo en cuenta al gru-
po como una unidad o0 un sistema;” pﬁﬁ‘*’ lo largo de nuestras
lectures e 1nvest1g&c1ones, hemos/hotado la necesidad de in-
tervencidén profesional -en lus familius sintomdticas, ya que-
sus integrantes no ssben -en muchos casos- qué hacer para e-
vitar la disolucidn de su grupo y todos resultan afectados =
de a2lguna forma particular. Es aquf donde el psicélogo puede
ectuar, conocer a la familia, identificar sus problemas espe
cificos, identificar los recursos humanos y materiales de -
los que se dispone y crear formas adecuadas de intervencién-
gue logren la integracién familiar de esos grupos a pesar de

sus "desventajas".

Retomaremos el tema en el siguiente capftulo para conti--

nuar shora con le descripcidn de diferentes tipos de familia



Kb6ning (19) expone cuatro tipos bdsicos de familias en -~
cuanto a la responsabilided de atender en todos los sentidos
a los hijos; es decir, coda familia independientemente de su
estructura (nuclear, extendida, conflictiva, nutridora, urba
na, rural o sintomdtica), tiene una dindmica para el cuideado
de los hijos: '

2

a) parental: cuando ambos progenitores se encargan-
de la crianza de los hijos.

b) paternal: cuando el padre se encarga de los hi--
jose.

c¢) maternal; cuando la madre se encarga de la crian
za de los hijos.

d) filial: cuando la prole se sustents por si misma
tras una preparacién mds o menos larga por parte
de uno o de ambos progenitores; sin embargo es -
imposible un auto-sustento totalmente auténomo -
de la prole sin la colaboracién temporal de al -

menos un progenitor o un representante adulto,

Con lo anterior, podemos darnos una idea de las desventa-
jas de no hacer de la crianze de los hijos un trabajo conjun
to, pars ilustrarlo, expondremos el ciclo familiar y aprecia
remos la necesidad del trabajo de equipo para la trayectoria

del grupo.



CICLO VITAL Y FUNCIONBS DE LA FAMILIA.

Se habla de un ciclo vital gue no es mds que una serie de
etapas o fases por las que pasan la gran mayoria de las fami
lias; este ciclo nos indica los momentos diffciles pero nor-
meles por los que atraviesa este grufo. A continuacidén expli
caremos con brevedad cada fase para lograr comprender el ci-

clo.

I.- Pase de desprendimiento: caracterizada porque uno de-
los miembros de la familia estd en la bisqueda de su pareja-
marital, no importdndole la opinidn que sus padres tengan de
ella (12). Bn este etapa pre-nupcial, el individuo debe po--
seer una madurez fisica (estar bioldégicomente dotado para te
ner la posibilidad de procrear y tener uns vida sexual acti-
va entre otras cosas), psicoldgica ( aceptacién para romper-
con las cadenas emocionales de su familia de origen e ini- -
ciar una nueva vida) y social (independencia econdmica y pre
paracién) que le capaciten parsa formar una familia estable,-
Debe buscar la afinidad en su pareja con respecto a los idea
les, la preparacién profesional, la forma de vida y los con-
ceptos —entre otras cosas~ ésto le permitird iniciarse con -
mfs elementos que lo llevardn a un mejor desarrollo como =

miembro de una familia y de una sociedad (34).

I1.- Fese de encuentro: caracterizada norque se contrae -
matrimonio y por lo tanto se inicia una nueva forma de vida-
al tener gue compartir el espacio, los sentimientos, log -

triunfos, los fracasos y los planes (12). Esta etapa nupcial



es conoidar.: .: omo determinenee, ya cvo 2l éxito o fracaso
en la adaptacidn de la vide marital, depende el buen creci--
miento como familia. es ideal que exista en el matrimonic =
una compenetracién en lo afectivo, lo laboral, lo familiar,-
lo sexual y lo social, pues ello forma parte de los cimien~-
tos de une familia que deben ser sélidos para promover la in

tegracién a ella de los futuros descengientes (34).

I1I.- Pase de los hijos: caracterizada por la presencia -
de los hijos en la familia, obviamente provocando un creci—
miento de esta dltima y una necesidad de ajuste por perte de
los padres a su nueva situacién (12), Los padres deben edu--
car, ztender y querer a sus hijos, ya cue ello les hard mds~
exitoso el desarrollo de le familia y el de sug descendien—-—
tes al mantener un equilibrio psicoldgico gue sus padres les

brindardn (34).

IV.~ PFase de la adolescencia de los hijos: caracterizada-
por los constantes desequilibrios de la familia al experimen
tar los crmbios de los hijos adolescentes. Bmpieza a darse -
la LUsqueda de la pareja marital en los hijos y por lo tanto
los conflictos entre los padres y éstos por la inconformidad
0 rechazo de la pareja elegida o simplemente por la resisten

cia de "perder" a uno de los hijos (12).

V.~ Fase del reencuentro; caracterizada por la aceptacidn
de nueras y yernos, la lleguada de los nietos, la muerte de -
generaciones pasadas, los problemas de los hijos que inician
una nueva familia y el volver a formar una pareja madura que

al parecer ha cumplido con "sacar adelante" a sus hijos (12)



Vi.~ Fase de la vejez: caracterizada por el abandonc rela
tivo de los hijos & los padres, debido a las ocupaciones pa~-
re 1llevar una familia y etender sus demandas (12); los pa- -
dres pasan a formér parte de un segundo plano en el que ten-
drdn un papel pasivo con gus hijos y experimentaren quizas -
una soledad continua que los hard ser aislados, entonces se-
presentard la muerte para alguno de gllos ¥y luego para el o-

tro, dando fin a un ciclo inevitable de la vida (19).

Como vemos, todas estas fases son dificiles de enfrentar-
por lo desconocido para quien las va a vivir; no obstante, a
lo largo de cada una se dan epigodios conflietivos que tie~-
nen gue ver con las reglas y roles gue hacen a la dindmica -~

familiar,

Ahorez, antes de shondar en la dindmica familiar, veremos-
cufles deberian ser las funciones de 1la familia que minimi-~
zen las crisis necesariag del ciclo vital y las que se dan a

lo largo de las fases.

<§as‘funciones de la femilia pueden ser bioldgicas, psico-
légicas y sociales; las biolégicas son el nacer, crecer, re-
producirse y morir, las psicoldgicas son el proveer a los in
tegrantes de estabilidad emocional para brindarles un desa~-
rrollo psicogocial dptimo a partir de una socializacién cua-
litativamente buena, y las sociales son proveer al individuo
de elementos gque le permitan enfrentarse a la sociedad & pe-
sar de los convencionalismos determinados por los derechos,-—

normas y limitantes sociales.)

"



Para todos, la familia debe tener funciones especificas -
gué cumplir tanto bioldgicas como psicosociales; la gran ma-
yoria concuerda con gue debe procrear hijos felices y sanos,

dtiles pera si mismos y para la sociedad, independientes (3)

Otros coinciden en decir que la familia debe dar una pro-
teccidn »sicosocial a sus miembros adf como una acomodacidn~
y transmisién de su cultura, ya que ello va a crear en cada-
uno un sentimiento de identidad independiente; es decir, la-
familia moldea a los hijos y crea en ellos su propia identi-
dad; también debe acomodarse a la sociedad y garantizar la -

continuidad de su cultura (28).

Algunos nds pensardn que la familia deben procrear y edu-
car 8 la prole; esta educacidén deberd encaminarse en base a-
ia ideologfa dominante del contexto y el momento histérico -
de éste; los padres en representacién de la sociedad de cla-
ses, emprenden simultdneamente dos tareas: la humanizacién -
del nifio y su socializacién clasista (5) (19).

En realidad todas las funciones que hemos mencionado, son
‘acertadae y compartidas por nosotros; sin embargo, podemos -
nombrax&cinco factores que incluyen perfectamente a todas -

las funciones sefialadas:

l,~ Afecto: gque es necesario para mantener buenas -
relaciones con todos los miembros de la familia
lo que permite sentir un ambiente armonioso gue
ayuda a cada integrante a lograr un mayor acer-

camiento con los demds y por lo tanto integra-~-—



cién familiar,

2,- Proteccidn: que es necesaria para crear en cada
miombro tranguilidad emocional y apoyo, permi--
tiendo que el bienestar de cada uno, sea susten
tado por el nicleo familiar y alimentado para -

o
mantenerlo,

3.~ Mentenimiento: necesario para subsistir econdmi
camente y cubrir requisitos de casa, vestido, g

limentacidn y educacidén académica.

4.- Desarrollo: necesario para la superacién de ca-
de uno de los miembros, la superacidén como fami

lia y como parte de una sociedad (34).

5.- Educacién: que se inicia desde que nacen los -
hijos,obedeciendo a los principios morales de -
los padres, al momento histdérico y a las normas

sociales y culturales del lugar (34).

Las funciones mencionadas, pueden no ser tan dificiles de
cumplir si se sabe ¢émo aprovechar los elementos de la fami-

lia de los cuales se disponen:

La familia cuenta con elementos como el tiempo, esyacio,-
ecuipo y personal pzra lograr una ingenierfa familiar zdecua
da y aungue cada una vive en un ambiente diferente, posee -
sus propias normas familiares, un sistema de comunicacién y-

sus métodos propios para hechar mano de sus elementos en di-



)
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versag situaciones (21).

Veamos a continuacién a qué nos referimos al hablar de -

ésto, para noder comprenderlo con mds claridad.



ESTRUCTURA Y DINAMICA DE LAS FAMILIAS MEXTCANAS.

Para lograr una buena exposicién del Wltimo apartado del-
capitulo 1, retomaremos informacién anterior que nos facili-

tard la explicacidn y esclarecerd posibles confusiones.

Independientemente de la definicidn que adoptemos de fami
lia, podemos darnos cuenta de que en nuestro pais existen to
dos los.tipos de ella cue mencionamos con anterioridad: nu--—
clear, extendida, nutridora, conflictiva, urbana, rural y -
sintomdtica. La familia urbana es con mayor frecuencia nu- -
clear y la rural es generalmente extendida, aungue esto no -
es una regla inmutable; sin embargo ambas pueden ger conflic
tivas, nutridoras o sintomdticas, no importando el nivel sc-
cisl y cultural: ya que la familia por naturaleza es un espa
cio imvredecible que debe cambiar y para lograrlo requiere -
desequilibrar su dindmica en busca de 1o nuevo y de la esta-
bilidad o nivelacidn gue este nuevo cambio traerd consigo; =
si la fsmilia es conflictiva, obviamente las erisis son més-
frecuentes pero dudamos que lleven a un cambio positivo, ya-
que pensamos que creardn un circulo vicioso de diffcil sali-
da; si la familia eg sintomdtica, el proceso de adaptacién a
las nuevas etapas, probablemente tenga un mayor grado de di-

ficultad que el de una familia nutridora.

A continuacién explicarewros la dindmica que se observa -
con mayor frecuencia en cada tipo de familia mexicana. Bs im
rortente recalcar que no en todos los casos esta explicacidn

es cierta, ya cue cada grupo es diferente en algo y eso las-



hace ser.

~Las familias rurzles mexicenas son potencialmente dife-—
rentes a las urbanas, pues su contexto es otro y por ello -
son mds autosuficientes. En estos grupos, todos los miembros
tienen un trabajo y de su reaslizacién. depende su superviven-
cia, por lo tanto, cada uno adquiere ‘el sentimiento de la =~
responsabilidad desde muy temprana edad,

El padre es visto aun como el jefe de la casa con ciertos
p-rivilegios; su trabajo es proveer a su familia de alimento,
educacidén y vestido; para lograrlo, €1 mismo crea sus fuen--
tes de trabajo y ensefia a su familia a hacerlo también.

La madre se dedica a atender & sus hijos y marido en lo g
limenticio, en mantener el vestuario listo y ayudar a su es~-
poso en sus trabajos de siembra y cosecha entre otros mds; -
debe estar siempre dispuesta para é1 (36).

Los hijos tienen también la obligacién de colaborar en la
supervivencia de la familie y 1o hace a través de ventas de-
sus cosechas 0 de otros elementos o actividades que ellog -~
mismos crean. Los mayores se encargen de cuidar a los meno--
res y si edemds asisten a la escuele, no se les resta ningu-
na de sus otras obligaciones, pues de ellos depende alguna -
parte del funcionamiento de su hogar.

Casi no existe la comunicacién entre padres e hijos, ya -
gue el trabajo es absorbente y no parecen quedar ganas de =
converaar.lpa madre es guien si mantiene un mayor acercamien
to con los hijos debido a su estancia en la casa; sin embar-
go es también un poco escasa.jLa familia rurel tiene ideas -
mds arraigadas sobre la religi6n. el respeto y obediencia a-

los padres,feso los hace actuar como lo hacen (36).



~Lz familin urbana es diversa ror cu contexto, puede ser-—
de ;H“modo n otro, no puede decirse que tenga X nimero de ca
racteristicas que la determinan y cue todos los cue viven en
las urbes sean portadores de esas particularidades; son cam-
biantes e impredecibles en ocasiones y su nivel socio-econé-
mico las determins muchas veces y hace su dindmica (36).

A diferencia de las rurzles, :.E_s_qn myy dependientes de la -
sociedad para vivir, pues trabajan parz alguien que les da -
para comer, vestirse y tener una casa. Los gue tienen emplea
dos y "poder", aparentemente no necesitan trabajarle & "na--
die™ para ganar dinero; no obstante, tanbién dependen diree-
tamente de sus trabajadores, pues de no ser por ellos, no -
tendrfan una cas, una alimentacidén diaria, ropa y lujos; es-

tas familias estdn inmersas en un sistema conaumista;(36}.

. =Las familias nucleares nutridoras, generalmente cuentan-
conr;;a dindmica gue fortalece las nuevas relaciones entre -
sus integrantes y empuja al buen desarrollo del grupo. Segu-
ranente °~tén bien esteblecidas las reglas familieres y loas-
roles gue utambién son flexibles y adecuados & la edad de ca-
de miembro, al contexto social y a la cultura; existe una -
constante comunicacién y armonfa (37).

El rol que juega el padre en este tipo de familia es el -
de sostén econdmico principal, gufa de los hijos y proveedor
de proteccié a tcdos los miembros,

El papel de la madre es en algunos casos el de sgostén eco
némico secundario, proveedora de atencién alimentaria a espo
so e hijoé, mentenedora del orden en el hogsr en cuanto a la
ropa de los otros miembros, al arreglo o decoracién de la ca

sa, etc; tiende a convivir mds tiempo con los hijos y por lo



tanto a participar mds en la vida de ellos; es la compafiera-
del marido en todos los aspectos: afectivo, sexual, social,-
la-boral en un sentido directo o indirecto, etc.

El hijo mayor, generalmente es el protector de sus herma-
nos menores, el ejemplo a seguir, el comprometido a colabo-
rar con sus padres en 1os guehaceres yeproyectos que estén a
su alcance, etc.

Los hijos menores, juegan un papel de imitadores; es de--
cir, deben cumplir con las obligaciones que la escuela les ~
encomienda, deben tenaf una actividad doméstica y obedecer -
las dewandas que los padres les hacen para después tener de-~
recho a gozar de diversiones o eventos deseables para ellos-

mismos (35).

-En el caso de ser ésta una familia nuclear conflictiva,-
puede decirse en principio que no existe una organizacién pa
ra que el grupo funcione y es posible que se deba a que las—
reglas y roles sean inadecuados, disfuncionales. Evidentemen
te sus miembros no tienen una identidad al interno de la fa-

milia y por lo tanto no puede haber una integracidn (36).

~-Las familias extendidas suelen ser conflictivas nor la -~
constante convivencia con familiares de los cényuges; sin em
bargo, ésto no es asf en todos los casos, pues también exis-—
ten familias extendidas que aunque presentan problemas, no -
son totalmente conflictivas. En este tipo de grupos, con fre
cuencia se observa que todos los miembros productivos de 41,
ayudan econdémicamente al mantenimiento de la casa y al de la
familiz en cuestiones alimenticias, ye oue en cuanto al ves-

tido y educacién académica, los gastos son un poco mds indi-



viduelizados; es decir, no todoc estdn obligados a vestir e-
sus sobrinos o cufiados 0 suegros, pues es el padre, la madre
0 un hermano mayor y cvue trabaje, vuien se encargard del ves
tido de sus hijos o0 hermcnos menores,

Generalmente no puede haber independencia pars actuar en-
una familia nuclear gue deja de serlo' por vivir con mds indi
viduces relativamente ajenos a su grugz, siempre tendrdn cue-
tomar en consideracién las opiniones y deceos de los demds -
aungue se contrapongan con los propios.

La posible ventaja de vivir en una familia extendida, es-
la relacidédn de los hijos con mds gente, oues el hecho de gue
vivan con otros familiares ademds de con sus padres y herma-
nos, les permite considerar no dos "autoridades" (padre y mna
dre) sino mds aun (24); podrédn ademds experimentar diferen--
tes posiciones ante sus familisres y ampliar su mundo sociel

(35).

-Las femilias sintomdticas pueden tener tantas formas de-
vida como familias existan en un pafs, su caracteristice -
principal es no ser una familia "normal" (de padre-madre-hi-
jos, todos "normales") y eso los hace crear una forma de vi-
da segin sus recursos humanos y materiales, y de acuerdo a -
sus experiencias e ideologfas (19). Son familias excepciona-
les por no ser como el prototipo ideal de las de la sociedad
"una familie nuclear nutridors™.

Bn ocasiones uno de los cényuges debe hacer un doble pa--
papel: radre-madre cuando se trate de divorcio, abandono o -
enfermedad crénice de la pareja, y eso le resta tiempo de -
convivencie a ese cue hace el doble wapel, que puede pasarse

con los hijos. Debe entonces cumplir las funciones de manten



cién econdmica, educacién, proteccién, desarrollo y afecto,-
este Uliimo factor se comparte cuando el otro miembro de la-
pareja padece alguna enfermedad, pues generalmente es una de
las rocas cosas que puede hacer.tLos hijos deben asumir res-
ronsabilidades que vayan encaminadas a la colaboracién de -
los quehaceres domésticos, al cuidado, entre ellos y a la es-
cuela, Son nifios que con frecuencia presentan algin tipo de-
problema psicoldgico gue normslmente se manifiesta en el =
desempefio académico o en la relacidén con los demds; no obs--
tente, hay nifios que superan todas estus posibles problemdti
cas debido a gue su padre —que es madre a la vez o0 viceversa
- ha actuado a satisfaccidn de los hijos.

Lo anterior sucede en el mejor de los casos cuando hay re
glas y roles determinados, ademds de comunicacidén (38). Cuan
do no existen estos elementos, entonces hay una constante -
crisis que perjudica a cada miembro de la familia y lo ori--
1la a responder impredeciblemente.

. Cuando se treta de un grupo en el gue hay un miembro “g—-
normal" que puede ser retardado, enfermo crénico, drogadictog
alcohélico, infractor, neurdético, etc; la dindmica familiar-
es dificil y el estado emocional de cada integrante es ines-
table. Cen frecuencia se llega a la desintesracién familiar-
¢ a congtantes conflictos irresolubles en apariencia; en ocs
siones se da el divorcio o el abandono por parte de uno de -
los cényuges, otras veces alguno de los hijos o varios de e-
1los, bugcan la primera oportunidad pare irse de su casa y -
lo hacen buscando trabajo lejos de su ciudad, casédndose o vi
viendo con alguien; algunos mds simplemente evitan permane--
cer el mayor tiempo del dfa al lado de su familia y se crean

conpromisos fuera de casa.
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nizzecidn de roles y reglas y mucho mencs la armonfa e inte--

No existe ci. estos grupes la buena cowmuniczeidn, la orga-

gracién familiar ideales.

~. Hemos observado que cada tipo de fumilia tiene una posi--
ble dindmica que puede predecirse si f{omemos en cuenta los -
elementos con los gue cuenta y si se €icnen los mds importan
tes es posible lograr el desarrollo basado siempre en una in
tegracién familiar (42). Dichos elementos son: comunicacidn,
establecimiento de reglas, establecimiento de roles, flexibi
lided en reg” 1s y roles, renovacidén de las mismas de acuerdo
con las edades e intereses de cada miembro de la familia, -
convivencia frecuente y armoniosa, respeto a las libertades-

de cada integrante, etc (37).

A continuacién expondremos 1o anterior con mayor profundi

dad.



CAPITULO 2



EL SUJETO BETARDADO
EN LA FAMILIA.

L
Como decfemos al final de capitulo anterior, profundizare
mos en el tema de las familias sintomdticas para conocer la-

¢
situacién psicosgocial de ellas.

En este capftulo se tiene la clara finalidad de exponer -
la problemdtica familiar gue se suscita cuando se tiene un -
hijo con retraso mental, pues como lo hemos dicho a lo largo
del trabajo, estas son las familias que mos importan mds de-

las de tipo sintomdtico.

Para lograr entender la problemdtica, trataremos de hacer
una explicacién ocronoldgica a partir del momento en gue se -
identifican conductas que hacen pensar en un posible retardo
del hijo, lo que indiscutiblemente ~-segin los padres- es di-
recta o indirectamente la "causa" de conflictos emocionaleg=-
de ellos y sus hijos, ¥ que conflictdan el desarrollo de la-
familia como tal. Es muy importante recalcer que no siempre-
sucede como lo expondremos aqui, pues esta situacién es cam-

biante.

Debemos recordar que las familias que tienen un hijo con-
retardo, pertenecen al tipo de las llamadas sintomdticas y -

por consiguiente de complicada integracidn.

Esperamos oque después de hacer este andlisis, podamos ser

capaces de dar sugerencias précticas a estas familias para -



que logren integrarse y desarrollarse como lo que son, al i-
gual que para que cada uno de sus miembros, lo hagen como in

dividuoe ¥tiles a sf mismos y "necesariamente™ a la sociedad

CUANDO EL DIAGNOSTICO INDICA RETANDO EM EL DESARROLILO,
e

~ Cuando se planea un hijo, nunca se piensa en la posibili-
dad de que nazca con una deficiencia fisiolégica, los pedres
se preocupan por pensar en si serd vardn o nifia y qué nombre
¥ color de ropa le pondrén.f?ensar en la rosibilidad de te--
ner un bebé enfermo o retrasado mental, estd casi prohibdido,

no se debe ni siquiera imaginar (11).

No se sabe con exactitud cufles son las causas del retar-~
do en el desarrollo, por lo cue no ge puede hablar de una -~
formz precisa de evitar ese desorden dursnte el embarazo, a-

través del rarto o a lo largo del crecimiento,

Aungue se ha dicho gue un desorden orgdnico (lesién) pue-
de ser el causante del retardo en un hijo (41) y que los ine-
convenientes en las etapas pre, peri y post-uatales (infec—
ciones, intoxicaciones, complicacicnes, traumes, etc.)bpue-—
den ser también provoczdoras de una deficiencia mental’ (17);
no se sabe a ciencia cierta qué puede crear a su vez a estos
desordenes, de ahi gue nazca el sentimiento de impotencis en

los padres de estos nifios.
Sin embargo, unc de los factores posibles que puede ser -
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controlado, es el ambiente; es decir, evitar la inadecuada -
interaccidén de factores orgdnicos y ambientales (15), evitar
las deficiencias cualitativas en el ambiente del sujeto (17)
¥y cambiar lo inadecuado de los cuidados maternos (41); estos
son elementos gue podemos enriquecer y descartar entonces co
mo causantes del "daflo" del individuo.
P

Al nacer el bebéd, casi siempre luce sano y "normal", su -
cuerpo estd completo y sin deformidad en la mayorfa de los -
casos, sus sentidos parecen intactos y funcionan, sus conduc
tas de succién no parecen afectadas (11); es un bebé comin -
en cuanto e su salud y por ello sus padres se sienten satis-
fechos, orgullosos y felices (25), inclusive ya hacen planes
para el futuro del pequefio: le buscan un nombre, se imaginan
cudl serd su profesidn, cdmo serd en tamaflo y fisico, el to-

no de wu voz, el parecido con alguien, etc,

Todo va bien hasta que a través de su crecimiento van des
cubriendo que es torpe pera sentarse o voltearse, hasta cque-
al comperarlo con otres nifiog de su edad y contexto, lo mi--
ran menos activo, mds dependiente de todo y para todo, menos
"normal® (2); es entonces cuando surge el descontrol en los-
padres y acuden con el pediatra para explicar lo que han ob-
servaedo en su hijo, pero de antemano ya hay.una relativa pre

paracidén para conocer el verdadero diagnéstico y por lo ten-

to el impacto de la noticia no serd tan sorpresivo y severo-'

como en los casos de otros desordenes visibles a primera vig

ta, como deformidad o sindrome de Down.

'~ Para logrer un buen diagnéstico, es ideal -pero guizas di



ficil de promover- la constante observecidén de la conducta -
del nifio por parte de los médicos, el psicdlogo y los padres
del nifio, pudiéndose ademds determinar las posibles causas -~
del desorden con la ayuda de estudios y andlisis profundos -
de ellos (2).

<. Mientras se prepara el diagndatiéh, los padres van experi
mentando sensaciones diversas pensando en la posibilided de-
gue su hijo resulte ser retardado y antes de conocer los re-
sultcdos, se van creando conflictos internos gue afectan su-

armoni: familiar, '

‘Posiblemente piensen en la actitud que los demds tomardn-
ante su hijo y ante ellos como familia, a2l saber gue hay un-
retrasado mental en ella 0 es probable gue también piensen =
en buscar 1la manera de ayudar a su hijo a ser visto como -
"normal“g en realidad son tantas, divercas e inesperadas las
actitudes de los padres al confirmer gue su pecuefio es retar

dado, que por tal razén las enumeraremos mds adelante,

Los profesionales en el caso, explican a los padres que -
un retardado puede presentar problemas de aprendizaje, de -
lenguaje, corporales, de movimiento, etc. (40); generalment.
les es diffcil adaptarse a su medio (41) (44) y presentas un-
desarrollo intelectual significativamente menor o deficiente
al cue corresponde a su edad o contexto (2) (17). Les expli~-
can oue no todos los retardados son iguales ni tienen las -~
mismas posibilidades de desarrollo, ya que éste depende del-
frado o tipo de retardo del sujeto, el cual puede identifi--

carse a base de pruebas, observaciones y ejercicios que de-~
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terminan el coeficiente intelectual (CI) entre otros aspec--—
toa;&poy ejemplo: aquellos que tienen un CI entre 65 y 85, -
tienen un retardo leve o ligero y la posibilidad de desarro-
llarse lo suficiente para ser dtiles a nivel laboral y so- -
cial mediente una educacién especial (9). Los sujetos gue pg
seen un CI entre 45 y 65, tienen un retardo medio o moderado
y la oportunidad de ser educados espécialmente para lograr -
comportarse aceptables en la sociedad (17). Aguellos gue tie
nen un CI entre 25 y 45, poseen un retardo severo y la posi-
bilidad de ser entrenados para adquirir repertorios bdsicos—
de auto-cuidaedo en solo algunos casos (9). Finalmente, los -
que tienen un CI menor de 25, son retardados profundos depen
dientes en su totalidad sin esperanza de desarrollo acepta--

ble para adaptarse a su contexto (9).

BEstos son datos propordionados por las diferentes asoccia-
clones dedicadas a log deficientes mentales: Asociacidédn Psi-
quidtrica Mexicana, Organizacién Mundial de la Salud, Asocia
cién Americana para la Deficiencia Mental y el Centro de Edu
cacién Especial y Rehabilitacidén; dichos centros debsn ser -
conocidos por los médicos, psicblogos y psiquiatras gue se -

dediquen al estudio de este tipo de casos (6).

Volviendo con la cronologia de este trabajo, se observa -
que cuando el diagnéstico estd listo, analizado y revisado,-
se procede a hablar con los padres y exnonerles de manera -
clara el caso real de su hijo, su tipo de retardo, sus posi-
bilidades de desarrollo, sus limitaciones y se dan sugeren--
ciag del seguimiento de un tratamiento rehabilitatorio de e-

ducacidén especial, para que el nifio reciba el trato adecuado



y logren contrarrestar un poco sus problemas que como defi--

ciente mental enfrenta.

Se les sugiere también la documentacién individual por =~
tudos los medios, de manera que ellos tengan una ayuda orien
tada que a la vez lo sea para su hijo.

2
* A pesar de gue se habla a los padres de la posibilidad de
ayudar a su hijo a integrarse, de la posible ligereza de un-
retardo y de la disponibilidad vrofesional pare tratar el ca
so, ellos no parecen consolados al ssberlo, pues creen que -
un retardado es ya un enfermo, un problema, una carga © un -

castigo de Dios (11).

Con frecuencia surgen reacciones de severas crisis en los
padres, gue los inutilizan y encierran en un circulo vicioso
de pensar y pensar sin lo—grar mds cgue renegar de su presen-

te, no llegando a nada claro y Wtil (11),

Veamos ahora con mayor esvecificidad, las posibles actitu
des de los padres cuando les han afirmado que tienen un hijo

retardado.
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ACTITUDES PATERNAS ANTE LA SEGURIDAD DEL RETARDO EN UN HIJO,

s
ey

iﬁﬂgque aparentemente los padres del retardado ya suponfan
oue su hijo podria tener alguna deficiencia y por consiguien
te se-estﬁga de alguna manera preparadofpara recibir tal no-
ticia, el impacto no deja de ser aevarofy de efectos muy di-

%arsos‘(17}.

Dichos efectos se dan casi siempre independientemente del
tipo ae retardo del sujeto; es decir, si el grado es leve, -
los padres sufren casi igual gue si les hubieran dicho que -
es moderado, severo o profundo, ya que de momanto no toman -
en cuenta eso, solo el hecho de que sea deficiente mental un
descendiente de ellos al que esperaban sano y “normai:j(fff?h
Esto reafirma la aseveracidn gque Telford y Sawrey (43) hacen
acerca de que los retardados pueden ser vistos como un grupo
homogéneo independientemente de su tipo y caracteristicas es

pecificas.

Cuando se fiénen un hijo incapacitado varén, se piensa -
que el padre ve en €1 la confirmecidén de su propia nulidad,-
ambos padres viven una situacién dramdtica porcue el hijo -
gimboliza lo que siempre les faltd y al llegar lo hizo con -~

un defecto (retardo en el desarrollo).

51 por el contrario, se tiene una hija retardada, general
mente se¢ dice cue la madre no busce su curecién, pues es el-
wadre cnien toms el asunto en sus manos, ya cue la primera -

cree estnr mds devastzda oue el padre por la angustia e in--



conscientemente necesite cue esta parte enferma de si misma,:

permanezca asi y a la vista de todos (25).°

{Cuando el hijo retrasado mental es el primogénito, parac§:
ser oue el efecto critico es mayor que cuando ocupa cualguie
otro lugar en la familia,émuchas veces;esto limite a la pare
ja por mucho tiempo, a una segunda progreacidn y en ocasio~~
nes nunca hay otro embarazo. Si el hijo retardado llega des-
puée de que ya se han tenido uno o mds descendientes "norma-
les", es muy comin gue no vuelvan a tener mds hiJQSi quedan-
do ¢l deficiente como el menor (11).

Ahora pensemos en una familia que cuenta con un retardado
entre sus miembros, sea hombre o mujer, con retardo leve, mo
derado, severo o profundo, primogénito o no, Unicemente tome
mos en cuenta que existe en la familia y que ello les hace -

vivir una situacién desconocida y diffcil.

fDesgraciadamente —como ya dejdbamos entrever- no estamos-
preﬁarados para acepta; y vivir con un hijo retardado propor
ciondndole lo necesario para cue pueda desarrollarse hasta -
donde sus posibilidades lo permiten, pues muchas veces, ni -
siquiera somos capaces de dar a un hijo "normal" lo gue nece

sita pare crecer fisica, psicolégica y socialmente bieﬁq

Pensemos ahors cue gi el hecho de procrear causa un cam—-
bio brusco en la dindmica familiar, el traer al mundo un hi-
jo retardado, agranda la crisis y la alarga.

'Los padres de sujetos retardados, sem ansiosos con un pro
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fundo seniidi: 2z culpa, tan zLsorios en compadecerse a sl -

mismos, cue no pueden criar al nifio adecuzdamente,,

3.1 Précticamentefigdoa los padres reaccionan con une cCoOnmo——
cién y tristeza profundss a la noticia de gue su hijo es un-
deficiente mental y eso tiene tres razones importantes:

"

1.- Una crisis de 1o inesperado: tener un hijo defi
ciente mental sin haberlo esperado asi.

2.- Una de los valores personales; perderse y con--
fundirse entre las ideas y valores que aparente
mente eran firmes.

3.~ Una de la realidad: al ver la permanente presen

cia de un retardado dependiente de todos (17).

o=y

‘Algunas otras de las pautas de reaccién vaternas mds comy
nes ante la lleged2 de un hijo retsrdado en la familia,’ son-
las gue Telford y Sawrey (43) exponen también en sus traba—-
jos: "

a);pueden afrontar en forma realista el problema, -

k%onando una actitud positiva que vaya dirigide e
la rehabilitacién y educacién especial de su hi-
j2:>sin gue ésto quiera decir gue sean frios en-
sentimientos por no derrumbarse ante su situa- -

cién, cegdndose y pensando solo en su "desgracia®

b) puede negar la realidad del defecto y hacer -
creer que su hijo esté bien, ¢ue no requiere de-

une educacién especial y que es tan "™ormal" co-



c)

d)

e)

mo ellos; sin embargo estdn limitando en princi-
pio el desarrollo de su hijo porque segun ellos-

110 requiere una educacidn especializada.

puede haber auto-compasidén de los padres, lo que
¥nicamente llevar{a a mantener un circulo vicio-
so de consideraciones imftiles p inecesarias que

ocupen todo su tiempo y se olviden del retardado,

ambivalencia hacia el nifio o rechazo del mismo,-
cosa que provocaerd inevitablemente un desequili-
brio emocional que limitard doblemente al retar—

dado en su posterior desarrollo como ser humano,

una proyeccién de la dificultad como causa del -
problema que llevaria a conceptualizar al retar-

do como causa directa de todo conflicto, aunque-

'en realidad el que lo "padezca" no tenga nada -

£)

g)

que ver en lo sucedido.

pueden darse sentimientos de culpa, verglienza o-
depresidn, creando en el nicleo familiar un am-—-
biente inestable e inapropiado para vivir, pues-
no se estd pensendo en afrontar el “"problema", -
sino mds bien en las consecuencias emocionales -

personales que ha traido.

pueden darse también pautes de dependencia mutua
Gue son peligrosas porque hacen del retardado un

sujeto mds "indtil" de lo gue perece, no permi--

N
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tiendo yu2 ponga en préactics lc quc puede apren- o
der dursnte su desarrollqi:] A
e .
:‘-)\

Cuando la madre del retardado ha tenidp une infancia diff
cil por la relacién que con sus padres llevé de nina, presen
tard conflictos neuréticos; pero si lg relacidén con sus pa--
dres fud estzable y feliz, su hijo retdrdado va a encontrar -

un lugar definido en la familia (40).

ﬂ&gps hermanos del nific mentalmente incapacitado, frecuenteg -

mente toman la misma actitud que los padres adoptan ante el-
hijo retardado, puede cer positiva o negativa; es decir, en-
el caso de los padres que rechazan a su hijo por su "defectd
sus demds hijos hardn lo mismo solo por una normsl imitacidnl
aungue en realidad no tienen une razén clara para hacerlo -
por no tener a alguien que los oriente en el trato con el re
tardado (43);>

Tos hermanos del deficiente mental, también se revelan an
te la ides de tener que cuidar del hermano "anormal” gue ocu
pa el lugar del menor,!lo cual los limita para podéf reali--
zar olras actividades;ﬁélos 0 con sus amigos; se suscitan -
pleitos por tener que-compartir juguetes u objetos con el =
hermano gue tal vez no sepa usarlos y por lo tanto los deg—-
truya;?ei ocasiones sienten vergllenza por tener como miembro
de su familia a algulen as{ y evitan pasear al retardado o -
invitar amigos a su casa’porcue temen a la posible burla, al
morbo o al rechazo no solo hacia el retardado, sino también-

a la familia en general (17).

HEL



Por lo anterior, el sujeto retzrdado puede occupar perma--—
nentemente el puesto del hijo menor, independientemente del-
lugar real que ocupz en la familia, pues no desarrolla la -
autonomia que "cazracteriza" a los adultos porgue generalmen-
te siempre estardn atrds de sus padres y hermanos en lo inte
lectusl y ocasionalmente en lo fisico' (43).

Iy
| Cuando existe el exceso de culdados y atenciones al defi-
ciente mental, se afecta el estado emocional de los demds -~
miembros de la familia y se hace mds indtil)\-como ya lo deci
amos- 2l hijo incapacitado, en luger de ayuaarlo. Con fre- -
cuencia los deficientes menteles son evitados por los demds,
ignorados por la comunidad, mal ubicedos en la escuela y re-

chazados en el hogar, y la causa de ello es la falta de in-——

formacién profesional en cuanto a la comin situacidén del re-

tardado,

S gue es este sujeto y lo gue hace, afecta a todos los -
miembros de la familia, y 1la conducta de ella afecta a la =~
del nifio; casi no se toma en cuenta el hecho de que buena -
varte de la dindmica familiar, no se a2fecta directamente por
causa del retardado, pues algunas familias logran una adapta
cién positiva a todas las circunstancias) obviamente hay ca-
sos donde sucede todo lo contrario (17). Por ello,!gg pode-—
mos hechar tode la culpa al retardado de la prevaleciente -
desintegruacidén familiar -en caso de haberla- ya gue el hecho
de gue sea un factor muy importante en el descontrol fami- -
liar, no quiere decir gue é1 provocue premeditadamente los -
conflictos familisres) es solamente el chivo emisario de ese

Lruuo (2'&- ) .
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Los prcbiziuas emocionales de un deficiente mental, se a--
proximzn a los de la gente "normal”, con la ¥nica diferencia
de que son intelectualmente menos dotados vara afrontarlos,-
lo cual nos habla de la similitud entre "retardados" y "nor-
males" (43).

’Todo lo anterior nos remarcs que lamentsblemente gran par
te de los padres de retardados, carecen de hesbilidedes para-
tratar a su hijo, de conocimiento general acerca de lo que -
es el deficiente mental y cémo puede ser trotado, pero sobre
todo, de una total aceptacién del caso como propio y de une-
actitud adecuada ante ello, que se agrava cuando se enfren--

tan a la sociedad)

Veamos ahora la problemdtice social a la que se enfrentan
lag familias que tienen un hijo con deficiencias en el desa-
rrollo, lo cual no va desligsdo de lo familiar ya gue es un-

continuo.
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SITUACION SOCIAL DE LAS PAMILIAS CON UN HIJO RETARDADO,

Y2 conocimos las mds comines actitudes de los familiares-
del aeficiente mental y por lo tanto esperumos se tengs una-
mds emplia visién de su problemdtica fumiliar; estudiemos a-
hora su situacidén social comdn pare cd&pletar el andlisis y-

entonces reflexionar sobre ello.

4££§_familia oue tiene un sujeto retardado entre sus miem——
bros, no solo se enfrenta al desequilibrio de su dindmica y-
\.al emocional de cade uno,_ también lo hace a la gente con la-
‘que tiene que convivir directa o indirectamente; con frecuen
cia un deficiente llama la atencién de los demds —en algunos
casos- por su apuriencia y en la mayorfa de ellos por su con
ducta, ésto, crea en sus familiares incomodidad, verglienza o
coraje gue se manifiesta casi siempre notablemente, dando -
pauta a una conflictive y diffecil relacién en la sociedad, =~

culpando al retardado por ello (11).‘

Cuando los padres deciden gue es momento de que su hijo =
tenga una actividad -en el mejor de los casos~ lo inscriben-
a la escuela (de educacién especial) para gue reciba una en-
sefianza académica y pueda desarrollar su intelecto en la me-
dida de lo posible; ello le permitird convivir con otros in-
dividuos semejantes (socializarse), conocer otros ambientes,
desligarse un poco de su ambiente familiar de todo el dfa y-

aprender a usar sus facultades prOpiaa.\

Afortunadamente, contamos en México con centros educati--

A
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vos especiales, manejados por profesicn=les capacitados para
enseflar a este tipo de individuos los aspectos elementales y
posibles de lo académico y personal (auto-cuidado), para que
puedan manejarlos sin ayuda posterior (29).

Se dan casos en que los padres pretenden que su hijo defi
ciente trabaje desempefiando algin oficgb o actividad adecua-
da y de esa manera hacer de é1 un individuo activo y produc-
tivo; lo gue no toman en consideracién, es el hecho de la -
fuerte dificulted para cue el retardado sea aceptedo y desem
pefic una labor, es entonces cuando sienten una vez mds el re
chazo de la sociedad hacie su hijo y por consiguiente hacia-
s{ mismos. Se dan cuenta de gue si es aceptado en algin lu--
gar, serd explotado y mal pagado, realizando una actividad -
manual y en su mayorfa doméstica (limpieza del lugar) o simi
lar, cosa gue remarca la inutilidad laboral (a nivel intelec
tual) de este tipo de individuos y el malestar emocional de-

sus familiares (40).

Legalmente no existen derechos para el retardedo, debe =
ser hablado, manejado y prdcticamente enulado como ciudadano
por ger considerado indtil y carente de capacidad para deci-
dir por si mismo, es por ello que requiere de un tutor inde-
pendientemente de su tipo de retardo, para gue asi se pueda-
decidir su futuro, pues no es un sujeto auténomo;(&) (25). =
Dada la amplitud de este punto y el formato de nuesiro traba
io, no pretendemos ahondar en este tema por lo que nos pare-

ce suficiente lo ya mencionado.

-

! !Es evidente cue al retardado se le complica su existencia

F ¥4
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en todos los campos; laborel, educativo, sociel, legal, fami
liar y hasta sexual, ya cue son victima del rechazo, la bur-
la, la comnacidn y hatz del abugfiyeste dltimo aspecto se i-
lustra con c¢larid=zd cuando analizando someramente el desarro
110 sexuzl cdel retardado, enconiramos cue ccn frecuencia son
vistoe como otjetos sexualee (4) (40), nues debido a gue son
fZ.ilmente manejables, engafiados y;toryes para defenderse, =
hoy individuos oportunistes cue normalmente no scn retarde--
dos y aprovechan la situacién pzra hacerlos objeto de sus =
“"perversionec sexuzles®; esto se explica porcue los deficien
teg mentsles son biclégicemente nermzles en su sexuzlidad e-
inclzo pueden proecrear azuncue no con la certeza de tener -
unz descendercia "norcmal™. De cualruier monera, el retardado
no puede azumir la paternidzd de sus oropios hijos, ya cue -
-como se recordard- ecsté incenecitado para ello y entre log=-
derechos de estos sujetos "anormales™, nc se encuenira el de
la paternidad (8). Iz mejor manera de evitar rasar estos "ma
los tragos®”, es la educacidn sexu3sl del mexicano en general-
(36) y wuy posiblemente la humenizacidn de leyes y de inume~

rzbles gentes gqus colaboran en el blogueo de la integracidén-

social del retardado.

kﬁxisten muchos casos en los oue padres y hermenvs del ree-
terdado "corten de rafz®™ el protlems de lidiar con un defi-
cicnte mental y deciden le institucionzlizacidn; ésto guizes
les evite el contacto diario con 2l retardado y el enfrenta-
mieato a las "injusticizs™ socizles; no obstante, 2l institu
cionnlizedo le cgraven sv situacidn por sizliarlo del contex-
1o cotidisno y hundirlo en lugares "especiales® y hasta cier
to punto olvidados. Acuf no habrd posidilided de desarrollo-

-
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social del retzrdado porcue no vivird ea ¢l undo de las ner

“sonas, sino en el de los ineptos (43))

Al pensar ernésto, encontramos el otro lado de la moneda-
y vemos que por fortuna, la poblacidn existente de retarda—-
dos es en su mayorfa de los de tipo ligero y ello nos mues—-

tye la oportunidad de un desarrollo mends deficiente (41).

Aihora bien, tomendo en cuenta la situacidén familiar y so-
cial del retardado, debemos pensar en la forma de intervenir
a nivel profesional para colaborar en la integracidn a lo in
terno y externo de la familia gue tiene un hijo con retardo-

en el deserrollo.

Nos narece importante sefialar que en este trabajo no se -
estd tomando en cuenta a aquelloes retardados gue son abando-
nados en las calles, camiones, iglesias, hospitales, basure-
ros, etc; ya que estdn fuera de un contexto familiar al cual
nos estamos dedicando ahora; no obstante, la situacidén de es
tos abendonzdos merece ser estudiasda y reflexionada por la -

sociedad, yz que forman parte de elle,

Regresando a nuestro trabajo, en el capitulo siguiente se
presentardn nuestras aportaciones que permitirdn cumplir con

el objetivo planeado para esta investigacién.

F
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CAPITULO 3



LA PSICOLOGIA Y EL TRABAJO
¥ PAMILIAS CON UN SUJETO =
RETARDO.

1

Con este capf{tulo final, se pretenge exponer brevemente -
las formas de abordar la problemdtica aquf analizada (tener-
un hijo retardado) bajo la aproximacidén conductual, la psi-~
coanalftica y un enfoque sistémico, este dltimo elegido como
idéneo para ello, por su contenido que iremos dando a cono--—

cer a lo largo de esta parte de la investigacién.

Presentaremos también el enlistado de sugerencias prdcti~-
ca para lograr la integracién interna y externa de las fami-
lizs gque tienen un hijo deficiente mental, lo cual formard -

rarte importante de nuestras aportaciones.,

Esperamos que después de exponer el andlisis de los ai g
temas de intervencién de cada enfoque, se logre una clara -
comprensién de por qué nos basamog en el enfoque sistémico —
para intervenir en pro del bienestar familiar y social del -

retardado.

Bs importente que quede claro gque no pretendemos crear un
programa de intervencién refinado y perfecto que deba apli--
carse a 1o0s grupos con un sujeto deficiente, ¥nicamente suge
rimos formas posibles de actuar para minimizar de la mejor -
manera las crisis emocionales por las que pzsan les familias

sintondticas.,
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Ahondaremos ahora de menere particular, en los procedi——-

mientos de cada enfoque para el tratamiento de dichas fami--

lias.

ElL TRATAMIENTO CONDUCTUAL DE LAS PA¥ILIAS SINTOMATICAS.

El conductismo es una aproximacién tedérica de la psicolo-
gla que explica el comportamiento a través de lo observabdle,
manipulable y cuantificable, cuenta con métodos relativamen-
te rdpidos para el tretaniento de casos y con técnicas y -
programas adecuados a cada problendtica, cuya combinacién -

permite mayor efectividad en los resultados de la terapia =~
(18) (40).

Se basa en la triple relacidn de contingencia E-R-C (est{
mulo-respuesta-estfmulo) para explicar y predecir la conduc-
ta. Diche relacidn, nos permite identificar qué evento (E) -
provoce una respuesta determinada (R) que a su vez origina -
una consecuencia (C) a tal respuesta; es decir, toda conduc-
ta obedece a un evento antes dado que trae como consecuencia
otro evento:; cuitar un dulce a un nifio provoca el llantc del
mismo y ello tree como consecuencia cue se le de otro dulce,

9 cue g2 le oearicie para cue deje de llorar, Ete, (18).

Lo 2rnterior ha llevado a pensar en el andlisis funcional-
cue ec un procedimiento basado en el modelo gecuencial inte-

rretivo E-T-R~-C cue permite -como su nombre lo indica- reasli



zar un andlicte minuciozs del cor-ort: .iirnte "-~roMlemdticom-
pera Geteruinur le forme adecuade d2 actunr; dicho andlisis-

implicz el seguimiento de cuatro pasos importzntec:

=52



5 (~Situaciones sociales donde se dan

N zapectos que desatan la problemd-
tica del paciente,

~0Objeto o evento fisico donde se ~
da el problema (casa, coche, etc.)

{ ~El paciente cumple con demandas -~
sociales?

-Quiénee desatan la problemdtica?

—-Conductas del paciente gque se dan
antes de la conducts problema.
El paciente inglere fdrmacos o dm

g gqs antes de la conducta problama

"3

td

TSTIMUTACION
ATRCEDENTE

el

(B)

2

B J ~Capacidades o limitentes fisicas~
del sujeto,

~Enfermedades o astados orgénicos-

) ASTICTCC ORGA del sujeto antes de la conducta.

. NTCOS tiferaciones genéticae del pacien

-Niveles en que se presenta la pro
( R blemdtica del sujetosmotor o fi--
31016"100.

~Alguien resporde a la conducta -
i TENGT A problema del sujeto?

L ~Cénec lo hace?

DE LA CONDUC™A ~Cufles son los costos y benefi~ -
(c) cios de 1o conducta preoblemdtica?

- Q

RESTUESETAS
TS LA CONDUCTA

-

ey

N TRNADTEN A

+3

\

Tl suzdre sindptico muectra les recuisitos para cada eta-
72 del modelo, los cuales parmiten tener una mayor informa--
cién del ccso del paclente en cuestién. ELl diagnéstico que -
ce obtione o rortir del andlisis Suncional, permite ver la -
sroblordticn deade cue ez provocado hasta 10 que tree como -
gonsecucnicia, pzeands por el cctado crgfnico del paciente y-
Y At L4 ek tne 300 sfeclelss Jog persongs pue Se gncuen

doraw SE g memRedR ARPLEEE 28) sasete.



Lo o lics i18ed del meodeloe zx muy wiil f adecusdo ¢oma -
ingtrumento ¢ harrsmionta de evaluncidr, rues implica obsor-
var, medir e identific¢zr los aspecioc clzves de Ya conducto-
¥y o1 miamo tiemyo ir planeando esiratezinz ;osikles navrs lo-

intervencién.

¥l onflisic yoreite implfoitanunis Getudioy Lhtereodtiver
donde el reforvemiento intermitente, 1z extincidrn, el casti-
g0, 1o saciedad, le yrivecidn y las cperaciones ernocionales-
entre otros aspectog, ce lLicen gprecentes en leag relacicnosz -
cacizlec del pazciente, Con este anflisi: podemce definir ok—

jetivos y menipular veriables atinsdamente (11).

Zs muy importaznte ocuc ademds de ur andligis funcica:sl y -
de le obaervroeidn Airects de 1 cornducts, g2 hagen lac ﬂntrﬂ
vistas necesariss prrs complementar el dingndstico y progra-

rar entorces el irntamiento, no sin heter hecke antes:

a) una seleccién de reforzamientos y reforzadores pa
ra el ectablecimiento posterior c¢e conductas de--~
seadac.

b) una ideacidn del castigo zdecuade para decremen-—
tar conductas no deseablez o incrementsr las a--
propizdas para €1 sujeto y cu contexte,

¢) un establecimiento de contingencius para aumen—-
tar o disminuir la frecuencir de ocurrencia de -
una conductz especi{fien,

¢) una identificacién de déficits conluctunles pers
asegurcr log puntos clave de leos condustsz: cohye

las que hay cue actuar (22).



Jon recnecto al tratamiento de las familias sintomdtices-

cue tienen un hijo con retardo en el desarrollo, la teorfa -
conductual ha intervenido en diversas meneras, logrando avan

ces cignificativos cue "ayudsn™ al deficiente mentel.

¥anfredini (23) realizd varias 1nveatigaciones en las que
sobrezole 2l tema del retardo, donde hahla de la posibilidad
de lograr una integracién social de éste mediante el entrena
niento de conductas propias y la capacitacién a padres, para
crear y monipular el comportamiento de su hijo deficiente -

mental.

Fl interés surgido en é1 por estudiar e este tipo de indi

viduos, es originedo por los trabajos que Sigelimen (39) rea

1lizé sobre ello, en donde exprese que las actitudes de la co

munidad hacia los deficientes mentales es normalmente de re-
*

chazo y resistencina a pensar en una integracién activa de es

te tipce de sujetos.

Ambog contemplan la posibilidad de trabajer con las acti-
tudes paternas y posteriormente de la comunidad cue se tie--
nen hacis los retardados, para modificer le situacién de los

deficientes y sus familias,

Be a partir de ello, como empieza a vislumbrarse una for-
ma de intervencién a nivel psicosocial por el bienestar de -
las femilias sintomdtices y de la sociedad misma, teniendo -

siempre presente lo complicado y ambiclioso del objetivo a -~

eur=lir,

L



Este plantesmiento es apoyndo eor. groin mndldx por Cervera-
¥ Castille (6) cuienes insisten en el entrenamiento a padres
para oue funcionen como inctrumento activo y asf{ logren la -
integracidén que serd gulada por programas estructurados pre-

vidmente; evidentemente bejo los principiose del enfoque con-

1,
ductua. pe

El entrenamienito del cual se hatla, consiste en proveer a
los padres de habilidades para enseflar a sus hijos retarda--
dv. repertorios de auto-cuidado, mcadémicog, sociazles y si -
6gs necesario, de conductas motoruasy; todc ellc mediante proce
dimientos de condicionamiento, economfa de fiches, imitacién

solucién de problemas, etc. (40).

Estogs procedimientos hen fomentado el irabajo paraprafesg

=

2l en psicologfe; es decir, el trabajo realizado por no pro

P
fesion~les que han side previamente entrenados para desarro-

o]

lar sus nuevas funciones; en este caso, los padres serdn -

los moestros de sus hijos.

Sin Jugar a dudas, todo tiene curlidades y defectos, hasg-
ta las ciencias que hen =ido tza estudiadas; en el coso de -
ls teorfe conductusl de ls psicologia, 1o desventaja de aue-
no logrs hacer una terapim familiar comc tal, es identifico-
da, ya cue para trabajar & este nivel, descompone a ln fomi-
lir en cus partes y eso impide mantenerla come unidzad; nc -
nos estzmos refirierdo Mnicamenlc » lcs casce de retardo, ai
no a todos z2suellos que reguieren de un trabzjo conjurio pa-

re logrer la “curc™ o "uoldificecidn de 1z conlucta™,



La linezlid=3d le la teor{s conductasl, <: .rosiurente la=-
cue limita ln terapia de grupo, pues 1z trizle reliacién le -
contingencie de la cuel rablfbamos anter, tiende 2 2ncaminar
al sujeto o paciente a su desarrollo, medisnte el arrendiza-
je Qe repertorios recesarios ayudain wor log sadree pero le-
manera individualizeda; es decir, sin upa perspectiva circu-
lar aua2 iavolucre a tedos 1oa miembros de lu femilia donde -
hzya reciprocidad en las interrelaciones, extensivas a todos

y cada uno de los integrentes de 1o familia,

Fosemos pues al breve andlisic del enfoque peicoanzlitico
y 2l estudio de sus formae de intervencién en las familias -

sintonmdticas.



1EI TRATAII ZNTC TSICOAMALITICO DE LAS FANILIAS SINTOMATICAS.

La arroximacién psicoanalftics estd representada princi--
palmente nor Sigmund Freud (13) (14), quien realizdé diversas
investigaciones descubriendo el origen de ciertos eventos y-

e
exoplicandn algunos més a partir del inconsciente,

Mencionamos a Freud como principal rerresentante, por ser
siempre identificado cuszndo se habla de esta aproximaciédn, -
ya cue fuf el creador del psicoandlicie; no obstante, ello -
no significa aue sea el Ynico y que esta teorfa sea tal y co
mo el zutor la representa, ya cue tiene sus variantes depen-
diendo de las diferentes escuelas del psicoandlisis § de sue

re-~renantantes.

No pretendemos profundizar en el andlisis de 2sta teorfa,
~or 1lc que nos limitaremss a exnoner,lo cue consideramos mds
importante parwe entender 1la forma en la que interviene en -
l:as familias sintomfticus, especialmente en las cue tienen =

w hijo eoan retsrdo en &l descryello,

Ccmo ya decfamos, el enfocue estudia el comvortamiento y-
s exrlice » través del aparato intrapsicuico formedc por el
210 (12 inesnseciente, Yo libhve de renresién, 1o placentersn)
o~ {1a ronsciente, lo cue se niensa, 15 cue somos ante el -
M4ra) 1 supary4 flae nrchibiciones, 1os preiunicins, las re--
gloe); fichn aparstn reguiere un equili®rio para el buen fun
*iy1:riento del individuo y ea 1 -e guzrdc todo lo que el -

cujets rievte ; Ic-r2, Ior 1o crtericr, eatre los métodos Pa

o



ro extraer informacidn se encuentr: como nds importint: el -
Jiegurze Jel paciente, en el oucl agarecen los lapsus (decir
uns cosu por ctra) cus segfn el enalista, tiene un significe
do wuy importerte pnic el svjeto, loc actoc fallidos y los -
meelcE, mayregentan acciones deseables cuc no pueden hacerse
conzcientes, por la prevalecencia el 'supery$, aungue loc -
2T imeros aflorcn ccesioralmente ein 2star previcto; es decin
zin dirnos cuenta, sin planearlo. La hipnoeis es otra de las
formaes de exirmer informrcidén en dcnde el sujeto se encuen--

ra en un estado inconscierte y por lo tarto libre de repre-

<t

ciznee 7 2lenc de Cesece (13) (14).

Roctrear en el inconsciente del individuo, nos llevard a-
identificer cue las rafces del problema siempre serdn encon-
trodes en 2l poscdo del individuo, en una fase snterior a la

rue el paclente vive, y tiene cue ver en gran parte :cr la -

formn de relacidn simbidticz del sujeto con su madre,

Dicha relacién puede provocar severcs desordenes durante-—
12 radurzcibn del individno, si no es zdecuadas; es decir, -
unz medre aue sufre un retraimiento emocionzl y cue es total
¢ parcialmente incepaz de sotisfecer les necesidades afecti-
vas ¢ su betd, diffcilmente podrd reponerse aun con orienta
cidn profesional y edn asf cuando logre superarlo, probable-
mente ya sea demasisdo tarde para el hijo y guarde en su hig
torie wnc infancie afectivemente deficiente. BEn algunos ca--
zoz puede contarse con une medre sustitutsz, pero en muchos -

otroz no sucede asf (31).

Dehido a rue el nifio necesita el amor y proteccién de sus

<

s
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rpdres, orrende aogonsiderar log oot 30 f2tor tente comoe

log svyes propics y ¢ medificor v coduelz d@ acuerdo con -
laz asetitudcs socieles de mouellos, El psicoandlisis intenta
demostrar cue la relacién emocionzl del nifio con rus rodres,
determina el grado en que tiencn lugnr estos cembios cue lo-
llevan a una conducta social (31). ‘
¢
Los peicdlogos dedicados el estudio de los retardudos, se
hcn olvidado de anclizar el contexto =fectivo en 2l cue vi--
ven £stog, dejandc de ladc wn aspectc importente de su wide~

(25). .

El enfooue psicosnelftico ha servido en los cases de las~
familias con un sujeto retardzdo, bdsicumente en el aspecto-

emocionsl de los padres y del indiviizo en cuestidn,

Durante logs tratamientoes, ei interés no =olo es centrado-
en el cdeficiente, cino también en log padres, guienes de al-
fongz manera, dsn laz paute de cémo debe el analista intcrve--
nir con el deficiente. Anter qgue neda, dete evitar involu-—-
crarse sentimentalmentie con el pacientc retardadc; sin embar
g0 y sobre todo las mujeres, pueden no logrsrlo cresndo una=-
actitud maternal hacia el paciente (25).

Bl tratamiento psicoanalf{tico con incapacitados mentales-
es largo porcue se resisten 2 reproducir durante lo sesidn,=-
su tipo de relacidn cor la medre, son bueros y su Unicz for-

ma de exicstencia es llevar 1la existencla del Ctro,

Cuzndc se rece la intervencidédn del anclists en la familia

A
g



del retardade, se modificen las relaciones intrafamiliares,=-
per lo cual es necesario para continuar el tratamiento, di--

cha intervencién.

Maud Marnoni (25), seflala que el reterdado comparte por -
completo su yo con sus padres, pues sﬁp elloe quienes hablan
por su hijo, deciden por é1 y hasta -de alguna forma- viven-
por é1; es por ello gue la intervencidén psicoanalftica es -
giempre dirigida a los padres y al retardado, ya que as{ se-
logrard obtener una panordmica mds completa del paciente i--
dentificado, donde el objetivo es lograr un equiiibrio emo——
cional en el deficiente y por consiguiente una mayor 1ndepe§
dencia e identidad del mismo.

Logrur estz independencia e identidad es diffeil vorque -
la educacién que los padres en general dan a sus hijos, se -
basa en su criterio y en la "tradicién"; muchas veces, debi~
do a ello moldean a sus hijos como mejor les parece, los re-
primen en acciones "inadecuadss" para ellos y 1los hacen se-—-
guir pautas de comportemiento acordes con la cultura social-

7 eso les quiia libertad de actuar como desean.

Se estima nue de entre cien ﬁadres, una o dos son capaces
de educar bien a sus hijos, esto cuiere decir que no es impo
gible educar, siempre y cuando se cuente con la orientacién-
y entendimiento a2decuados pars hacer de la educacién una pro
fagidn posible (24).

Concratizonde: el tratamiento psicoanalftico con retarda-

2og 2g imposible sin la intromisidn de los padres y sin inda

oY



gar an el pazecs del peeiente, coocelislmzite 1o relativo a -
la r2lacién cimbidiica medre-hijo. Es un tratariento indivi-
duzlizado en su mayorfz, ya aque centrzs su interds en ¢l na--
ciente y se trabajz para el bienester emccionsl de &stc me--
dionte =u discurso o el de cuien lo represents -como en losg-
casos de retardo- se cigue buscando el equilibrio emocional-
de qguien lo ride sin involucrar 2 tnlo€ 3y enda uno As 1oz -

niembros de la familia gque obviamente zonviven con &1,

Jonozcamos ahora, los planteamientos de) enfogue sictémi-
co y sus formns de intervencidn en las familias cue tienen -

un hijo con retardo en el desarrollo.

& f



EL. E'FOLIRE SISTENICO Y Lal 2N 2LIaL JINTOPLTTOLNG,

El enfoque de sistemas o sistémico, es un métocc de inves
tigacidn, una forma de pensar que enfatiza el sistema total,
un modelo terapéutico. En lugar de trabajzr solo con los com
ponentes de un todo, se esfuerza por oftimizar la efectivi-~
dad del sistema total (28).

-

Explicaremcs de¢ manera sencilla y breve en cué consiste -
este enfooue, cuflec son sus métedos y principios, nerc des-
ruésc eppreciar su utilidsd en el trataniento de las familias-

sintomdticas.

Iniciaremos explicando qué es un sistema para lograr empe
zar a comprender la utilidodé de estulier 2 1a familia como -

cistema:

In sistena es un conjunto de cosas, elementos o en este -

]

aso personcs {subsistemas) cue ordensdamente relseionsd-o -
ontre i, contribuyen a deterninedo otietivo: es Jecir, esa-
relacidn ordenzda, imnlica el funcicmamisnto de un mecanismo
(familia) cue es por naturaleza cambiante, en donde todns =
~us partes o subsictemasz, tienen una funcidn esnec{ficr a 1o
internn, cue hace cur 1a unidad ze comporta de determinnd.. -
nznern, 2n 1a faml e existen tres imrertnnton ~uboistemis:-
el conyusnl farmado por loe 2500, en el rnnl se dan las -
iﬂterrelscionar maritules: 2l parentnl form-3a vor los pa- -
Arec donde 11 imrortonte ec la relecién nrdrec-hijos; y el -

filial formado por los hermancsz, donde se moarenn laz relacis

I
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2es entre pores. Todos ellos relocionados ertre sf, hacen po

sible 21 funcioncmiento adecuzdo ¢ o del sistema femiliar,

Il acdelo zistérico-cstructural de la familia, estudia al
hombre er su contexto social y fuf dessrrolledo en la segund
mitrd del siglo XX, lo cue noe demuestra su corta existencila
Tove oue inieiss en los afios 40's pare ‘ser mds exactos, en -
& ferentes partes de E.U. cuando prevelecfa la crisis de la-
segunda guerre mundial y las familias se hallaban en busca -

ic zu roeestructuracién,

Bl enfoque estd fundementalmente dirigido al tratamiento-
de 1o~ families (7); el marco de referencia del psicélogo es
la terszpia estructursl de familie, un cuerpc de teorfa y téc
nicrs cne estudien 2l individuo en su corntexto social tal co

mo se ho mencionado.

Pot.. terryin intenta modificar la orgenizaciédn de la fami
lia, en elir no se tiene una concepcién lineal de los fendme
nez, yor ejemple; E-R-C, sino gue se retomsn los conceptos -
¢e retroalimentacién positivae (+) y negative(-); dsto es, se
tiene una perspectiva circular cue es un proceso inherente a
oste sistema familiar, ya aque cuando se transforma la estruc
ture de este grupo, se modificen también las posiciones de -
loe miembros en €1 y a la vez se cambian las experiencias de

cede individuo,

La retroslimentceidn de la cual hablamos, es simplemente-
i
cnargfs emitida por alguno, cue se trancmite a cada miembro-

d¢ la familiz, por ejemplc en la comuniczcidn, en acciones =



concretas, en actitudes, ete; existe la retroalimentacidn +

¥ 1n -, los e£igaos son simplemente una forma de connotacién,
ne indicen nada mds; 1la positive amplfa la desviacidn, creen
ds un cembio, y lz negativa disminuye la desviacién mante- -
niendo le¢ romeostasis; ec decir, la primera va a cambiar la-
dindmica familiar parz bien o para mal,'?ero se modificarg,-
7 la segunda vas & evitar el cambio, manteniendo Ja "estabili
cad" funcional o disfuncional gue se ha dado, conservando —-

una estereotipia en la organizacidén del sistema.

Existen tres axiomas fundamentales en los que se basa el-

modelo sistémico-estructural;

l.- La vida psfouica de un individuwo no es exclusi-
vemnente un proceso interno, el sujeto debe ser-
considerado como un subsistema o perte del sis-
temz, pero debe tomarse en cuenta al conjunto -
como unided pare crear circunstancins que transg

formen la estructura,

2.- Las modificaciones en una estructura familier,-

contribuyen a la produccién de cambios en la =

conducta y los procesos psfquicos internos de
los miembros de ese sistema gue antes ha sido -

evaluado,

3.= Cumndo el terapeuta trabaja con un paciente o u
na familia, su conducta se incluye en ese con--

toxto en posicidn de 1fder (28),



Asf, el teransuta puede vivir de cor2c la Tormo en que lea
miembros de la familia se sogtiencn y calificen mutnamente,-
¥ nor ello crea uan cambio normel en 2l sistema y2 ocuve se in-

troduce en &1 comc parte de su trabzjo como msicdlogo,

Ia terapia estructural es una accién, su herramienta con-
siste en modificzsr el prescnte, no ensexplorzr e interpre-—-—
tar el pasado yaz oue este Ultimo, influyé en la organizacién
¥ funcionamiento del grupo cue se menifiesta en el presente-
(26),

El enfoque estudia también las jerarqufas que se dan en =
1la familia, y segin sus investigaciones, éstas nacen del rol
de cada uno; ez decir, si uno de los integrantes se caracte-
riza por tener la fezecilidal de "manejzar” a los demds mienmbhra
del sistem2 ~debido al rol ocue juega en él- y estos dltimoe-
"obedecen™ de algin modo 2 guien los "domina", entonces éste
ohtendrd una jersrqufe mayor en la familia nsue aparentemente
ha ganado por intérvenir en todoz los suabslstiemas de una ma
nera tzl ocue le ha permitido obtexner status, d=ndo pie a la-

5

maleabilil-d de 1= dindmica.

Generalmente la pintomatologfs femiliar es manifestads -
por un paciente identificado (PI), chivo expiatoris o chivo-
emisarin; el PI es acvel que ce presenta como "enfermo", "a-
normal", "desviado", etc; pues en €1 recae lz problemftice -
del sruno de una maners tal, cue eg el Ynico miembro oue lo-
exterioriza en una forma patolégica. La funcidn del terapsu-
ta entonces, es ayndar s pmbos (T y femilia) fecilitan?a 1-

transformacidén del siztems familisr, pues clla serd lz metr¥



de lz "enracifa™ y Gel crecizicnto Qo su, Menbhros, Corrsge-
pondiendc al terapeute lograrlo zon ls consecncnite nroduccei
de un orden diferente de mayor compleiidzd, oue rompa momen-
+dneamente con le homeostasis; es decir, con el no cambic -
del sistema nara luego poder transformarlo. 5llo nos lleva a
hablar de la necesidsd que hay de oue las reglas y roles fa-
pilicres cean fleridles, nermitiendo?la independencic de ca~
da subsisgtema, sin gue se aniera decir que no se relacionen=~
entre ellos; ésto es, evitar la rigidez le los 1fmites en =
donde los subsistemas son cerrados no pernitiendc 12 entrada
de ningin amiemdbro, nue lejios de lograr avences en el mejora-
miento del grupo, lo hace conflictive y "cerrado”, creando -
un ambiente inadecuado »zra sus miembros, de anuf gue suris-
la idea de hablar de las familias aglutinadas y desligadas -
nor dar muestras clerag de Jos 1fmitec y su consecuencia de-
ser de determinsdo tipo; las =zglutinadas son aguellas cue o-
vitan la indenmendencia y crecimiento de los subsistemrs 3l -
no permitir que ninguno de sus miermbros actde libremente, -
pues no se respetan 1lImites, siendn éstos rigidins ¥ scasic-~
nalmente difuscs y es nor ello nue ne crean reacciones ins—-
propicdas de los individuog, por ejemplo renceioners rrigoso-
nfticsc; los desligadas se caracterizan por contor con if{ri-
tes difusos; es decir, los miembros de laz fumiliis se comnor
tan mfc » Jo externo del sictem~ rne a 1o interno, ya cue ¥o
Fay jerarculcs bien est:ztlecidns, Yor sutsistame: se invazden
7 no hrr roles esnec’®ices pare nodie entre ntras ~g-oekoz,-
de #hf -ve no haye unn 1dentidzd en ece tine de familias,

L]

Nentr~ Jde 1o famivir exteten nlisn-ors oy co-Ticiones, 12s-

srizorses pueden daraze entre ~Mpurs- o inbris del grucn rue -



~¢ unen pors nleenzar metas, relacionarse buccando ol bhien -

2el =igstena.

Lz cunliciones implican formas especfficas de yriangula-
¢ién, —or ajer-loicusndo los yzdres estdn en conflicteo, in--
tenton paner contre el otro la simpatfa o apcyo le los hijoa

¢

Los "percances™ aaieriores, muestran una clara evidencia-
2 gue cgon caucados por 1a invasidén de los subsisteras; es -
decir, n¢ se estdn respetando los lfmites del subsistema con
vugol, ni loeo del parentcl y trmzceo los del filial, ya que-

no tedos estdn ocupando ¢l luger cue les corresponde.

Las triadas desviadoras pueden eser atacedoras o asistido-
rag, is¢ primeras se carcceterizen porcue los padres menejan-
s gobierncn al PI, aungue en la pare’a haya desecuerdo con -
le. form= de manipulscién de ese hijo; las segundas se recono
cen porcue les padres enmascaren sus diferencissg dedicdndose
€l hrijo "enfermo", mostrande afliceidén y sobreproteccidn ha-

¢l 41 (??)c

Lc «nterior nos permite epreciar la necesidzd de interve-
nir terzpfvticeamente en el srupo, y para e€llo el psicélogo -
3ebe cwcentrarse en cinecc fress:

1.~ La estructuss femiliar: conocer cémo estd forma
Je Yo funilia, céme se relscionan entre sf, cé-
¢ =¢ establecen las jeragqufas ¥ finelmente -~
cufles eon lan nlternatives rara el carhio o -

reostiucturacién de ncuerdo a los recurses humﬂ

il



nog 7 tal vez ecoulmicos econ los nue cuenta la-

feriliz pers alecanznr sus demardas,

2.~ Lz flexibililad del pictema:; identificzr l= ca-

-

sacided ecue exiote pora sdeptarse, colsborar en

"

aspectos cue lo requieren y reeglructurarse co-
mo wnided, 1o rue ge determina por la presencie

de 1fmites claros o flexibles en la familia,

3.~ El conterto de vida de 12 familia: conocer los=~
recursog del contexto familicr, las fuentes de-~
apoyo que le permiten evolucionar y los eventos
o elementos de¢ la ecclogfes que rrovoguen situa-

ciones de stress al grupo.

4.~ El estudio del desarrollo de la familia; es de-

cir, su higtoria.

5.~ Pormas de uso de sintomas del paciente identifi
cado ﬁara el mantenimiento de pautes familiares
o patrones de interaccién; es decir, cémo fun--
cionan los sintomas del pacienie en los miem- -

bros y en sus interaccionec,

I'arz conter con una gran pocibilidad de éxito en le tera-
pio, es ideal cue exista un coutrato teranéutico entre fami-
liz y preicédlogo, el cuel planteard una promesa de ayuda para
la farilis y una disposicién por translader el tratamiento -
de w1 contexto 2 otro. Debe especificarse la frecuencia de -

las sesiones y el tiempo aproximado de la terzpia gue puede-—

LA
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cemblier 2 1o largo del tratemiento.

21 psicélogo puede tomar tres distintas actitudes cuando-

ce integrs a le familia sintornatica; cercana, donde puede a-

poyar a eczde miembro; intermedia, donde aparece neutra, y

d1istarte, donde se apoya en condicién de experto.

Las téenicas de intervencidn hasta hoy conocidas song

a)

b)

)

e)

P

captar pautas transaccionsles: dramatizacién de-
pautas para ver como actdisn; recreacién de los -
crnales de comunicacién para que la familia ha--
ble entre sf; manipulacidén del espacio para re—
distribucién geogrdfica de los miembros y logrer

une distancia y una intimidad.
seflalamiento de 1limites para respetar autonomfas.

intensificacién del stress mediante el bloguec -
de pautss transaccionales, acentuacién de las di
ferenciss, el desarrollo del conflicto implfeito

y unién en alienzas y coaliciones.
asignecién de tare=zs.

vtilizacién de los sintomas mediante 1a colabora
cién de todos para atenuar la sintomatologfa del
paciente identificado, la exageracién del sinto-
ma, la descentralizacién del sf{ntoma y/o adop~ -
cién de otros (desplazar el foco a otro miembro)

la reetiguetacidén del sintoma en términos inter-



perennales y de la modificzeidn del efecto del -

sintomz,

f) manipulacidén del humor parz unidén o reestructura
cidn,

L

g) apoyo, educacidn y gufa paracfunir o reestructursr,

Al modificarse la familia, ofrec¢ a sus miembros nuevas
circunstancias y perspectives frente a sug gituaciones, la
nueve orgenizacién permite un continuo refuerzo de la nuevs
experiencia proporcionando une validacidn del sentido de si.
El objetivo de la intervencidn puede constituirse tambidn -
nor cualquier otro segmento del ecosistema del individuo que
parezca adecualo para encarar estrategias de produccién de -

cambio.

Uno mds de los objetivos del terapeuta, es que los 1w -
tes de los subsistemas o miembros de la familia seen firmeg,
pero lo suficientementie fleribles como para permitir una mo-
dificaeidn cucnds lae circunstancias cambian, €sto da pie a-
rue el msicédlopo establezcs un mapa familier o espuema orga-
niz2tivo cue permite formular hipdtesis acerca de las dreas-
en el reno fermilicr, cue funcione bien o mal; también ayuda-
a deter:iscr nuevos obijetivss tera-éuticos cue vayan encami-

nidog al meior=miento de la dinfuics.

"z ovidente que mediante el enfogue sistémico, se adcuie-
ro ount meyor perspective de 1z situccifn resl de les fomilias

sizto i ¢ allo sermite rleneur lac estrategias de inter



vencifn ~ue modifigue o recestructuren la dindmica familiar,

Lus families cue tienen un hijo con retardo en el desarro
115 -2uncue no se encentrd en la bibliografia algo en donde-
ge exnlique gque han sido tratadss bejo este enfoque- pueden-
enconirar en €1 la respuesta de su deacontrol, el método a--
prepizds para ir modificando QSpectoseinadecuados de la dind

nies, au "ecura".

21 modclo permite realizar lo mfs importante: una terapia
fumiliar que promueve la integracidn del todo a lo interno y
3 1o externo mediante procedimientos aprecpisdos 2 lag nece-

sidades y recursos de la familia,

Tues bien, y& cue hemos anolizzdo hrevemente los procedi-
mientos de la intervencién del enfooue conductusl, psicoana-
1ftico y sistémico, podemos distinguir cads uno y considerar

sus proviedades prra el tratariento de casos especificos.,

Tors los yro?dsitos de nuestro trahajo,_consideramos gue-
el enforne sisténico es el méds adecuado por trabajgr_gpn pPro
blerr= d¢ integrscidn, pues nos ofrece formas de interven——
cibn precisas, que ce adecdan & casi cualgquier caso clfnico-
vy bfcicmmerte no nroceden de maners individunlizada, sino =
conjunte, familiar,

Do fapertoata aclerer que el trotomiento baio este modelo
=6 duxd la ';cura" del retardado, sino nue propercionzrd une-
farma adeen~is Pa relpoeionrsrs=e, de vivir arnoniosoments en -

frmiia . 3e formor narte octivo de ocu contexto,



* continuceién exzondremos nuesiras gugerencizc précticas
pura col-bernr en 12 integrseiédn fomiliar del retardado; és-
tz es la pert: Tianl de nuestras aporteciones que fueron pen
sades a 10 largo de todo el trebajo y reconfirmadas ahora al

kober estudicde tres diferentes aproximasciones de la psicolp



SUGERENCIAS PRACIICAS PARA LA IiTECA-CION PAMILIAR
DEL RETARDADO,

Despuéds del breve andlisis de los enfogues psicolégicos -
anteriores, tenemos ya una idea mds firme de 10 que puede he
cerse para lograr la integracidn del sgtho retardado en la-

familia y en la sociedad desde un punto de vista sistémico.

Antes de enumerar las sugerencias précticas, guisiéramos-
recordar algunos aspectos del tewma de las familias con un hi
Jjo retardado para comprender el origen o el motivo de lo gque

Proponemos.

Primeramente nosg gustarfa expresar que todo el estudio =
que hemos venido realizando, ha sido pensado en la situacidn
del deficiente mental que nos parece injusta y de la cusl -
creemos puede tener unu mejorfa que requiers de la colabora-
cidén conjunta de profesionales, familias de deficientes y co

munidad; es decir, un trabajo para-profesional.

Lo que vamos & sugerir no forma parte de un modelo o pro-—
grama formal para familiaos con un hijo retardado, es simple-
mente algo que en un momento dado, puede dar eiementos para-—
la planeacidn de una gufa & pudres de sujetos con deficien—-

2ia mental,

Las alternativas que daremos, serdn & partir del matrimo-
nio, por ser determinente esta etapa inicial de la familia,-

en la subgiguiente forma de vida,

. 7. .



1.) Debids =~ que la etapa del mairiiorio es un: de las <=
ads diffciles del ciclo vital fdﬁiliar, se suglere que para-
gque exista la compenetr&cidn en la pareja y puedan &justarse
& la vida marital,no se trate de un matrimonio obligado o -
forzado, sino de uno hecho por conviccién, por madurez fisi-
ca y psicoldgica, y por entendimiento y comprensidn,

2,) Se debe crear una dinﬁmica bianﬂbrganiz&da en cuanto=-
e la nusva situacidn: que exista la colaboracidn de ambos, -
para el arreglo de la casa, para cumplir con los comproﬁl-*
808 sociales, para que exista independencia entre la pareja;
es decir, eastablecer flexibilidad en roles y normas de la pa
reja, evitando traspasar los l{mites de cads uno; todo ello-
se logra a partir de la comunicacidén, donde puedan expressar-
sus ideas, desacuerdos, demandas y deseos para ir fortale- -
ciendo los cimientos de este nuevo sistema familiar y para -

madurar como matrimonio.

3,) Llegado el momento del deseo de procrear, el matrimo-~
nio debe planear la posibilidad de tener un hijo que cuente-—
con todo lo necesario; para ello, deben ver si su situacibn-
econdmicu les permite cuorir todos los gastos gue requiere ~
un bebé ademds de los propios y los de la casa; necesitun es
tar seguros de querer ser padres, tomado en cuenta gue ello-
implice cambiar la dindmica familiar, crecer como sistema, -
responder adecuadamente como esposos (sistema conyugal) y co
mo padres (sistema parental), aumentando responsabilidades;-—
por eso, la pareja requiere hablar del tema y llegar al me--

jor acuerde siendo realistas en cuanto a su situwacién,

~T5~
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wirlo, etc; * abidn contendrdn actividades al interno de la-
ca§a: hacer el aseo, cocinar, surtir lz despensa, etc; y fi-
naimente se incluirdn aspectos laborules y de recreacidn: ho
ras de trabajo, paseos en femilia, compromisos sociales y pa
seos maritales., Es importante que existe {lexibilidad en los
"itinerarios", ya que no se pretende que con ellos se “buro-
cratice" la dindmica familiar; es decir, que sea rigida en -
su cotidianidad, porque ello harfa conflictiva la relacidn a

lo internc del sistema.

6.) Se debe educar al bebd & sus horus de suefio, de ali-_
mentacién, de aseo y de convivencia, para gue se inicie en -
la adquisicién de hdbitos necesarios para la vida posterior.
Esa educicidn se logrard si se marcan inicislmente horas es-—
pecificas en las que el pequeiio deba dormir, asearss, alimen
tarse y "divertirse", y posteriormente —-3i se respetan esas-—
horas y epas actividades por parte de los padres— el nirio se
podrd acostumbrar a tener un "orden" en el cumplimiento de -~
sus demandas; es decir, no buscard obtener alimento por ejem
plo, & horas que no le corresponde hacerlo; de esta menera -
el sistema conyugal tendrd tiempo para fortalecerse y mante-—

..er su independencia.

T.) En caso de tener mds hijos (los cuales deben ser pla-
neados y concebidos de acuerdo a las posibilidades econdmi--
cas y emocionales) no hay que desatender a los hermanos por-
atender al bebd de la casa, €sto evitard disfunciones en el-
subsistems filiel, por ello es preferible incluir a todos en
las responsabilidades para con el pequerio de la familia; de-

esta manera ninguno se sentird desplazado, pues al contrario



de ello se virin tiles y responsunles (. ¥ 0ard SU hermano-
¥y su familia, Pars lograr incluirlgs en las responsabilida---
des mencionades, puede deci{rsele alguna vez a uno de los hi-
jos que eyude a baflar al bebéd, o que le prepare su alimento,
0 gue lo duerma, o tal vez que ayude al aseo de la casay por
supuesto que antes ya se le habrd ensedado a cada hijo cémo-
realizar cads actividaed de las sefialadas. Lo ideal es que a-
todos los hijos se les demande su ayué# no importando su e—
dad. Bs indispensable que no se confunda lo anterior con el-
hecho de que loe hijos realicen las funciones de padres, -
pues el establecer limites claros que permitan la entrada y-

salida de los miembros a todos los subsistemas, no le quita-

regponsabilidades que corresponden al suosistema parental.

Suponiendc sahora que en la femilia se ha diagnosticade =

gque uno de los hijos es retardado, lo que debemos hacer es:

b.} No dramatizar le situacién frentes a los hijos y mucho
menos frente al retardados EBsto quiere decir que los padres—
ro deben compadecerse, llorar ¢ rensgur porque han tenido un
hijo deficiente mental, ye gue sus dsscendientes aprenderdn-—
gue su hermano “anormal" es el -causante de todo el "Golor® -
de sus padres y eso llevard hacia un desprecic del retardado
que en realidad no causa premeditadamente ese malesgtar; es-—
decir, surgen coaliciones que afectan al deficiente relegdén-

dolo de ru sistemsa,

Sa) Pedir al médico que estd encargado de su hijo retarda
do, les oriente acerca del caso ¢ les indique a dénde deben-

‘ruietir para que se les explique ampliamente lo que es el re



tardo, por qué se aa, cmo se manifiesta, qué se debe hacer—
v cémo hay que actusr para aywdar & ege retardado en su desa
rrolle psicosocial; es preferible que ambos progenitores a—-

sistan Qlemprc, para funcionar atinadamente como s*s;ama paﬁ

lJ‘“

I'en &la EIES
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10.) Documentarse ampliamente sob¥e las caracteris%iqgagt“

_genersles de su hijo y sobre los trabajos profesionales que-
se han realizado con sujetos deficientes, mediante la lectu~
ra de algunos libros que pare empezar son ideales: “"Paterni-~
dad Positiva"™ de Rinn y Markle (1985), “Padres Positivos® de
Aguilar Kubli (1986), "P. E. T. en accién" de Gordon Thomas-
(1983), "Problemas de los hijos" de Spock (1979), etc. Di= -
chos libros les permitirdn ir conociende patirones de conduc-
tas adc:ocwmias pare la interacecidn con les nijos independien-
temenie de que sean normales o nqg Con respecto al material-—
hecho sobre nifios retardados, se recomiendan libros senci- -
llos y de fécil comprensidn, tales como: "Retraso mantal: -
una nueva perspectiva' de Ingalls Roberth (1982), y “El indi
viduo excepcionsal® de Pelford y sawrey (1976); en ellos se -
Elab‘;:; mucho de lo gue log podres pudieran desealr saber sobre

el retards en el desarrollo,

11.) Bsclarecer los sentimientos gue se han desatado en -
el sistema conyugel, hablando de ellos como padres de un hi-
jo que no pidié ser retardado. Es muy importante que tanto -
el padre como la madre, hablen de 1o gue sienten al ver a su
hijo deficiente mental, al pensar en su futuro, al darse- =
cuenta de gue la gente lo mira, al compararlo con sus herma-

nos y con los demds nifios de su edad; deben dejar salir todo




su sentir =i. culpar a nadie por el re¢itr.io mental de su hi-
jo y sin culparse & sf mismos ya que es zlgo que todavia no-
es cientificamente claro.;ﬁablar de toda esa problemdtica, -
guizas les permitird desahogarse, aclarur ideas y por ende,-
aceptar o comprender la situacidn ae su hijo y de su familia
funcionando mejor como padres., .
¢

12,) Comunicar a los demds hijos la situacidn del hermano
de manera sencilla, realista y no lastimera y compasive; €és-
to quiere decir que los padres hablardn con sus hijos, expli
cdndoles con un lenguaje sencillo y entendible para ellos, =
que su hermano debe ser visto y tratado igual que ellos aun-
gue tenga menos habilidad para hacer las cosas que ellos ha-
cen. Decirles que su hermano no es un enfermo, sino que sola
mente requiere de un poco de tiempo para aprender y hacer al
guna actividad, pero que eso no 1o hace ser tonto o indtil;-
inclusive debe solicitarse la ayuda de los hijos para que co
laborén con su hermano retardado, ensefidndole cémo se hacen—

las cosas, nunca haciéndoselas.

13.) Una vez superazde emocionalmente esta situacidn femi-
liar y habiendo logrado concebir al retardado como un ser hu
mano muy similer a los deméds gue so{o necesite un poco méds -
de tiempo para desarrollarse, se procederd a tratarlo como -
igual no como un "enfermo" indefenso e inUtil, porque eso lo
héce ser mds inepto de lo que en realidad puede ser. Permi--—
tirle vivir como normal, lo llevard a funcionar mejor en el-

subsistema filial al cual pertenece.

14,) Se deben establecer reglas flexibles cue cumplirdn -

S T



todos los miembros del sistems, uichas reglag serdn implanta
uas por toda la familia, sugeridas y estudiadas en grupo pa-
re que €sto obligue a cada uno & asunir la responsabilidad -
de cumplir con lo gque €l mismo estaplecid§ incluyendo al re--
tardado, dichas normas deberdn mantener una flexibilidad ne-

3 . . - A
cesaris para evitar convertir el hogar en una carcel o cen-—-—
L)

tro ae trapajo (21). P

15.) Para asegurar €l cumplimiento de las reglas, es con-
veniente establecer también recompensas y castigos que se a-—
pliguen respectivamente en caso de acatarlas o de fallar, ya
que ellc propiciard el seguimiento adecuado de lo gue se —
nropuso en -amiliz y mantendrd una organizacidn funcional (1)

&

3}&

L

!
A

1&;} Ade@éﬁ_de establecer reglas, es necesario establecer

taggién tareas para cada uno de los miembros; es muy impor—
tante que éstas sean rotatorias para no hacer rutinasria la -
actividad y para que todos sean capaces de hacer todo lo gue
se requiere en una fumiliz: leavar trastes, barrer, lavar ro-
ou, ir de compras, etc; logrando une distribucidn clara de -

tareas entre los subsistemasg familiares.

17.) La clave para que estas sugerencias funcionen, es la
moaificacidn de las reglag y roles von relativa frecuencia,-
para que no resulten anticuadas a lo largo del tiempo (flexi
bilidad). Bvidentemente hacer ésto en o; sistema, requiere -

bdsinamente comunicacién entre todos los miembros de &1 (16).

13.) ademfsg de que cada miembro debe cumplir con sus fun-



ciones en cici, aebien hocerlo tunoién < Za escuele 0 traba-
jo_y el resuwidsdo en su escuela ue educucidn especial en cu-
s0 de asistir, pues ello no le de pretexto pure falter a sus
funciones familizres como purte ce un sistema, NOr ser de su

cotidianidad.

13.) Es importante evitar le instit?cionalizacién del re-
tardado, ya que limita su desarrollo psicesocizl porgue per-
manece &i1slado del mundo en el que tiene derecho a vivir y -
de su nicleo familiur gue es el grupo primario que provee de

expericncias al hombre (21).

20s) Uno de los aspectos importantes gue proponemos para-—
gue el subsistema conyugal mantenga una ingepenaencia 0 li--—
vertad, es el hecho de gue “aprovechen" los apoyos eventual
mente, dichos apoyos pueden ser las familias de origen, las-
guarderfas u otros lugares 0 personas que ocasionalmente cui
den de los hijos o del retardado para que la pareje pueda Vi
vir la privacie de otra manera; saliendo al cine, asistiendo
a eventos sociales o culturules, visitando lugares o perso—-—
nas, etc. |Bllo permitird una mayor disnonioiliaud @ funcio--
nur como aistema conyugpal y parental, por haber desfogudo de

alguna menera las posiples presiones de lo cotiaiano.

aAsi, duamos sor terminudo nuestiro enlistado de sugerencias
prdcticus gue consideramos Utiles pura losrar bienestar en -

el deficiente mental e integracidén faumiliar en su ndcleo.

Nuestras propuestas son aparentewente sencillas y de féd-—-

cil aplicacidn y en realidud lo son; sin embargo, parz que -

-32=~



4
funcionen Qn;é denen hacerlo, 3¢ necesite tenpidn umor al dg
ficiente, coupromiso pars ayudarlo, colzooracifn tumiliar y-
disponibilidad para recurrir s la orientucidn proresionul sa
piendo gue se demandardn cambios en la dindmica del sistema,
que en ocasiones serdn radicales,

Todo ello, representa para nosotrossla posibilidad de ir-
tomundo en cuenta al retardado como ser humano integrante de
una sociedad y con ello esperamos sea profundizado el estu-—-
dio de estos sujetos que merecen un futuro mds justo y del -

sistema en el cual viven,
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CONCLUSIONES GENERALES.

Debido a la necesidad imperiosa de intervenir & nivel fa-—
milier en la integracidn del sujeto retardado, fué que se =
rezlizdé el presente trabajo que nos ha permitido conocer y -
analizar la problemdtica familiar y sécisl del deficiente -
mental.

Ahora procedemos a concluir este trabajo, remarcando lo -
que sezln nosotros merece ser reflexionado para alcanzar -
nu~stre objetivo; para exponerlo, lo haremos =n el mismc or-—

dsin oue fué estudiado.

L familie es la base fundamental de la sociedad (21), es
vl sistema mds importante que da la pauta a la evolucidn de-
‘u gocledad y al desarrollo del individuo como tal (28} (43).
f
Lup funciones socimles de la familia para con sus inte— =
grantey, son preporcionar afecto, proteccidn, estabilidad e=-
condmica, educacidn y desarrollo o evolucidn (238); todo &sto
purd crear buenas relaciones entre cada miembro de ella, lo-
grandc que cada uno crezca en un ambients Armonioso y tran——

quilo, siempre tendiente al desarrollo conjunto (37).

Obviamente, éstas serfan las funciones ideales que @gpia=
ran tener todas las familias en un momento de crisis y en to
dos los demds, para que puedan salir de ella airosos y siem-—
pre unidos no por estar en grupo, sino por actuar en €1 en -

pro de sus integrantes.



Con respecto a la problemdtica compartide por la mayorfa-
de la: familias, podemos decir que gran parte de ella es ori
ginada por el momento gque vive la familia y por lo inadecua-—
do de las reglas, roles e interacciones sociales al interno-
del grupo; es decir, por los desajustes de los miembros a -

las situaciones gque se viven:

a) casarse

b) tener hijos

c¢) adolscencia de los hijos

d) matrimonio de los hijos

e) aceptacién de nueras, yernos y nietcs

f) reduccidén de la familia a solo la pareja inicial

g) preocupacidén por los hijos que estdn formando su

nueva familia '

h) vejez y muerte de uno de los cdényuges (12).

Evidentemente no so0lo en sstas situaciones de le familia-
se dan problemas que requieren del ajuste de sus miembros pa
ra enfrentarlos positivamente; también surgen en otros diver

503 momentos conflictos comines:

a) pleitos entre hermanos & causa de preferencias-
marcadas de los padres hacia uno de los hijos.

b) inconformidad de los padres hacia las amistades
de sus descendientes.

¢) intromisidn de terceros en la vida microfami- -
liar,

d) influencia de individuos externos a la familia-

hacia alguno de los hi jos.



e) problema. euscolurss (37).

Esseramos que hayas guedado claro gue cuando existe un ni-
Jo retardado en la familia, casi siempre es culpado por la -
problemdtica familiar, también es culpable de la verg{lenza -
que pasan los padres y hermanos al saber que uno de los miem
oros de la familia es "anormal™, llagando la atencién de la-

gente que lo ve y el morbo de muchos otros (17).

S0bre este punto es wuy importante analizar lo siguients

para llezar a una conclusidn:

Cuando los padres descubren que uno de sus hijos es retar
dado, sienten que no es justo que les suceda & sllos, que no
cxiste una razdén pzra que hayan engendrado un hijo gue siem-
pre serd deficiente en comparacidén con sus hermanos y su so-
ciedad, creen gue no hay peor "desgracia" que la de ellos -

(43).

yener un hijo con retardo en el desarrollo, légicamente -
no produce ninguna alegrie para sus padres, hay tristeza, co
ruje, inconformicad, desilucién y en muchos cagos sentimien-
tos de culpa por uno de los cényuges que puede ser producido
por el otro al dejar caer en €l toda la responsabilicad del=~

sujeto y de su “problemdtica" (25).

Je dan casos en donde =8 produce el rompimiento de la re-
lacién matrimonial, quedando uno de los padres a cargo del -
retardado y el otro apurentemente liberado de vivir con é1,-

de vivir para £l.



Los hermanos del sujeto retsardado suelen rsaccionar como-
lo hacen sus padres, pues si estos Ultimos rechazan al defi-—
cients, lo aislan, lo anvlsan de participar en la dindmics fa
miliar, le pegan; los hermanos actuardn\igual que los padres.
De iguzl maners si sl sujeto retardado es amado, tomado en +
cuenta, protvegide¢, integrado, entonces los hermanos convivi-
rén afectuosamente con €1, sin que su‘retardo sea impedimen-

to para poder ser llamado miembro activo de la familia (43).

Creemos que la forma en que se trate al retardado o el -
destino que para €1 se busque, muy probablemente estd deter-

minado por los siguientes aspectos:

a) nivel socioscondmico de la familis

b) nivel de informhcién médica y social de los ce-
505 de retardo

¢) tipo de relucién entre los miembros de la fami-

lia (2) (17) (36).

1
Observemos qué to. importante es cada aspecto para la 8-

duntacidn del retzidado a la familia y a la sociedad.

2i._1lia cuenta con los recursos econdmicos necesa—-—

Fo

S5 la
fioa nara vivir bien, se han documentazdo acerca de los casos
de retardo médica y socioldgicamente, y existe una buena re-
lacidn familiar con afecto, orgenizacidén (reglas y roles), y
con buena comunicacidén; lo mds segurc e. que este grupo lo—-
gre dar al sujeto retardado un lugar apto pars gue pueda de—
sarrollarse en la medida de sus posibilidades y para que pue

da expresar todo lo que es y lo que siente sin represiones -



¥ sin la coni .unia veprobucidn y wmo. 0 LU o 0tros contex—-—
tos no se dejan esperar, pero scbre todo sentiria el ambien-—

te afectuoso que su familia ha creadoe y del cual disfruta.

Pongdmonos ahora en el caso de que la familia no cuenta =
con un nivel socioeconémico desahogado, vive al dfa, se ha ~
documentado acerca del retardado por ls simple razén de te-—-—
ner un hijo asf{ y ademds existe una buena relacidn familier-
en cuanto a organizacién, comunicacién y afecto. AUn a pesar
de las desventajas econdmicas, por el hecho de haber un am--
opiente cuslitativamente oueno, el retardado poaria disfru--
tar de €1, aprovechar y desarrollar més sus habilidades para

aprender, actuar y expresarse.

53i vemos a otra familia en donde haya estabilidad econd-
mice, un amplio conocimiento del tema del retardo en el desa
rrollc, pero se carece de una integracidn familiar, de comu-
nicecién entre los miembros de ésta, de tiempo para convivir
y de afecto entre los padres limitundo a que los hijos expre
sen su afecte para con e¢llos y con los demds; entonces un su
Jeto retardado no encontrar{ cabida en esta “familia", fdcil
mentc podrdn deshacerse de €l pagando para que sea institu--
cionalizado, teniendo la relativa tranquilidad de que ahf le
dardn lo que necesita y de que ademds estd entre gente igual
a €1,

Finalmente, pensemos en una familia de pbajos recursos e-—
conémicos, un desonocimiento de los casos de retardo y una -
mala relacidn familiar; muchos hijos, ausencia frecuente del

nadre, abandono de los hijos mayores »or dar tiem»o & 10S mg



nores, reglas familiares disfuncionales, constantes rifias, -
etc; obviamente este tipo de familias no pueden ofrecer nada
o un retardado ni & un "normal", vor lo gue se dan casos en-
donde el sujeto deficiente mental es abandonado a las puser——
tas de los hospiteles, en camiones, en iglesias, en las ca-—-
llez, 0 en el mejor de los cagos en un hospital de benefi--

ceneia, pero al fin y al cebo lo aislanf(1l),

Pues agi como hay familias aptas nara integrar a un suje=-
.

to retardado o no, las hay también inadecusdas para ello, pe
ro i observamos bien, nc 12 son por no tener dinero, sino -
por no vivir en un. ambiente armonioso, orgaunizado y por el -
interés de documentarse acecrca del retardo; €sto nos dice -
que los Ynicos requisitos para hacer de la vida de un retar-
aado une vida afectuosu, provechosa y llena de exXperienciag—
que Lle permitan crecer y desarrcllarse 1o mejor que se pueda

v orgenizacidén familiar,

es tener tranguilided, afecto, unién
wiemds de iniciativa piira conocey por cuenta sropia lo gue -

cs el/retardado y lo que puede hacer2e por &l.

Es muy importante que los padres -gue descubren gue uno
e sus hijos es retardado- logren la aceptacidn y asimile- -
cidn ue le situecifa y de la de su descendiente, para que =
luego de esta crisis se hallen dispuestos a ayudar a su hijo
deficiente, a quererlo tanto como a sus otros hijos “"norma--—
les", & hacerlo participar activamente en su contexto, a ha-

cerlo vivir com0 un Ser DWNano.

5i se¢ logra una inteésracidn familiar del deficiente, po-=-

. r
drd enfrentarse a la sociedad con més elementos, con més se=



L

guridad y con el gran apoyo de la familia que encaminard sus

acciones de la mejor manera.

Parae lograr lo anterior en familias desorientadas que tie
nen un hijo retardado, es recomendable la intervencién profe
sionul de un nsicédlogo de terapia femilier con inclinacién -
de preferencia- hacia el enfoque sispémico (26) (27) (23), -
pues como se vid, es el que nos proporcionz medios ¥ procedi
mientos precisos que trabajan en pro del) sistema familiar -
considéx%ndo las funciones y necesidades de cada subsistema—
y-evitando o atazcando la disfuncionalidad por medio del ocam=-

bio en la organizacién,

Dicha terapia familiar -—como lo menciondpamos- toma en =
cuente « cada miembro pero siempre pensando en los demds; es
decir, no se¢ desliga al sujeto de su contexto, ya que lo gue
él haga, repercute en los demds; qué mejor razdén que ésta pa
ra tener presentes los estudios de Minuchin (26) (27) (28) -
al trabajar sobre problemdtica familiar de cualguier indole.
Las aproximaciones psicoldgicas gue se describieron a lo lar
£0 del trabajo, coinciden en ver 2l sujeto retardado como a-
un ser humano diferente a la mayoria de los otrcs sujetos: =
"normales", pero individuo al fin y al cabo integrante de -
ung sociedad. Vimos que cada aproximecidén tiene su particu--
lar forwia de intervenir en las familias como unidad de inter
vencién y cue todas ellas son Ytiles y acordes con sus prin-

cipioc.

Pues bien, nos parece necesario mencionar que a nuestro -

parecer hemos cuwnplido nuestra meta de descripir la estructu



ra y dindmicae de lus familias que tienen un hijo con retardo
en el desarrcllo y proponer una serie de medios encaminados-—
al mejoramiento de la dindmica familiar y consiguientemente-—
a su integracidn, considerando los aportes que la psicologie
ha hecho a este campo de trabajo.

Esperamos que hayamos logrado infibrmar soore el tema para
encaminer la intervencién y a8l mismo tiempo promover la huma

nizacidn social hacia los sujetos con retardo en el desarro-

llo.

. 7o
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