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I N T R o D u e e I o N 



I N T R o D u e e I o N • 

En el presente trabajo se describe la estructura y diruíJn! 

ca de las familias que tienen un hijo con reta.rdo en el des!: 

rrollo y se proponen una serie de medios encaminados al mej,2 . ~ 

ramiento de la dinámica familiar y consiguientemente a su iB 
~ 

teeración. Esto, considerando los aportes que la psicolog!a-

ha hecho a este campo de trabajo. 

El interés por realizar lo anterior, surgi6 a partir de -

que sabemos que el deficiente mental es limitado no solo por 

sus características generales, sino también por la margina..-

ción de que es objeto en el plano laboral, legal y educntiv~ 

lo cü.al 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 indtil. 

El retardado es también v!ctima del abuso sexual (4), del 

m'.11 trato y del morbo de la gente que lo mira. Nadie se de

tiene a pensar que son sujetos que necesitan sentirse queri

dos, Útiles e integrantes de su contexto; nadie quiere ver-

los ~omo seres humanos que solo necesitan una educaci6n esp~ 

cial, amor y a.tenc16n pEi.ra poder desaITollarse¡ al contrario 

de lsto, les tienen l~stima o repulsi&n y los aislan de la -

socie0.ac1: hablwi por ellos, deciden por encima de sus deseos 

nulificroidolos bosta paTa ser padres; tampoco tienen derecho 

a aplicar sus "derechos" corno ciudadanos y mucho menos corno

tr:-.t.aj o il.:·rn s, yr; (1Ue cu?.ndo ['lguno locra trabajar en algo, -

es oxplot;-,do y ma.l pagado -obv1am€nte- sin un contrato que -



lo resp2J.dc (C). 

Todo ello remarca lct gro.n necesiclg,d c1e est~11iar al rP.t:>r

dado en su niicleo f8-nili<J.r pr;,rn sa'bt>r qu~ :;)8.J·P.l zaega en ~l, 

cómc lo 10.Bce y c6:!lo es la relaci6r. entr.: cada miembro de la.

familia y con el a.eficiente. Co:iocie,~d.o ~foto, eabr!ar_'.);J c6mo 

actuar, sobre qu~ y ..J\..i~n he.cerlo, "f hasta d6nde podr!amob -

llegar a nivel comunit8.rio. 

Par& 1ctrfl.r comprender y estudLu Jo anterior, de::;cribir1 

mos primeramente lo concerniente al tema é!e h: familüi que !!: 

bordaremos ampli&mehte en el cap!t~lo l. Dicho tema será des 

glosado cuidc,dosrnnente: primero ht...remos una. breve resefla his 

t6rica de cómo ha ido evolucionando l& familia a través del

tiempo en cnanto a su estri..:ctura y dinámica, para c1espués C,2 

nocer varias definiciones de ella que 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

terísticas, estructura y dinámica. Una de las partes impor-

tantes del capítulo, ea la que explica el ciclo vital fa.mi-

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 cuáles son las posibles problemátÁ 

cas familia.res que son compartidas por las mayoría.a. 

Las funciones de la familia seré.n especificadas con clari 

dad en base a sus necesidades sociales y psicol6gicas; final 



mente se identificará la estructw '· y uin¡_.{mic -. de las fami-

lias mexicanas actuales, para conocer un poco de lo común de 

estos grupos. 

Una ''z que hayamos conocido lo referente a la familia y

que sobre todo hayamos comprendido, ee posible que podamos -

adquirir elementos necesarios en la planeaci6n de programas

que vayan encaminados a la ayuda del deficiente y su comuni

dad. 

En el capítuJ.o 2, expondremos específicamente la situa- -

ci6n familiar y social del retardado, lo cual será presenta

d 1 cronol6gicamente; es decir,desde que el hijo con retardo

nnce, hasta que se identifica eu deficiencia y crece. Lo an

terior contendrá aspectos importantes acerca del retardo: 

causas, conceptos, tipos, posibilidades de desarrollo y acti 

tudes paterne.s y sociales de quienes lo rodean. 

Seguramente comprenderemos un poco la situación de un de

ficiente mental y la de su familia, tambi~n sabremos de las

necesidades psicol6gicas y sociales que puedan tener como hu 

manos, pero sobre todo, esperamos se logre crear la reflexim 

de los demás y probablemente la disponibilidad para ayudar a 

este tipo de individuos. 

El capítulo 3, estará enfocado a exponer las aportaciones 

del enfoque conductual, psicoanalítico y sistémico al estu-

dio de la familia del sujeto retardado, lo que nos llevará a 

proponer elementos para l& integraci6n del deficiente mental 

en su familia. Este apartado, contendrá entonces nuestras su 



gerencias prácticas. 

Expresaremos al final de este trabajo, una conclusi6n ge

neral que permita exponer concretamente nuestros hallazgos y 

propuestas derivadas del análisis de la recopilaci6n biblio

gráfica y de nuestra formaci6n profes¡onal y personal. 

Pues bien, todo lo que expondremos se realizar~ con la 

firme intención de que se recapacite y se arranquen de ra!z

las ideas equivocadas sobre el retardado, para ayudarlo a 

sentirse parte de un mundo, de una sociedad y de una famili& 

pues después de todo, son sujetos que no eligieron ser como-

son. 

Afortunadamente se ha observado que la mayoría de los re

tardados de M~xioo, son de tipo leve y por lo tanto con gr~ 

des posibilidades de desarrollo, al grado de poder tomar PB!: 

te activa en la sociedad, lo cual nos da mayor con.fianza en

lograr nuestro objetivo (15). 



C A P I T U L O 1 



ESTUDIO DE L A FAMILIA. 

&l presente capítulo tiene como objetivo específico, mos

trar una breve explicaci6n acerca de alg.lnosde los varios es 

tudios realizados sobre la formaci6n de la familia a través

de la historia hasta nuestros días, pa~a porteriormente con~ 

cer c6mo ha sido definida o caracterizada, cuáles son sus 

principales funciones como tal y finalmente cuál es la es

tructura y dinámica común de las familias mexicanas de la ac 

tualídad. 

Conocer ésto nos permitirá tener una idea clara de lo que 

es una familia y para qué sirve al ser hwna.no y a la socie-

dad desde cualquier punto de vi~ta c;ue se desee adoptar, 

pues consideramos ~ue saber de la familia es saber de nuea-

tro contexto y nuestra funci6n social como parte de ella. 

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA FAMILIA. 

Así como el hombre ha desarrollado formas de vida que lo

ayudan a adaptarse mejor en su medio y a evolucionar, tambi6i 

la familia (que está formada por dos o más individuos) ha t~ 

nido que evolucionar con el tiempo, logrando cambios trasce~ 

dentes que siguen buscando el desarrollo cada vez más 6ptimo 

de la sociedad. 

Pues bien, en esta oct.si6n expondremos de manera breve y- ''-C 



sencilla loa antecedentes hist6ricos de la familia, apoyados 

en algunos estudios sociol6gicos hechos sobre dicho oampo. 

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 específico de ellas, lo cual nos ha

permitido observar su trayectoria de,de sus principios hasta 

nuestros días. 

Se ha dicho que a la familia inicial se le denomin6 con-

sanguínea debido a que en ella existi6 un comercio sexual 

que promovi6 las relaciones de este tipo entre todos, inde-

pendientement e de que la pareja fuera de familiares muy cer

canos (por ejemplo entre primos o hermanos); únicamente esta 

ban prohibidas las relaciones sexuales entre padres e hijos, 

pues este vínculo era considerado el más importante y por lo 

tanto debía ser excluido de la vida sexual familiai({lo). B~ 
ta etapa de promiscuidad se caracteriz6 tambi'n por'J:a-nula

existencia d~ vínculos permanentes entre el padre y la madre 

(esposos), por lo cual los hijos con frecuencia ignoraban 

quién era au padre (34). 

Surgi6 después la familia punalda., que eatableci6 exclUir 

también del comercio sexual a los primos y hermanos, limit~ 

dose así la reproducci6n consanguínea; sin embargo aigui6 

existiendo un ca.mbio de la pareja sexual, siempre y cuando -

perteneciera a la misma clase o grupo, 'sto propicid el rap

to de mujeres de otras clases (10); a esta etapa de la hist~ 

ria de la familia se le denornin6 cenogamia (34). 



En la etai:,a de la poligamia que st:.rgi6 despuás de la cen~ 

gamia, se di6 la poliandría, en donde una mujer tenía varios 

maridos y el parentesco se determinaba por la línea femenina 

apoyándose as! el matriarcado. Poco deopu~s ea el hombre 

quien asume el derecho de la poligamia aunque viviera con 

una sola mujer (34). Este tipo de familia llamada sindiáemi

ca, era de fácil deeintegraci6n ya qde con frecuencia el pa

dre se separaba de su mujer, para encabezar otra familia, 

por lo cual los hijos quedaban siempre bajo el cuidado y tu

tela de la madre, pues ese patriarcado las oblig6 a atender

sÓlo a uus hijos, ya que de no ser así por causa de otro hom 

bre que tomara el lugar de su marido, sería severamente cas

tigada por la sociedad (10). 

Posteriormente, el patriarcado se hace más fuerte creándo 

se la familia monogrunica, en la que los hijos contaban ya 

con una paternidad indiscutible, para deepu6s tomar poseei6n 

de loe bienes de su padre que al mismo tiempo es esposo de 

su madre. Si el padre quería practicar la poligamia, deb!a 

contar ontes con suficientes bases econ6micas, pues de lo 

contrario no podía tener más que a una sola mujer (10). El -

padre tenía el derecho de considerar sus hijos a los propios 

hasta que él moría, a eus hijas hasta que llegaran al matri

monio, a las esposas de sus hijos, a los clientes y a loa e~ 

clavos; podía reconocer a sus hijos o rechazarlos al nacer,

repudiar a la mujer, casar a sus descendientes, emancipar, ~ 

doptar, designar al morir el tutor de su esposa e hijos, ser 

el único propietario del patrimonio y el representante reli

gioso en el culto doméstico; el papel de la mujer debía sar

de sometimiento absoluto a la autoridad del padre (34). 



Finalmente surge la familia moderna, en la que ee va dan

do un cambio en la dinámica social y familiar: la mujer va -

participando activamente en la familia, política, religi6n,

educaoi6n, etc; los hijos toman el papel del padre cuando '~ 

te falta y hasta pueden dar en matrimonio a sus hermanas, 

permitiendo la ampliación de lazos sanguíneos y las relacio

nes de parentesco significativamente fil.artes (22). En pocas

palabras, esta familia se caracteriza por ser: 

a) una institución sociojurÍdica (matrimonio). 

b) propiciadora de una relación sexual legítima y -

permanente. 

c) portadora de un conjunto de normas que regulan -

la relaci6n entre los padres y los hijos, normas 

que pueden ser jurídicas, religiosas y morales. 

d) un sistema de nomenclaturas que define el paren

tesco. 

e) un espacio en el que se regulan las act1vidades

econ6micas. 

f) proveedora de un lugar físico para vivir. 

La convivencia diaria y la dinámica familiar, permiten la 

actualización de las características anteriores; es decir, -

mediante· una multiplicidad de procesos sociales se crea y 

fortalece una interdependencia material y emotiva en la faJD! 
lia, ello da historicidad a esta Última (34). 

Es evidente o.ue a pesar de los diferentes estudios de la

evoluci 6n de la familia, el contínuo histórico de ella queda 

obscuro en muchos puntos, su g~nesis es incierta y las rela-



ciones que e stablece con otros c~bios 'ºo .. :üüen, no siempre

están dilucidadasf 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 que las sociedades humanas pueden adoptar formas -

diferentes según sea su estructura soq.¡j.al, econ6mica, polít! 

ca, religiosa y cultural; tendremos que contar también con 

una variedad de tipos de familia. Ninguna sociedad de un 

cierto tamaño tiene un único tipo de familia, los diversos 

contextos existentes en la actualidad, cuentan igualmente 

con varias clases dominantes de ellas si las clasificrunos e~ 

mariamente según lo capitalista-industrial, eocialieta-indus 

trial y tercermundista (19). 

Pero enfoquémonos ahora a saber mediante conceptos y ca-

racterizaciones, qu~ es una familia y cuántos tipos puede h~ 

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 específico. 



CONCEPTOS Y TIPOS DE FAMILIA. 

Existen diversas definiciones de familia según la perspec 

tiva desde la que se estudie, estas conceptualizaciones le a 
' -

tribuyen características específicas aela familia que no to-

man en cuenta el tipo al que pertenece por no ser necesario

de m2nera inmediata, he aquí algunas de las definiciones que 

nos permitirán saber qu6 es Qna familia. 

1.- La familia ea el elemento activo que evoluciona 

con el desarrollo de la sociedad (10). 

2.- La familia es un sistema vivo de tipo abierto -

inte:""comunicado con un sistema biológico, psic.2, 

lógico y ecol6gico (12). 

3.- La familia es un grupo social natural donde loe 

miembros son afectados o influenciados por eetf 

mulos internos y externos que forman su expe- -

riencia; es tambi~n una unidad social donde de

be darse un desarrollo que difiere con loa dis

tintos parámetros culturales, pero que mantiene 

raíces universales. Es un sistema abierto en 

transformación (28). 

4.- La familia es la instituci6n más importante y -

por lo tanto la base estructural y unidad inte

gTal 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

cias, condiciones de vida y sentimientos (21). 

6.- La familia es parte de un contexto social am- -

plio, considerada. como el agehte mediador en la 

influencia del individuo, surgida de las unida

des sociales más amplias; es un pequeño sistema 

:.;ocial interdependiente compuesto de subsiste-

mas más pequeños, donde cualquier cosa que le -

pase a uno de los miembros de Ja familia, afec

ta a los subsistemas en los cuales toma parte y 

cualquier cosa que afecta a un subsistema se re 

fleja en el sistema como un todo (43). 

7.- La familia ee el ndoleo primario y fundamental

para promover la aatisfacci6n de las necesida-

des básicas del hombre y los hijos que deben en 

contrar respuesta a sus carencias para lograr -

un 6ptimo resultado en su proceso de crecimien

to o desarrollo; es también eminentemente una -

instituci6n biops!quica y social donde el hom~ 

bre debe encontrar loe medios más adecnadoa pa

ra alcanzar sus demandas (34). 

Estas definiciones compe.rten elementos ()Ue permiten ver a 

la familia como: 

a) la base estructural de ln sociedad. 

b) un sistema amplio con subsistemas que se interre 



lacionnn. 

e) un grupo primario institucionalizado • 

. d) el elemento social más importante que evoluciona 

con la sociedad • 

. e) un espacio que provee de experiencias e ideolo~ 

as al individuo, gracias a las influencias inte~ 

nas y externas. 

Lo importante es que cuando se habla de familia en cual,_. 

ct·li.er 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 más def! 

niciones de las definiciones anteriores. 

"La familia ea un conjunto de individuos unidos ge

neralmente por lazos sanguíneos o afectivos y que

viven juntos compartiendo normas, role~, sentimieg 

tos, ideas, obligaciones y formas de vida. Este 

grupo de individuos oemejentea, tambi~n constituye 

una parte de la sociedad en donde tiene una fun

ci6n específica que está dirigida al desarrollo¡ 

al igual que en la sociedad; la familia tambi~n 

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 respetuosa en la -

libertad de cada uno de sus miembros para lograr -

una integraci6n". 



Al princi¡•iO decíamos que estas definiciones momentánea-

mente no tomaban en cuenta al tipo de familia por no ser ne

cesario¡ pues bien, ahora queremos demostrarlo exponiendo 

los diversos tipos de ella que cualquiera que sea su caract! 

rizaci6n, veremos que no deja de ser "familia" y encajar con 

la parte esencial de las definicionep anteriores. 

f 

En M~xico, no existe un tipo único de familia que facili

te su estudio, ya que se clasifican en varias clases que re

ciben un nombre específico según sus características. 

1.- Familia urbana: ca.rece de autonomía y se apoya

. principalmente en relaciones personales; en la

satisfacci6n de la mayor parte de sus necesida

des, depende del mundo exterior (19). 

2.- Familia rural: puede subvenir por sí misma a 

una gran parte de sus necesidades y ello refue! 

za su cohesión interna gracias a los intereses

econ6micos comúnes (19). 

3.- Familia conflictiva: un grupo problemático de -

difícil integración y en constante crisis (37). 

4.- Familia nutridora: cuenta con los elementos id6 

neos para el bienestar fa.miliar, tales como la

comunicaci6n, el afecto, la integraci&n. (37). 

5.- Familia nuclear: formada por padre-madre-hijos, 

en donde puede ser facilitada la inteeración y-



el acercamiento gracias a que no hay terceras -

personas que vivan en la misma casa y que "ro~ 

ben" un poco de tiem~o y atenci6n a la familia

nuclear (35). 

6.- Familia extendida: constituiaa además por los -
e 

familiares de los c6nyuges; este tipo de grupo-

es útil cuando muere alguno de ellos, cuando se 

da el divorcio, el abandono, cuando hay madree

sol teras o cuando mueren ambos;. c6nyugea; en 

cualquiera de los caeos, los abuelos son idea-

les para tomar las riendas da la familia, gui~ 

dola y educándola contando con la experiencia -

que les dejó formar a sus hijos, lo cual garan

tiza ocasionalmente un mejor desarrollo de ese-

grupo (35). 

7.- Familia sintomática: se caracteriza por lo diff 

cil de su dinámica, puede carecer de uno de los 

cónyuges debido al abandono o divorcio de los -

padres, promoviendo un difícil desarrollo en 

los hijos que es acrecentado si la figura fal-

tante es la materna; sin embargo la falta de 

cualquiera de los padres provocará deeequili- -

brios en el desarrollo peicol6gico de loa hijos 
( 

(35). En este tipo de familias, se encuentran -

tambián aquellas que entre sus integrantes cue~ 
\ \( ' 

tan con padrastro, madrastra o hijastros cm~~ 

Evidentemente, las familias que tienen un miem

bro con alguna enfermedad cr6nicn, deficiencia-



mental o alguna "anormi:üüiad", fo:r·:r.an parte de

este grupo de las familias sintomáticas; es de

cir, aquellas que cuentan con un individuo que

presenta la sintomatología de la fa.mili a ( ~). \ ·. 

~ueremoe recalcar que este último.tipo de familias es el

que nos interesa estudi~.r en este tratbajo, ya que son de com 

plicada integraci6n y 'pensamos que necesitan ser analizadas

para lograr la "norroalizaci6n11 y facilitar el desarrollo de

sus funciones como componentes de una sociedad y de una cul

tura. 

Específicamente, estudiaremos a esas familias que tienen

un hijo con retardo en el desarrollo para poder dar alterna

tiv11s que permitan su integraci6n, tomando en cuenta al gru

po como una unidad o un sietema,-·p-u~ lo largo de nuestras 

lecture.s e investigaciones, ~&nlóiviíotado la necesidad de in

tervenci6n _profesional ··éñ ias familii;;.s sintomáticas, ya que

sus integrantes no saben -en muchos casos- qu6 hacer para e

vitar la disolttc-íon de su grupo y todos resultan afectados -

de aleu.na forma particular. Es aquí donde el psic6loF,:o puede 

actuar, conocer a la familia, identificar sus problemas esp! 

cíficos, identificar los recursos humanos y materiales de 

los que se dispone y crear formas adecuadas de intervenci6n

que logren la integraci6n familiar de esos grupos a pesar de 

sus "desventajas". 

Retomaremos el tema en el siguiente capítulo para conti-

nuar ahora con la descripci6n de diferentes tipos de familia 



Kb'ning (19) expone cuatro tipos básicos de familias en 

cuanto a la responsabilidad de atender en todos loe sentidos 

a los hijos; es decir, co.da familia independientemente de su 

estructura (nuclear, extendida, conflictiva, nutridora, urb~ 

na, rural o sintomD'.tica), tiene una dinámica para el cuidado 

de los hijos: 

a) parental: cuando ambos progenitores se encargar.

de la crianza de los hijos. 

b) paternal: cuando el padre se encarga de loe hi--

jos. 

e) maternal: cuando la madre se encarga de la crian 

za de los hijos. 

d) filial: cuando la prole se sustent& por sí misma 

tras una preparaci6n más o menos largn por parte 

de uno o de ambos progenitores; sin embargo es -

imposible un auto-sustento totalmente aut6nomo 

de la prole sin la colaboraci6n 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 crianza de los hijos un trabajo conjll!: 

to, para ilustrarlo, expondremos el ciclo familiar y aprecia 

re~os la necesidad del trabajo de equipo para la trayectoria 

del grupo • 

.. 



CICLO VITAL Y PUNCIONES DE LA F'AMIHA. 

Se habla de 1m ciclo vi tal que no es más que una serie de 

etapas o fases por las que pasan la gran mayoría de las fami 

lias; este ciclo nos indica los momentos difíciles pero nor

males por los que atraviesa este grupo. A continuación expl! 

caremos con brevedad cada fase para lograr comprender el ci

clo. 

I.- Pase de desprendimiento: caracterizada porque uno de

los miembros de la familia está en la búsqueda de su pareja

mari tal, no importándole la opinión que sus padres tengan de 

ella (12). En este. etapa pre-nupcial, el individuo debe po-

seer una madurez física (estar biológicamente dotado para t! 

ner la posibilidad de procrear y tener una vida sexual acti

va entre otras cosas), psicológica ( aceptación para romper

con las cadenas emocionales de su familia de origen e ini- -

ciar una nueva vida) y social (independencia econ6mica y pr~ 

paración) que le capaciten para formar una familia estable.

Debe buscar la afinidad en su pareja con respecto a los ide~ 

les, la -rreparaci6n profesional, la forma de vida y loe con

ceptos -entre otras cosas- ésto le permitirá iniciarse con -

más elementos que lo llevarán a un mejor desarrollo como 

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

II.- Fase de encuentro: caracterizada ~orque se contrae -

matrimonio y por lo tanto se inicia una nueva forma de vida

al tener que compartir el espa.cio, los sentimientos, los 

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



es con:oidn'· . ~ . : .. :r;mo determirwnc •· , f ?l. t · t· ; ' ~ ')l ~xi.to o fracaso 

en la adaptación de la vid1:1. marital, depende el buen crecí-

miento como familia. es ideal que exista en el matrimonic

una compenetración en lo afectivo, lo laboral, lo familia.r,

lo sexual y lo social, pues ello forma parte de los cimien-

tos de una familia que deben ser s6lid~s para promover la in 

tegraci6n a olla de los futuros descenilientes (34). 

III.- Pase de los hijos: caracterizada por la presencia -

de los hijos en la familia, obviamente provocando un creci

miento de esta última y W1a necesidad de ajuste por pe.rte de 

los padres a su nueva situación (12). Los padres deben edu-

car, atender y querer a sus hijos, ya aue ello les hará más

exi toso ol desarrollo de la familia y el de sus descendien-

tes al mantener un equilibrio psicológico que sus padres les 

brindarán (34). 

IV.- Fa se de la adolescencia de los hijos: caracterizada.

por los constantes desequilibrios de la familia al experime!! 

tar l os c ~ :nbios de los hij os adolescentes • .&npieza. a darse -

la bdsqueda de la pareja marital en los hijos y por lo tanto 

los conflictos entre lo s padre s y éstos por la inconformidad 

o rechazo de l H pareja elegida o simplemente por la resiste!! 

cia de "perder" a W10 de los hijos {12). 

V.- Fase del reencuentro: caracterizada por la aceptación 

de nueras y yernos, la llegRc'.a de los nietos, la muerte de -

ge1.teraciones pasadas, los problemas de los hijos que inician 

una nueva faMilia y el volver a formar W1a pareja. madura que 

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



VI.- Fase de la vejez: caracterizada por el abandono rel~ 

tivo de los hijos a los padres, debido a las ocupaciones pa

ra llevar una f~lia y atender sus demandas (12); loe pa- -

dres pasan a formar parte de un segundo plano en el que ten

drán un papel pasivo con sus hijos y experimentaren quizas -

una soledad contínua que 

r~resentará la muerte narH 

tro, dando fin a un ciclo 

los hará ser aislados, entonces se
t alguno de ellos y luego para el o-

inevi table de la vida (19). 

Como vemos, todas estas fa.ses son difíciles de enfrentar

por lo desconocido para quien las va a vivir; no obstante, a 

lo largo de cada una se dan episodios conflictivos que tie~

nen que ver con las reglas y roles que hacen a la dinámica -

familiar. 

Ahora, antes de ahondar en la dinámica familiar, veremos

cuáles deberían ser las funciones de lri familie. que minimi-

zen h.t>' crisis necesa.rias del ciclo vi tal y las que se dan a 

lo largo de las fases. 

-· --r+ 
~os funciones de la familia pueden ser biol6gicaa, psico-

16gicas y sociales; las biol6gicas son el nacer, crecer, re

producirse y morir, las psicol6gicas son el proveer a los i~ 

tegrantes de estabilidad emocional para brindarles un desa-

rrollo psicosocial 6ptimo a partir de una socializaci6n cua-

1~ tativarnente buena, y las sociales son proveer al individuo 

de elementos que le permitan enfrentarse a la sociedad a pe

sar de los convencionalislliOs determinados por los derechos,

normas y limitantes sociales. 1 
~/ 

1 I 



Para todos, la familia debe tener funciones específicas -

qué cumplir tanto biol6gicas como psicosociales; la gran ma

yoría concuerda con que debe procrear hijos felices y sanos, 

útil es para sí mismos y para la sociedad, independientes (3~ 

Otros coinciden en decir que la familia debe dar una pro

tecci 6n ~eicosocial a sus miembros alí como una acomodaci6n

Y transmiei6n 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 más pensarán que la familia deben procrear y edu

car a la prole; esta educaci6n deberá encaminarse en base a

la ideología dominante del contexto y el momento hist6rico -

de éste; los padres en representaci6n de la sociedad de cla

ses, emprenden simultáneamente dos tareas: la humanizaci6n 

del niño y su socialización clasista (5) (19). 

En realidad todas las funciones que hemos mencionado, son 

acertada e y compartidas por nosotros; sin embargo, podemos 

nombrar\icinco factores que incluyen perfectamente a todas 

las fu_~cionee señaladas: 

l.- Afecto: que es necesario para mantener buenas -

relaciones con todos los miembros de la familia 

lo que permite sentir un ambiente armonioso que 

ayuda a cada integrante a lograr un mayor acer

cami ento con los demás y por lo tanto integra--



ci6n familiar. 

2.- Protecci6n: que ea necesaria para crear en cada 

miembro tranquilidad emocional y apoyo, permi--

tiendo que el bienestar de cada uno, sea eusten 

tado por el núcleo familiar y alimentado para -

mantenerlo. t' 

3.- Mantenimiento: necesario para subsistir econ6mi 

camente y cubrir requisitos de casa, vestido, ~ 

limentaci6n y educaci6n acad~mica. 

4.- Desarrollo: necesario para la superaci6n de ca

da uno de los miembros, la superaci6n como fa.Iaj. 

lia y como parte de una sociedad (34). 

5._- E<lucaci6n: que se inicia desde que nacen los 

hijos,obedeciendo a los principios morales de 

Jos padres, al momento histórico y a las normas 

sociales y culturales del lugar (34). 

Las funciones mencionadas, pueden no ser tan difíciles de 

cumplir si se sabe c6mo aprovechar los elementos de la fami

lia de los cuales se disponen: 

La familia cuenta con elementos como el tiempo, esracio,

equipo y personal p2ra lograr una ingeniería familiar t::.deCU.f! 

da y aunque cada una vive en un ambiente diferente, posee 

sus propias normas familiares,. un sistema de comunicaci6n y

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



vers2.s situaci0ües (21). 

Veamos a continuaci6n a qué nos referimos al hablar de 

lfoto, para poder comprenderlo con más claridad. 



ESTRUCTURA Y DIN.AMIGA DE LAS FAMILIAS MEXICANAS. 

Para loe;rar una buena exposici6n del último apartado del

capítulo 1, retomaremos informaci6n anterior que nos facili

tará Ja explicaci6n y esclarecerá posibles confusiones. 

In.uevendientemente de la definici6n que adoptemos de fam_! 

lia, podemos darnos cuenta de que en nuestro país existen t~ 

dos los tipos de ella cue mencionamos con anterioridad: nu-

clear, extendida, nutridora, conflictiva, urbana, rural y 

sintomática. La familia urbana es con mayor frecuencia nu

clear y la rural es generalmente extendida, aunque esto no 

es lllla regla inmutable; sin embargo ambas pueden ser confli~ 

tivas, nutridoras o sintomáticas, no importando el nivel so-
'· 

cüJl y cultural, ya que la familia por naturaleza es un esp!! 

cio im~redecible que debe cambiar y para lograrlo requiere -

desequilibrar su dinámica en busca de lo nuevo y de la esta

bilidad o nivelaci6n que este nuevo cambio traerá consigo; -

si la familia es conflictivG., obviamente las crisis son más

frecuentes pero dudamos que lleven a un cambio positivo, ya.

que pensamos que crearán un círculo vicioso de difícil sali

da; si la familia. es sintomática, el proceso de adaptaci6n a 

las nuevós etapas, probablemente tenga un mayor grado de di

ficultad que el de una familia nutridora. 

A continuaci6n explic~~.rer~:os la dinámica que .se observa 

con mayor frecuencia en cada tipo de familia mexicana. Es im 

i;ortante recalcar que no en todos los casos esta exyilicaci6n 

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



hace ser. 

-Las familias rurales mexicenas son potencialmente dife-

rentes a las urbanas, pues su contexto es otro y por ello 

son más autosuficientes. En estos grupos, todos los miembros 

tienen un trabajo y de su realizaci6n. depende su superviven

cia, por lo tanto, cada uno adquiere'01 sentimiento de la 

responsabilidad desde muy temprana edad. 

El padre es visto aún como el jefe de la casa oon ciertos 

~:ivilegios; su trabajo es proveer a su familia de alimento, 

educaci6n y vestido; para lograrlo, ~l mismo crea sus fuen-

tes de trabajo y enseña a su familia a hacerlo tambi~n. 

La madre se dedica a atender a sus hijos y marido en lo a 

limenticio, en mantener el vestuario listo y ayudar a su es

poso en sus trabajos de siembra y cosecha er.tre otros más; -

debe estar siempre dispuesta para él (36). 

Los hijos tienen también la obligaci6n de colaborar en la 

supervivencia de la familia y lo hace a través de ventas de

sus cosechas o de otros elementos o actividades que ellos 

~ismos crean. Los mayores se encargan de cuidar a los meno-

res y si además asisten a la escuela, 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 comunicaci6n entre padres e hijos, ya -

que el trabajo es absorbente y no parecen quedar ganas de 

conversar.¡La madre es quien sí mantiene un mayor acercamieB 

to con los hijos debido a su estancia en la casa;' sin embar

go es también un poco escasa.f La familia rural tiene ideas -
e, 

más a.rra.igadas sobre la religi6n, el respeto y obediencia e.-

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



-Le famil~ G. urba11 2. es di ven;<:.. r or 2u contexto, puede ser

de ~m ~odo u otro, no puede decirse que tenea X número de c~ 

racterísticas que la determinan y que todos los ~ue viven en 

las urbes sean portadores de esas particularid~des; son cam

biantes e impredecibles en ocasiones y su nivel socio-econ6-

mico las determina muchas veces y hace su dinámica (36). 

A diferencia de las rurales,/s~n m~ dependientes de la 

sociedad para vivir, pues trabajan para alguien que les da 

para comer, vestirse y tener una casa. Los que tienen emple~ 

dos y "poder", aparentemente no necesitan trabajarle a "na-
die" p3ra ganar dinero; no obstante, tambi~n dependen direc

tamente de sus trabajadores, pues de no ser por ellos, no 

tendrían una cae, una alimentaci6n diaria, ropa y lujos; es

tas familias están inmersas en un sistema consumistaj(36). 
-· ' 

-Las familias nucleares nutridorae,, generalmente cuentan

con una din~mica que fortalece las nuevas relacionas entre -

sus i.ntegrantes y empuja al buen desarrollo del grupo. Segu

ramente cr t.án bien este.blecidas las reglas familiares y los

roles que 1;ambién son flexibles y adecuados a la edad de ca

da miembro, al contexto social y a la cultura; existe una 

constante comunicaci6n y armonía (37). 

Rl rol que juega el padre en este tipo de familia es el -

de sostén econ6mico principal, guía de los hijos y proveedor 

de protecció a todos los miembros. 

El papel de la madre es en algunos caeos el de sostén eco 

nómico secundario, proveedora de atención alimentaria a esp~ 

so e hijos, mantenedora del orden en el hogar en cuanto a la 

ropa de los otros miembros, al arreglo o decoración de la e~ 

aa, etc¡ tiende a convivir más tiempo con los hijos y por lo 



tanto a participar más en la vida de ellos; es la compaf'iera

del marido en todos los aspectos: afectivo, sexual, eocial,

la-boral en un sentido directo o indirecto, etc. 

El hijo mayor, generalmente es el protector de eue herma

nos menores, el ejemplo a seguir, el ~omprometido a colabo

rar con sus padres en los quehaceres yeproyectos que est6n 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 tener una actividad dom6stica y obedecer -

las de:11andas que los padres les hacen para después tener de

recho a gozar de diversiones o eventos deseables para ellos

mismos ( 3 5 ) • 

-En el caso de ser ásta una familia nuclear conflictiva,

puede decirse en principio que no existe una organizaci6n P! 

ra que el grupo funcione y es posible que se deba a que las

reglas y roles sean inadecuados, disfuncionales. Evidentemeg 

te sus miembros no tienen una identidad al interno de la fa

milia y por lo tanto no puede haber una integraci6n (36). 

-Las familias extendidas suelen ser conflictivas por la -; 

constante convivencia con familiares de los c6nyuges; sin e~ 

bargo, ésto no es así en todos los casos, pues también exis

ten familias extendidas que aunque presentan problemas, no -

son totalmente conflictivas. En este tipo de grupos, con fr~ 

cuencia se observa que todos los miembros productivos de 61, 

ayudan econ6micamente al mantenimiento de la casa y al de la 

familü, en cu.es \.iones alimenticias, ye que en cuanto al ves

tido y educaci6n acad~mica, los gastos son W1 poco más indi-



vidue.li zados; es decir, no todos están obligados a veatir a

sus sobrinos o cuñados o suegros, pues es el padre, la madre 

o un hermano mayor y l!Ue trabaje, t!Uien se encargará del ve_!? 

tido de sus hijos o herm::mos menores. 

Generalmente no puede haber independencia para actuar en

una familia nuclear que deja de serlo' por vivir con más indi 
e 

viO.uos relativamente ajenos a su grupo, siempre tendrnn c;ue-

tomar en consideraci6n las opiniones y deseos de los demás -

aunque se contrapongan con los propios. 

La posible ventaja de vivir en una familia extendida, es-

13 relaci6n de los hijos con más gente, pues el hecho de que 

vivan con otros familiares además de con sus padres y herma

nos, les permite considerar no dos "autorida.des" (padre y ~ 

dre) sino más ailll (24); podrán además experimentar diferen-

tes posiciones ante sus familiares y ampliar su mundo socie.l 

(35 ). 

-Las familias sintomáticas pueden tener tantas formas de

vida como familias existan en un país, su característica 

principal es no ser una familia "normal" (de padre-madre-hi

jos, todos "normales") y eso los hace crear una forma de vi

da según sus recursos humanos y materiales, y de acuerdo a -

cus experiencias e ideolog:(as (19). Son familias excepciona

les por no ser como el prototipo ideal de las de la sociedad 

"una familia nuclear nutridora". 

En ocasionef uno de los c6nyuges debe hacer un doble pa-

papel: padre-madre cunndo se trate. de divorcio, abandono o 

enfermedad cr6nic~ de la pareja, y eso le resta tiempo de 

convivencia a ese ~ue hace el doblo napel, que puede pasarse 

con los hijos. Debe entonces cumplir las funciones de manten 



ci6n econ~mica, educación, protección, desarrollo y afecto,

este último factor se comparte cuando el otro miembro de la.

pareja padece alguna enfermedad, pues generalmente es una de 

las pocas cosas que puede hacer.- ~Los hijos deben asumir res

ponsabilidades que vayan encaminadas a la colaboraci6n de 

los ~uehaceres domésticos, al cuidado. entre ellos y a la es

cuela. Son niños que con frecuencia presentan algÚn tipo de

problcma psicológico ·que norlllG.lmente se manifiesta en el 

desempeño académico o en la relaci6n con loe demás; no obs-

tante, hay niños que superan todas estas posibles problemát! 

ces debido a que su padre -que es madre a la vez o viceversa 

- ha actuado a satisfacción de los hijos. 

Lo anterior sucede en el mejor de los casos cuando hay r_2 

glas y roles determinados, además de comunicación (38). Cuan 
do no existen estos elementos, entonces hay una constante 

crisis que porjudica a cada miembro de la familia y lo ori-

lla a responder impredeciblemente • 

. Cuando se tre.ta de un grupo en el que hay un miembro "a-

normal" que puede ser retardado, enfermo crónico, drogadict~ 

alcoh6lico, infractor, neur6tico, etc; la dinámica familiar

es difícil y el estado emocionaJ. de cada integrante es ines

table. Ccn frecuencia se llega a la. desintecraci6n familiar

º a constantes conflictos irresolubles en apariencia; en oc~ 

siones se da el divorcio o el abandono por parte de uno de -

los c6nyuges, otras veces alguno de los hijos p varios de e-

1..los, buscan la primera oportunid2.d pnre. irse de su casa y -

lo hacen buscando trabajo lejos de su ciudad, casiÚldoee o vi 

viendo con alguien; algunos más eimnlemente evitan permane-

cer el mayor tiempo del día al lado de su familia y se crean 

compromisos fuera. de casa. 



-/.r No exi s t ,; C: L estos grupcs 12. buen;.'. cocnmic~ ci6n, la orga-

nizaci6n de roles y reglas y mucho menes la armonía e inte-

gración familiar ideales. 

-;,· Hemos observado que cada tipo de familia tiene una posi-

ble dinámica que puede predecirse si tornamos en cuenta los -

elementos con los que cuenta y si se Cienen los más importB.!! 

tes es uosible lograr el desarrollo basado siempre en una i~ 

tegraci6n familiar (42). Dichos elementos son: comunicación, 

establecimiento de reglas, establecimiento de roles, flexibi 

lidad en reg~is y roles, renovaci6n 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 continuaci6n expondremos lo anterior con mayor profund1 

dad. 



C A P I T U L O 2 



BL SUJETO RETARDADO 

BN LA FAMILIA. 

• 
Como decíamos al final de capítulo anterior, profundizar.! 

moa en el tema de las familias eintomátlcae para conocer la.
e 

situaci6n peicoeocial de ellas. 

En este capítulo se tiene la clara finalidad de exponer 

la problemática familiar que 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 moe importan más de

las de tipo sintomático. 

Para lograr entender la problemática, trataremos de hacer 

una explicaci6n oronol6gica a partir del momento en que se -

identifican conductas que hacen pensar en un posible retardo 

del hijo, lo que indiscutiblemente -según los padres- es di

recta o indirectamente la "causa" de conflictos emocionales

de ellos y sus hijos, y que conflictúan el desarrollo de la

familia como tal. Es muy importante recalcar que no eiempre

sucede como lo expondremos aquí, pues esta situaci6n es cam

biante. 

Debemos recordar que las familias que tienen un hijo con

retardo, pertenecen al tipo de las llamadas sintomáticas y -

por consiguiente de complicada integraci6n. 

Esperamos que despuáa de hacer este análisis, podamos ser 

capaces de dar sugerencias prácticas a estas familias para -



que logren integrarse 1 desarrollarse como lo que son, e.l i

gual oue para que cada uno de sue miembros, lo hagan como in 

dividuos útiles a sí mismos y "necesariamente" a la sociedad 

CUANDO EL DIAGNOSTICO INDICA RET.\TIDO EN EL DESARROLLO. 

Cuando se planea un hijo, nunca se piensa en la posibili

dad de que nazca con una deficiencia fisiológica, los padres 

se preocupan por pensar en si seré varón o niña y qué nombre 

y color de ropa le pondrán."Pensar en la posibilidad de te-

ner un beb6 enfermo o retrasado m~ntal, está casi prohibido, 

no se debe ni siquiera imaginar (11). 

No se sabe con exactitud cuáles son las causas del retar

do en el desarrollo, ro~ lo que no se puede hablar de una 

forma precisa de evitar ese desorden durante el embarazo, a

través del parto o a lo largo del crecimiento.· 

Aunque se ha dicho 'lue un desorden org6iico (lesión) pue

de srr el causante del retardo en un hijo (41) y que los in

convenientes en lae etapas pre, peri y post-natales (infec-

ciones, intoxicaciones, complicaciones, traumas, etc. }\"'pue-

den ser t~~bién provoc~doras de una deficiencia men~al (17); 

no se sabe a ciencia ciert~ qué puede crear a su vez a estos 

de~ordenes, ~e ahí que nazca el sentimiento ue i~potencia en 

los padres de estos r.iños. 

Sin emba~go, une de los factores posibles que. puede ser -

-33-
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controlado• es el ambiente; es decir, evitar la inadecuada -

interacci6n de factores orgánicos 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 que podemos enriquecer y descartar entonces co 

mo causantes del "dafio" del individuo. 

e 

Al nacer el bebá, casi siempre luce sano y "normal", su 

cuerpo está completo y sin deformidad en la mayoría de los -

casos, sus sentidos parecen intactos y funcionan, sus condu~ 

tas de succi6n no parecen afectadas (11); es un bebé común -

en cuanto a su salud y por ello sus padres se sienten satis

fechos, orgullosos y felices (25), inclusive ya hacen planes 

para el futuro del pequeño: le buscan un nombre, se imaginan 

cuál será su profesi6n, c6mo será en tamaño y físico, el to

no de ~u voz, el parecido con alguien, etc. 

Todo va bien hasta que a través de su crecimiento van de~ 

cubriendo que es torpe para sentarse o voltearse, hasta que

al compararlo con otros nifios de su edad y contexto, lo mi-

ran menos activo, más 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

servado en su hijo, pero de antemano ya hay una relativa pr~ 

paraci6n paro conocer el verdadero diagn6stico y por lo ten

to el impacto de la noticia no será tan sorpresivo y severo

como en los casos de otros desórdenes visibles a primera vi§ 

ta, como deformidad o síndrome de Down. 

Para lograr un buen diagn6stico, es ideal -pero quizas di 



fícil de promover- la constante obeervaci6n de la conducta -

del niño por parte de los médicos, el psic6logo y los padres 

del niho, pudiéndose además detenninar las posibles causas -

del desorden con la ayuda de estudios y análisis profundos 

de ellos (2 ). 

t' 
·'.( Mientras se prepara el diagn6stico, los padres van exper,! 

mentando sensaciones diversas pensando en la posibilidad de

que su hijo resulte ser retardado y antes de conocer los re

sults.dos, se van creando conflictos internos que afectan su

armonÍL familiar. ' 

Posiblemente piensen en la actitud que los demás tomará.n

ante au hijo y ante ellos como familia, al saber que hay un

retrasado mental en ella o es probable que 'también piensen -

en buscar l~ manera de ayudar a su hijo a ser visto como 

"normal"; en realidad son tantas, diver:::.as e inesperadas las 

actitudes de los padres al oonfirI!l2.r que su peQuefio es retar 

dado, que por tal raz6n las enumeraremos más adelante. 

Los profesionales en el caso, explican a loa padres que 

un retardado puede presentar problemas de aprendizaje, de 

lenguaje, corporales, de movimiento, eto. (40); generalment, 

les es difícil adaptarse a su medio (41) (44) y presenta un

desarrollo intelectual significativamente menor o deficiente 

al que corresponde n su edad o contexto (2) (17). Les expli

ccn que no todos los retardados son iguales ni tienen las 

mismas posibilidades de desarrollo, ya que 6ste depende del

r:rado o tipo de retardo del sujeto, el cual puede identifi-

carse a base de pruebas, observaciones y ejercicios que de--

2 ~
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terminan el coeficiente intelectual (CI) entre otros aspec-

tos,}1 poJ.· 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 útiles a nivel laboral y so- -

cial mediante una educación especial (9). Los sujetos que p~ 

seen un CI entre 45 y 65, tienen un ~etardo medio o moderado 

y la oportunidad de ser educados espGcialmente para lograr -

comportarse aceptables en la sociedad (17). Aquellos que ti~ 

nen un CI entre 25 y 45, poseen un retardo severo y la posi

bilidad de ser entrenados para adquirir repertorios básicoe

de auto-cuidado en so1o algunos casos (9). Finalmente, loe -

que tienen un CI menor de 25, son retardados profundos depe~ 

dientes en su totalidad sin esperanza de desarrollo acepta-

ble para adaptarse a su contexto (9). 

Batos son datos proporoionados por las diferentes asocia

ciones dedicadas a los deficientes mentales: Asociac16n Psi

quiátrica .Mexicana, Organización Mundial de la Salud, Asocia 

ción Americana para la Deficiencia Mental y el Centro de Edu 

caci6n Especial y Rehabilitación; dichos centros deben ser 

conocidos por los m~dicos, psicólogos y psiquiatras que se -

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

Volviendo con la cronología de este trabajo, se observa -

que cu.ando el diagnóstico está listo, analizado y revisado,

se procede a hablar con los padres y exponerles de manera 

clara el caso real de su hijo, su tipo de retardo, sus posi

bilidades de desarrollo, sus limitaciones y se dan sugeren-

cias del seguimiento de un tratamiento rehabilitatorio de e

ducaci6n especial, para que el niho reciba el trato adecuado 



y logren contrarrestar un poco sus problemas que como defi-

ciente mental enfrenta. 

Se les sugiere también la documentaci6n individual por 

tudos los medios, de manera que ellos tengan una ayuda orien 

tada que a la vez lo sea para su hijo.' 

". 
A pesar de que 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 6isponibilidad profesional para tratar el ca 

so, ellos no parecen consolados al saberlo, pues creen que -

un retardado es ya un enfermo, un problema, una carga o un -

castigo de Dios (11). 

Con frecuencia surgen reacciones de severas crisis en los 

padres, que los inutilizan y encierran en un círculo vicioso 

de pensar y pensar sin lo-grar más que renegar de su presen

te, no llegando a nada claro y útil.'(11). 

Veamos ~hora con mayor es~ecificidad, las posibles actit~ 

des de los padres cuando les han afirmado que tienen un hijo 

retardado. 

') '": .... __ ""f" 
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ACTITUDES PATERNAS ANTE LA SEGURIDAD DEL RETARDO IN UN HIJO. 

!Aunque aparentemente los padres del retardado ya e~~onían 
que su hijo podría tener alguna deficiencia y por consiguie~ 

· ~ 1 

te se - est~l;a de alguna manera preparad6;para recibir tal no
t' 

ticia, el impacto no deja de ser severo y de efectos muy di-

versos_ (17). 

Dichos efectos se dan casi siempre independientemente del 

tipo cie retardo del sujeto; es decir, si el grado ea leve, -

los padres sufren casi igual o,ue si les hubieran dicho que 

es moderado, severo o profundo, ya que de momento no toman -

en cuenta eso, solo el hecho de que sea deficiente mental un 

descendiente de ellos al que esperl:'.ban sano y "norma:::_)~ 
Esto reafirma la aseveraci6n que Telford y Sawrey (43) hacen 

acerca de que los retardados pueden ser vistos como un grupo 

homogéneo independientemente de su tipo y características e~ 

pecíficas. 

.· , 
Cuando 'se tienen un hijo incapr.!ci tado var6n, se piensa 

q•.:·:· e 1 pa.dre ve en ~l la confirmación de su propia nulidad,

ambos padres viven una situe,ci6n dramlÍtica por~ue el hijo 

simboliza lo que siempre lee faltó y al llegar lo hizo con -

un defecto (retardo en el desarrollo). 

Si por el contrario, se tiene una hija retardada, genera1 
' mente SE! dice que la madre no busca. su curaci6n, pues es el-

·:12dre (_llien tomr1 el asunto en su~· roanos, ya c;ue la primera -

cree est r;r más devasto.da que el padre por la angustia e in--



conscientemente necesite. aue esta parte enferma de sí misma;·: 

permanezca así y a la vista de todos (25 ). · 

\ Cu<Jlldo el hijo retrasado mental es el primogénito,: paree~. 
"----<o;" 

ser oue el efecto crítico es mayor que cuando ocupa cualquier 

otro lugar en la familia,(muchas veces'esto limita a la pare 
·. c."· -

ja por mucho tiempo, a una segunda procreación y en ocasio--

nes nunca hay otro embarazo. Si el hijo retardado llega des

pués de que ya se han tenido uno o más descendientes "norma

les", es muy común que no vuelvan a tener más hijosJ quedan

do el 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, m2 

derado, severo o profwido, primogénito o no, únicamente tome 

mos en cuenta que existe en la familia y que ello les hace -

vivir una situaci6n desconocida y difícil. 

[pesgraciadamente -oomo ya dejábamos entrever- no estamos

preparados para aceptar y vivir con un hijo retardado propoE 

cionándole lo necesario para que pueda desarrollarse hasta 

donde sus posibilidades lo permitan, pues muchas veces, ni 

siquiera somos capaces de dar a un hijo "normal" lo que nece 

si tu pan. crecer física, psicol6gica y socialmente bieñ.¡ 
... ~ 

Pensemos ahora cue si el hecho de procrear causa un carn-

bio brusco en la dinámica familiar, el traer al mundo un hi

jo retardado, agranda la crisis y la alarga. 

Los padres de sujetos retardados, ~ansiosos con un pr2 

\ 



fundo sentid: -:1 e: culpa, tan c>LHortos en compadecerse a sí 

mismos, que no pueden criar al niíio adecuadamente~: 

Prácticamente:t()dOs los padres reaccionan con una coruno-

ci6n y tristeza profundas a la noticia de que su hijo es un

deficiente mental y eso tiene tres razones importantes: 

t' 

1.- Una crisis de lo inesperado: tener un hijo defi 

ciente mental sin haberlo esperado así. 

2.- Una de los valores personales: perderse y con-

fundirse entre las ideas y valores que aparent! 

mente eran firmes. 

3.- Una de la realidad: al ver la permanente presea 

cio de un retardado dependiente de todos (17). 

·Algunas otras de las pautas de reacci6n paternas más comú 

nes ante la llegE>.da de un hijo rete.rdado en la familia, f son

las que Telford y Sawrey (43) exponen también en sus traba-
. r)> 

jos: 

a)¡ puede1, afrontar en forma realista el problema, -
' \.-
tomando una actitud positiva que vaya dirigida a 

la·rehabil1taci6n y educaci6n especial de su hi

j~sin que ~ato quiera decir que sean fríos en

sentimientos por no derrumbarse ante su situa- -

ci6n, cegándose y pensando solo en su "desgracia~ 

b) puede negar la realidad del defecto y hacer 

creer que su hijo está bien, que no requiere de

una educaci6n especial y que es tan "!'lorma.l" co-



mo ellos; sin embargo están limitando en princi

pio el desarrollo de su hijo porque aegdn ellos

no requiere una educación especializada. 

e) puede haber auto-compasión de los padres, lo que 

únicamente llevaría a mantener un círculo vioio-
' 

so de consideraciones in~tilee p inecesarias que 

ocupen todo su tiempo y se olviden del retardado. 

d) ambivalencia hacia el nifio o rechazo del mismo,

cosa que provocará inevitablemente un desequili

brio emocional que limitará doblemente al retar

dado en su posterior desarrollo como ser humano. 

e) una proyección de la dificultad como causa del -

problema que llevaría a conceptualiza,r -~_l_!_e_tar

do como causa directa de todo conflicto, aunque

en realidad el que lo "padezca" no tenga nada 

que ver en lo sucedido. 

f) pueden darse sentimientos de culpa, verg('ienza o

depresi6n, creando en el núcleo familiar un ain-

biente inestable e inapropiado para vivir, pues

no se está pensando en afrontar el "problema", -

sino más bien en las consecuencias emocionales 

personales que ha traido. 

g) pueden darse también pautas de dependencia mutua 

cue son peligrosas porque hacen del retardado un 

st-jeto más "inútil" de lo que parece, no permi--



tienc:o yLJ ponga en prácticG le :;'.H: 

der dur~nte su desarrollo-.!_"] 

"'' :;.;\. \.. . 

¡ '-\1!, 
l_ 

,,~l 

Cuando la madre del retardado ha tenidp u..~a infancia difí 

cil por la relaci6n que con sus padres llev6 de nü.a, prese_!! 

tará conflictos neur6ticos; pero si l~ relación con sus pa-

dres fué estable y felíz, su hijo retl!rdado va a encontrar -

un lugar definido en la familia (40). 

:~os hermanos del niño mentalmente incapacitado, frecuent~ -

mente toman la misma actitud que los padres adopten ante el

hijo retardado, puede ser positiva o negativa; es decir, en

el caso de los padres que rechazan a su hijo por su "defectd' 

sus demás hijos harán lo mismo solo por una normal imitaci6~ 

aunque en realidad no tienen un2. raz6n clara para hacerlo 

por no tener a alguien que los oriente en el trato con el re 

tardado (43);) 

'Los hermanos del deficiente mental, también se revelan B.!! 

te la idee de tener que cuió.ar del hermano "anormal1 que oc u 

pa el lugar del menor, L1-º cual l.os limita para poder re ali--

zar otra:::; actividadesrsólos o con :;;us al!ligos; se suscitan 
! 

pleitos por tener que compartir juguetes u objetos con el 

hermano que tal vez no sepa usarlos y por lo tanto los des-

truya; l t._:! oca.siones sienten verg(íenza ror tener como miembro 

de su familia a alguien así y evitan pasear al retardado o -

invitar amigos a su casa'porque temen a la posible burla, al 

morbo o al rechazo no solo hacia el retardado, sino también

ª la familia en eener81 (17). 



Por lo anterior, el sujeto ret~rdado puede ocupar perma~ 

nentemente el puesto del hijo Menor, independientemente del

lugar real que ocupo en la familia, pues no desarrolla la 

autonomía c;ue "caracteriza" a los adultos porque generalmen

te siempre estarán atrás de sus padres y hermanos en lo int_! 

lectuel y ocasionalmente en lo físico· (43). 

" 
! Cuando existe el exceso de cuidados y atenciones al defi

ciente mental, ee afecta el estado emocional de los demás 

miembros de la familia y se hace más inúti~j -como ya lo dec.! 

amos- al hijo inc2pac:!. tado, en lae;~.r de ayudarlo. Con fre- -

cuencia los deficientes mentales son evitados por los demás, 

ignorados por la comunidad, mal ubicados en la escuela y re

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

formnci6n profesional en cuanto a la común situaci6n del re-

t[:.rdado. 

--:.,,. Lo que es este sujeto y lo que ha.ce, afecta a todos loe 

miembros de la familia, y le. conducta de ella afecta a la 

del niüo; casi no se toma en cuenta el hecho de que buena 

parte de la dinámica fe.miliar, no se afecta directamente por 

causa del retardado, pues algunas familias lop,ran una adapt~ 

ci6n positiva a todas las circunstanci~s· obviamente hay ca

sos donde sucede todo lo contrario (17). Por ello, \? .<? pode-

mos hechar tode. la culpa al retardado de la prevaleciente 

desintegru.ci6n familiar -en caso de haberla- ya que el hecho 

de que ic.ea un factor muy importante en el descontrol fami- -

liar, no quiere decir que ~l provo~ue premeditadamente los 

conflictos familiareri~ es solamente el chivo emisario de ese 

[.:ru!,O ( 22) • 



Los prcbl21:.as emocional es de un .Je:i.'icif:r.tf· rr.ental, se a-

proximen a los de la gente "normal", con l a única diferencia 

de que son intelectualmente menos dotados , .ara afrontarlos,

lo cual nos habla de la similitud entro "ret8.rdados" y "nor

n:ales" (43). 

Todo lo anterior nos remarca que 1a.na_entablemente gran p~ 

te de los padres de retardados, carecen de habilidades para

tratar a su hijo, de conocimiento general acerca de lo que -

es el deficiente mental y c6mo puede se·r tro.tado, pero sobre 

todo, de una total aceptaci6n del caso como propio y de una

actitud adecuada ante ello, que se agrava cuando se enfren-

tan a la sociedad) 

Veamos ahora la problem&tica social a la que se enfrentan 

las familias que tienen un hijo con deficiencias en el desa

rrollo, lo cual no va desligado de lo familiar ya que es un

contínuo. 

l "'f 



SITUACION SOCIAL DE LAS FAJ,;ILIAS CON UN HIJO RETARDADO. 

Y~ conocimos las más comúnes actitudes de los familiares

del ~eficiente mental y por lo tanto esperamos se tenga una

más amplia visi6n de su problemática familiar¡ estudiemos a

hora su situaci6n social común para cÓmpletar el análisis y

entonces reflexionar sobre ello. 

ha familia que tiene un sujeto retardado entre sus miem-

bros, no solo se enfrenta al desequilibrio de su dindmica y

al emocional de cada uno,_ también lo hace a la gente con la-

·quc tiene que convivir directa o indirectamente; con frecuen 

cia un deficiente llama la atención de los demás -en algunos 

cas os- por su apariencia y en la mayoría de ellos por su COB 

ducta, ésto, crea en sus familiares incomodidad, vergUenza o 

coraje que se manifiesta cas i siempre notablemente, dando 

pauta a una conflictiva y difícil relaci6n en la sociedad, 

culpando al retardado por ello (11}. j 

Cuando los padres deciden que ea momento de que su hijo -

tenga una actividad -en el mejor de los casos- lo inscriben

ª la escuela (de educaci6n es~ecial) para que reciba una en

señanza acad~mica y pueda desarrollar su intelecto en la me

dida de lo posible; ello le permitirá convivir con otros in

dividuos semejantes (socializarse), conocer otros ambientes, 

desligarse un poco de su ambiente familiar de todo el d!a y

aprender a usar sus facultades propia~~\ 

AfortW1adamente, contamos en M~xico con centros educati--



vos especial~ s, manejados por profesion~les capacitados pera 

enseñar 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 loe padres pretenden que su hijo defi 
• 1 -

ciente trabaje desempeñando algún ofic:y> o actividad adecua-

da y de esa manera hacer de él un individuo activo y produc

tivo; lo que no toman en consideraci6n, es el hecho de la 

fuerte dificultad para que el retardado sea aceptado y dese~ 

peñe wia labor, es entonces cuando sienten una vez más el re 

chazo de la sociedad hacie su hijo y por consiguiente hacia

sí mismos. Se dan cuenta de QUe si es aceptado en algún lu-

gar, será explotado y mal pagado, realizando una actividad -

manual y en su mayoría dom~stica (limpieza del lugar) o eim! 

lar, cosa que remarca la inutilidad laboral (a nivel intele~ 

tual) de este tipo de individuos y el malestar emocional de

sus familiares (40). 

Legalmente no existen derechos para el retardado, debe 

ser hablado, manejado y prácticamente anulado como ciudadano 

por ser considerado indtil y carente de capacidad rmra deci

dir por sí mismo, es por ello que requiere de un tutor inde

pendientemente de su tipo de retardo, para que así se pueda.

decidir su futuro, pues no es un sujeto aut6nomo : (8) (25). -
. , 

, 

Dada la amplitud de este punto y el formato de nuestro trab~ 

jo, no pretendemos ahondar en este tema por lo que nos pare

ce suficiente lo ya mencionado. 

~ 1•• •:idente "ue al retardado se le complica su existencia 



en todos los campos; laboral, educativo, social, legal, fami 

l iar y hasta oexual, ya o_ue son ·ríctim3. del rechazo, la bur

la, la coc:naci6n ::¡ h;;t :::. del a~ti~este últi!:lo aspecto se i

lustra con clarid~d cuando anE.lizando s o~era.mente el desarr~ 

llo sexual ~el retardado, encon~raffios ~ue con frecuencia son 

vistos como otje~os sexual~E (4) (40), pues debido a que son 

f <L .:.lrr:ente manejables, engaliados yc'torpes pua defenderse, -

h:-y individuos oportu.."li stas ('.Ue norl!lal4.!ente no son retarda-

dos y aprovech~:.n l~ situaci6n ~ara hacerlos objeto de sus 

"pcrversionec sexa2lcs"; esto se explica porcue los deficiea 

tes oentales son biol6c,icé:.Jllente ncrm8les en su sexualidad e

incl·•.so pueñen r rocrea¡· au.ncue no con la certeza de te!"!er 

unr: descender:c:ia "nori::al". De; cualcuier mé>.nera, el retardado 

no puede a:::u.oir la pc.ternid::.d de sus propios hijos~ ya aue -

-co~o se recordará- está ince.~~citaco par~ ello y e~tre los

derechos de estos sujetos "anormales", ne se encue~tra el de 

la paternidad (8). La mejor manera de evitar :.asar estos "m~ 

los tragos", es la educación sexu9.l a.el mexic:mo en general

(36) 7 muy pc.sibleu:ente la bur1f.;Ilizaci6n de l:?yes y de inUI!le

rables gentes qu' colsbcran en el bloqueo de la inte~raci6n

social del retardado. 

, 1xisten U!Uchos casos en los oue padres y hermanos del re-, . 

t8.rdado "cortt;r. de raíz" el protlema de lidiar con wi defi

ci cnte n:cntc.l y deciden la insti tucion;:.;lizaci6n; 'sto quizes 

les evite el contacto diario con e: retardado y el enfrenta-

mie11to a las "injustici~s" socir>.le:::; no obstante, al instit~ 

cionr!.lizl'.dO le r.fY'ave.n su si tuaci6n por ai::ole.rlo del conte.x

to cotidiano y hundirlo en lueares "especiales" y haeta cie!: 

to punto olvidados. A~uí no habrá posibilidad de cesarrollo-
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social c1cl r(~tc.rdado porque no vivir;;S e;:-~ e~~- ;r.:undo de las 1'ª!: 

~onas, sino en el de los ineptos (43)) 

Al pensar eo»ésto, encontro.mos el otro lado de la moneda

y vemos que por fortuna, la poblaci6n existente de retarda-

dos es en su mayoría de los de tipo ligero y ello nos mues-

t~a la oportunidad de un desarrollo men!s deficiente (41). 

Ahora bien, tomando en cuenta 18. si tuaci6n familia.r y so

cial del retardado, debemos pensar en la forma de intervenir 

a nivel profesional para colaborar en la integraci6n a lo iE 
terno y externo de la familia que tiene un hijo con retardo

en el desarrollo. 

Nos parece importante señalar que en este trabajo no se -

está tomando en cuenta a aquellos re+,ardados que son abando

nados en las calles, camiones, iglesias, hospitales, basure

ros, etc; ya que están fuera de un contexto familiar al cual 

nos estamos dedicando ahora; no obstante, la situaci6n de e~ 

tos abendona.dos merece ser estudio.da y reflexionada por la -

sociedad, ya que forman parte de ella. 

Regresando a nuestro trabajo, en el capítulo siguiente se 

presentarán nuestras aportaciones que permitirán cumplir con 

el objetivo planeado para esta investigaci6n. 



C A P I T U L O 3 



1 A P S I C O L O G I A Y B L TRABAJO 

EN FAMILIAS CON UN SUJETO 

RETARDO. 

Con este capítulo final, se pretenQ¡e exponer brevemente -

las formas de abordar la problemática aquí analizada {tener

un hijo retardado) bajo la aproximaci6n conductual, la pei-

coanalíticn y un enfoque sistémico, este último elegido como 

id6neo para ello, por su contenido que iremos da¡ido a cono-

cer a lo largo de esta parte de la investigaci6n. 

Prcsentare~ns tambi~n el enlistado de sugerencias prácti

ca para lograr la integraci6n interna y externa de las fami

lias que tienen un hijo deficiente mental, lo cual formará -

parte importante de nuestras aportaciones, 

Esperamos que después de eXponer el análisis de los sie~ 

temas de intervenci6n de cada enfoque, se logre una clara 

comprensi6n de por qué nos basamos en el enfoque sistémico 

para intervenir en pro del bienestar familiar y social del 

retardado. 

Es importante que quede claro que no pretendemos crear un 

programa de intervenci6n refinado y perfecto que deba apli-

carse a los grupos con un sujeto deficiente, dnicamente su~ 

rimos formas posibles de actuar para minimizar de la mejor -

manera las crisis emocionales por las que pasE:n las familias 

sintornáticE.w. 



Afrondarernos ahora de rne.nera particular, en los procedí--

mientos de cada enfoque para el trat~niento de dichas fami--

lía s • 

.EJ, TRATAM!Er.fTO CONDUCTUAL DB LAS 1?11.Tll'J:MAS SINTOMATICAS. 

El conductismo es wia aproximaci6n te6rica de la psicolo

gÍél. que explica el comportamiento a través de lo observable, 

manipulable y cuantificable, cuenta con métodos relativamen

te r~pidos para el tratamiento de casos y con técnicas y 

progrronas ade~uados a cada problemática, cuya combinaci6n 

permite ma.yor efectividad en los resultados de la terapia -

(18) (40). 

Se basa en la triple relaci6n de contingencia B-R-C (est! 

mulo-respuest~-est!mulo) para explicar y predecir la conduc

t2. Dic~2 relaci6n, nos permite identificar qué evento {E) 

provocc~. una respuesta determinada. (R) que a su vez origina 

una cons ecuenci11 (C) a tal" respuesta; es decir, toda conduc

ta. obedece a un evento ente s dado que trae como consecuencia 

otro evento: quitar wi dulce a un niño provoca el llanto del 

~is~o y ello trae como consecuencia cue se le de otro dulce, 

o c;ue :ce le oc2ricie para oue deje de llorar, Etc. (l~). 

Lo '..'.nterior ha llevado a pensar en el análisis funcional

é,.(J.e es un procedi'11 iento bo s8do en el modelo secuencial inte

[ !' ::: t i vn Z- '.'-!l-C cue permite -como su nombre lo indica- real! 

•· 



zar u.xi an{1i:"~' m:im:c5o~o ~el corr;:Q::t' .:i.~r-:+r, "::-:~oh1e:--.;{t1c:o"

p:..:rh clete::.lin:.,:c le, fDrme adec:;,wk d'" qctu:1r¡ cliC'1!•) 2.nálisi:o

implicc el seguimiento de cuatro pasos impQrt2nte~: 
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E 

e 
J 

T 

• .'J''.TECEDF.NTE 
(E) 

.. 

. '.~;:;ere:: 8RGA 

~neos (o) 

P.ESrDE3Tt.S ¡\,"{ 

TS 1.:. CO~l)lJC;A (R} 

C0~1S!':CUE1'TCI !.S 

DE LA CONDUC~A 
(C) 

-situaciones sociales donde se dan 
aspectos que desatan la problemá
tica del paciente. 

-Objeto o evento f!sico donde se -
da el problema (casa, coche, etc.) 

-El paciente cumple con demandas -
sociales" 

-QU16nes des'atan la problemática? 
-conducta$ ~el paciente que se dan 

antes de la conducta. problema. 
-El paciente ingiere fármacos o d~ 

g0s antes de la conducta problema 

-Cap~.cidRdes o limitan.tes físic!ls
del sujeto. 

-Enfermedcdes o estados orgifriicos
del sujeto antes de la conducta • 

-Alteraciones genéticas del pacie~ 
te. 

(

-Niveles en oue ~e presenta la pro 
blemáticn del sujeto:motor o fi-: 
síol6gico. 

(

-Alguien respor-de a la conducta 
problema del sujeto? 

-C6'1lo lo hace? 
-cu?leA son loa costos y benefi- -

cios de lo co~fu~ta problem•tica? 

1'.:l ~U8drQ si~6ptico ~~ectra les ~ecuisitos para cada eta-

;;:'. '1el modelo, lo!: cual e~ p~'!"!Ili ten tener una mayor 1nforma-

c:i.6n del c::-~o del pacie::.ite ~n cucsti6n. El diagn6stico que 

:::e o'\:>ticm.r r rz.rtir del anñlüi:S ~\;ncional, permite ver la -



v~r, medir e identificor los aspecto~ cl~ves de !a cond~ct~-

interve:rici6n. 

.; ~ ,. ~ ., ~ : + .- 'n . r:· .l -~ e.e· .., .... \' " 1· ., .,, 
-~ ·¡.i.,~'..L.- • _ _¡_ .·•-~,..h· .. .- t¡·,. ..... V A• .. ·- -

donae el r~for~emiento intermitente, 1~ extinci6c, el casti

go, 18 saciedad, 12 :¡:-rivaci·5n y L:>s cpero.cion€s e:nocionalos

erJtrf· otro3 nspectoo 1 ::e Lr.cen pre::-er.ten eri lRs r.;;lacic::o.;; -

:::oci: lec del p[".cicnt<'. Con este an~li;:;i: ro<lc:r.02 (<:>fini!" (°•1:

jetivos y m211ipula.r v~rinbles atinsfü1.1:1ente (11). 

'Ss m':..l~' importc:.nte ~uc ndem~i: de m: 3Ilálisis funcic:kl y -

de 12 obc:errci6'n r1 irect<> de h co~auck., ~-: k•-t'.~Yl '.!.'.'!.~ entr~ 

vistas neces8ri ::is p?r•• complemcnt2.r el di'.l@'l~f;tico y proe:ra-

a) un<J. ::el9cci6n de refor7r;mientos y refor?.sdorec; :p~ 

ra el establecimiento posterior ~e conductas de--

::eadae. 

b) una ide~ci 6n del castigo 2.decuado para decremen

tar conductas no deseables o incrementer 12s a-

propiad::rn :,s:aru El sujeto y cu contexto. 

e) un establecimiento de contingencias para aumen-

tar o disminuir la frecuencir de ocurrencia de -

una conducta específica. 

C) una identificad6n de d~fici ts C011•1ucbc..le~ :para 

las que hay ~ue actuar (20). 



aon rec~ecto a'l tr,,._ta;niento de las familias sintomátic~

c:ui: ti.r.ncr. un hijo con r1~tardo en el desarrollo, la teor!a -

<:onductu.ri.l ha intervenido en di verses maneras, logrE1ndo av~ 

c~s dcnificntivos c:.ue "ayufüin" al deficiente mental. 

r.:anfredini (23} realiz6 v2rif1.s investigaciones en las que 
e 

so'br{·:,ale al tema del retardo, donde habla de la posibilidad 

cie logr8.r una integraci6n social de éste mediante el entren~ 

niento de conductas propias y la capacitaci6n a padres, para 

crear y m:mipular el comportamiento de su hijo deficiente 

El interés surgido en él por estudiar e este tipo de ind! 

viduos, es ori¿;inado por los tra.bajos que Sigelimen (39} re~· 

liz6 sobre ello, en donde expresa. que las actitudes de la C,2 

mtmidac hacia los deficientes mentales es normalmente de re-
" chaz0 y rei::.iste11cin a pensar en una integraci6n activa de e~ 

te tip0 de sujetos. 

Ambos contemplan la posibilidad de trabajar con las acti

tudel::' paternas y posteriormente de la comunidad cue se tie-

nen hacia. los retardados, para mod.ifice.r le situaci6n de los 

deficientes y sus familias. 

Es a partir de ello, como empieza a vislumbrarse una for

mo de intervenci6n n nivel psicosocial por el bienestar de -

las f31Lilias sintomáticas y de la sociedad misma, teniendo 

siempre presente lo complicado y runbicioso del objetivo a 



E::otc plant.e::;.!".licnto os a.pO~'o.ao e ~. gr~!l !"' 'C ~i~'..i por Cervern

y Castill~ (6) quienes insisten en el entrenaoiento a padre~ 

p~ra (!Üe funcionen como inctrumento activo y a~! logren la -

integraci6n que será 6Uiada por programas estructurados pre

viamente; evidentemente bi?jo los prin.cipi~s del enfoque con

ductual. 

El entrenamiento del cual se habla, cons16te en proveer a 

lon pudres de habilidades pura enseP1ar a sus hij0!1 rctarda-

dú . r<::pertorios de auto-cuidado, ecad~micos, sociales y si -

eo necesario, de conductas motorJs; todc ello mediante rroc~ 

dimientos de condicionamiento, economía de fichas, imitaci6q 

soluci6n de problemas, etc. (40). 

Eato.:: ~·:r-ocedimientos he.n fomcnt:.i.do el trE>ba~ o r,ar&profes~ 

. nal en psicolog!e¡ es decir, el trabajo realizado por no :;JZ:.2 

fesion.-- lns que hnn :::ido previamente entrenadvs para deuarro

llur r; U!:; nuevas funciones; en este cB.so, los padren serán 

los maestros de sus hijos. 

Sin Jug3.r a dudas, todo tiene cuoliJadP.s y defactor:, has

ta las ciencias que hen sido t~n estudiadas: en el C8so de -

h;. teor!e. conductuA.1 de la psicología, l::> dl'.'::;'·er.t~ja dP. oue

-:-to logl'u hflcer un.:: te:capiE\ f:i.miliar come- tnl, es identifico.

da, ya que para trabajar e este nivel, de.cca~ponc ,a l e fe.mi-

lic. en ::u::.: p::i.rtes ;¡ eno impide llk'U1t'3nt'r18. cor.1c unidT:. d; ne 

!'los estr::.l".' OS refirier,do 11nica11:ente '-' lo.s e:> ses d~ :retard0, ~i 

no a todos 2::;uellos que rec,uieren de un trab2jo conjur.~.,) .iJ?-



Ln line::-,lidsf!. 1e '!:o. teorí:, co::-.C.:..i.c.t·J.·_,l, ···, .:!'o¿i :;•"'.C:-'.te la

que limHa 1"1. tera.pi~. de eri1po, pu.::3 l:~ tri :;h rel2d 6:-, C.e -

contingencia. :le la cusl rablf:bamos ante2, tiene<:: !?. ~nc'.'1.r:rinar 

al sujeto o paciente a s~ desarrollo, ~ediPnte el ~rrPn~iza

j e Qe repertorios r.eces::irios ayudafl 0 ·'."or lo:-: :·•tdrcc ¿er0 '.1e

manera individualizada¡ es decir, sin upa perspectiva circu

lar rp-: involucre n todos 1or1 mie:nt>ror: de 1::.:. fé.·.mi 1 ia donde -

heya reciprncidad en las interrelaciones, extensivac a todos 

y cada tL.'lO de los integrantes de le. familia. 

fo.ne:-ior> ;_:)Ues al breve an8'.1 isi::; C.el e!'lfoc¡ue r;sicoane.l!tico 

y al estudio de sus formas de intervenci6n en.las familias -

:::intomáticas. 



1 EJ. '::'R,\V .. ::13N'l'C r:n:cO.\.~TALHICO ;DE LAS FA.li7ILIA3 SINT01MTICAS. 

La u1;roximaci6n psi•::oanal!tici> está representada princi-

palmentc ;.or Sigmund Freud (13) (14), quien realiz6 diversas 

investigaciones descubriendo el origen de ciertos eventos y
e 

explicand0 algun::i~ m~o a ;:-artir del inconsciente. 

Mencionamos a Freud como principal representante, por ser 

sicffipre identificndo c~"ndo se habla de esta aproximaci6n, 

y?, <':.te fu6 el creador del psicoanálir:is; no obstante, ello 

no significa que sea el único y que estn teoría sea tal y c2 

mo el autor la representa, ya que tiene sus variantes depen

diPndo de ls.s diferei'1teiJ escuelas deJ. psicoanálisis y de sue 

rro pretGndemos prof1mdiz.:ir en el análisl:J de :?ata teor!a, 

-::-::ir le que r.os 1irnitnremos a exponer,lo que consideramos más 

im~~0rtn0te :;·0rc entender la forma en la que interviene en 

l:·:s fnr.iiliaf' sintonmtic:.:.s, especialmente 1=m l:o.s que tienen 

Cerno ya decÍ:'lmos, el enfoc:ue estudia el com!Jorta'T1iento y

,_!". c:x~:.j c::i ~ t,r?vés del ::iparato ir.tr8.:¡riÍC".·1tco fornedc :por el 

sl1 o (l·:- inc::mr;cientc, Ji:· lib'.""~ ile re'!"lresi6n, lo placentero), 

:"" (l~ "Or.scient~, lo ruc se !'i('nse., l::i r.ue so!!los a."lte el 

l"l-'-1""') 7 c.up.~t:.·1 (1--.s rr~'hibiciones, 1.,s pre~u~cios, las re-

¿;l::s); hcr."l 9:;"l"'r~tn requiere un ef!Uili°hri.o -para el buen !un 
'~ "11 · . .1iento del individuo y e.1 ~l .:e gua:-d~. todo lo que el -

~ujrt~ rie~te ; ~~~~3. rcr lo ~ctericr, entre los m'todos pa 

;.' / 



p:1ciente, cm el Cl.l[.l a,t:::i.rN:cn '.los lapsus (decir 

un.:- -:0~;:: ~;or ·Jtr::i) r"u~ ~-:?¿-i.b el ?.r.alista, tiene un oignific,t 

C.-:.· ~:"'.} i:>\~o::rt?:·te r-<u< E-1 svjcto, loi:.; act·:ic f:.llidos y los -

~~eJcs, ~01rAG~nti•L o.üciones deseables cuc no pue~en ~acerse 

con::,cie;1tec, por ln prevalecencin ce1 'sv.per¡6, aunque loe 
e 

,.,r,"'•:ros ~norr:.n cc2sior~l;;iente ein ~stnr pro:vif:to; e8 decir, 

.~:ir: :.hr:-.oc i:-nent2., si?1 planearlo. !ia 'hipnoids e::; otl'8. de las 

fon%:: de extraer informr-ción en a.o~dc el sujeto se encuen--

tra en un esta.do inconscier:te j' por lo ta~to libre de repre

ci~ncc J lle~o de desees (13) (14). 

Ro.2tre2.r en el inco~sciente del individuo, nos llevar~ a

i_den+.ific~'.r r~ue las raíces ael problema siempre serán encon-

tr:·cz,~; cr. el ¡1<?J:::r-0o del individuo, en una ff1se snterior a la 

rue el p2 .. ciente vive, y tiene c:ue ver en [,Tan parte ;::::r le -

forr1:1 <'!e relaci6n •. dmbiótiC'8 del· sujeto con su madre. 

Dicha relaci6n puede provocar severos desordene~ durante-

18 r.vtl:.a·2.ci6n del individuo, si no es 8decuada; es decir, 

tm.2_ ':1r"::r0 ::_ 1.:c sufre un retraimiento emoc:i onal y que es total 

s pnrciolmente inca.paz de :?<!tisfc.cer li::s necesidades afecti

vas •1<:: f'U bct¡$, dif:!cilmente podrá reponerse aún con orient,S!; 

ción pr0fes1o:-ial y e.ún ae! cuando lo5re superarlo, probable

mente yn aea demasiado tarde para el hijo y guarde en su hi!, 

tor:'. 8 1.mo infancie nfectivf'mente deficiente. En algunos ca--

20~ puE:·de contarse con une m8dre St!sti tut~., pero en muchos -

otro2 no sucede ns:! (31). 

:JE'bido o. r:ue el niño necesita el amor y protecci6n de sus 



los suy0s pr0pics y r: ::iodificur ::_«1 c;,.-·«1·,;.c '.s. el•? ac'-l<::rr'lo c•m -

l::i.s actiturlcs socie1er: ce aquellos. El psiconn8:isis intenta 

demostrar ~ue la relaci6n ernocionul del niAo c0n ~u~ radreD, 

determina el grado en que tienen lu¿?.1.' estos ce'11bios rue lo

llevan a una conducta social (31). 

Los psic6logos dedicr:dos el estudi? de los retarda·502, SC\ 

ben olvidado de ansliz?.r el contexto "·fcctivo .:n el r;ue vi-

ven éstos, deja.'"ldo de lado i_m -~spect0 iri1rort2nte de su ''id<>.-

(25 ). 

El enfo~ue psicoanalítico ha servido en los ca3os de las

f'l.r.lilias con un sujeto retard2.do, básicur.:ente en el aspecto

emocion2l de los p8~res y del ind~viJ~o en cuestión, 

Durc.ntc Jo::; tratarnic!"lt<'s, el inter~s no solo es centra0o

~n el Geficiente, sino tambi~n en loe padres, quiene~ de n1-

QJn2. manera, d2n 18 imute. de c6mo debe el ?~"lalista intcrve-

nir con el deficiente. A.ntcP r;ue mida, debe evi tnr involu--

crarse sentimentalmente con el pacíe'1tc retardado; sin embar. 

eo y sobre todo las mujeres, pueden no logr13_r·lo creo.nao una

acti tud maternal hecia el paciente (25). 

El tratamiento psicoana.l!tico con incapacite.dos menta.les

es largo porc;ue se :reioisten a reproducir- dur~te 1::-. sesión,

su tipo 'le relaci6n con ln mei'!.re, son buer.oc y FU thiic2. f')r

ma de existencia es llevar l~ existen~ia del Otro. 

Ct\ro.ndc se r.?ce la intervenci6n .:l.e1 M1'.'1istc. en la fnmilia 



del retardado, se modifican las relaciones intrafamiliares,

po!' lo cual ee, necesario para continuar el tratamiento, di-

cha intervenci6n. 

Maud Mnr.noni (25), seaala que el retardado comparte por -

completo su yo con sus padrea, pues son ellos quienes hablan 
e 

por ~u ~ijo, deciden por ~l y hasta -de alguna forma- viven-

por él; es por ello que la 1ntervenci6n psicoanalítica es 

siempre dirigida a los padres y al retardado, ya que así se

loerará obtener una panorrunica más completo del paciente i-

dentificado, donde el objetivo es lograr un equilibrio emo-~ 

cional en el deficiente y por consiguiente una mayor indepe~ 

dencia e identidad del mismo. 

LoLT!i.r est~ independenci~ e identid~~ es difícil porque -

la educaci6n que los padres en general dan a sus hijos, se -

b~sa en au criterio y en la "tradici6n"; muchas veces, debi

do a ello moldean a sus hijos como mejor les parece, loe re

primen en acciones "inadecuade.s" para ellos y los hacen se-

guir pautas de comportuffiiento acor~es con la cultura social

Y eso les ~uita libertad de .actuar como desean. 

Se esti~a nue de entre cien madres, una o dos son capacee 

de educar bien a sus hijos, esto ~uiere decir qut- no es imp_!? 

sible educar, siempre y cuando se cuente con la or1entaci6n

Y entendimiento a.decuadof' par2 hacer de la educaci6n una pr_!? 

f~si6n posible (24). 

Concri!t5.z".lndc: el tr"1t~T"liento psicoanal:!tico con retarda-

1~. :.>: ·~s im::-osible i::in la intromisi6n de los padres y sin ind~ 



g:1.r an c1 p.::..:: 'C>~.:i del pHCi("nte:, ..:::.:::.: Gi ,_:.l~si.°t(; lo rtlativo a -

la r<:>laci6n :cinbj Ó"!;tcc "!18dre-h5.jo. Es un tratar-iento :i.ndivi-

1u2.1izado en su mnyoría, ya r;ue centre. su interés en el r;a-

cic'1tE' ,y ~e tr~br .. j:.: para el 'bienestar e::ocional de ést '· me-

diante su discurso o el de quien lo represente -como en los

casos de retardo- se sigue buscando el ,equilibrio emoci ::inal

de :;uien lo ride sin invoh1.crar ::; tncof y Cf"'Q ;l uno ~n 1. ::l;,;: 

mie'Jlbros de la familia (!UC obvi3mente ~::mviven con ~l. 

Gonozcamos ahora, los plMtea.;iiento::; rlc:'. enfnq1.<e si:::t~mi

co y suz formns de 1ntervenci6n en las fo.r.iilias r;ue tienen -

W1 hijo co11 retardo en el desarrollo. 

u¡ 



El enfoe¡ue de sistemas o si.stémico, PS un :nétodc de inve.2 

tigaci6n, una forma de pensar que enfatiza el sistema total, 

un modelo terap~utico. En lugar de tr&bajar solo con los ºº!!! 
ponentes de un todo, Re esfuerza por oetimizar la efectivi-

dad del sistema total (28). 

Explicare::10s de rr.ioinera sencilla y breve en f1Ué consiste -

este enfoC1ue, cuólcc son rms :nétodos y principioR, p ::.>r~. i'les

ru~ s r>.preciar su utilid8d en el trataniento de la.s familürn

sintomáticas. 
I 

Iriicir· rt:~mo~ exp1 icando ci.ué P:: un sistema p8ra loe;rar e;np.::, 

znr a comprender la utilido.cl de estu~i?.r 2 l n farr,ili:i como -

sistema: 

TJn sistena es u~ conjunto de cosas, elemento" o en este -

caso p erc.on~r> (subcüster:ias) r:ue orlienad::1mente rel::>r.ion::d--:3 -

~ntr~ e!, contribuyen a detcn: in~~o objetivo: es decir, esa

relaci6n orden::ña, im:::'lic8 el fur.c~_cnnrr.ié!nto :le un ·:ecani:="llo 

(familia) cuc es por :Laturalez?. cambi ar. te, en conde toa ~ !': 

:-us :'r.i.rtPr 0 EiUhsir-tcm;:is, tirmen un3. fun:-~ 6n Ps ;.>c>c:Íf'\.cP :=i lo 

int!'.'rn ,~ , r:~c h1cc rui:- 13 uniJ:-::1 '.2 C c::import~ ~e ~et(>rc:in.".d:.. -

:r.211er:-i. :!:n ln f~.r.ii1_,.l.s existen tres im::-r.rtnr.t".!'."' ~~f!:lsi$tem~-.:3:-· 

el conyu¿:ü f~rm'lc"o :por los .;z:· oso!:' 7 er. eI r-ur' l !'le drin las -

intcrrel :c cione::- mG;-it :; le~: a~ :i:·nre:itn1 f0rn-~0 :'or los pa- -

~rcr: do:ri'.!c :i_-, i'!l~ort::cnte e 2 ln rel::>ci~;¡ :' '.' ~rec-t1ijos; y el -

filial f eo rnado por los hc1'1Ii:?.n0:::, do::·:'!e st- :r:.7.~·c :::: 1 l :;.:: relaci2_ 

,(' ,; . 



:1es c:;trc pnrer,. Todos ell<'~ rclncionados e~tre s!, hncen P.2 

sitle al funcioru:·.m~t?nto ad~ct~·'.1d. o o ;,10 del sistema. fe.miliar. 

·..:: ,-¡~ ;lelo zi~t6";"ico-~structv.rd de la familia, estudia al 

~oohr(' er: ::-.u contexto :;ocis.1 y ful desarrollado en la segund! 

:ni t :- .d dol siglo XX, lo c:ue noi;: d~muestra su corta. existencia. 

":';.,vo: ::-1_1: inioi ':f; en los años 40' s pnrs. "ser más exactos, en -

d:ferentes part&s de E. U. cnando preve.lec!a la crisis de le.

segu.nd2 guerra mundial y lns familias se hallaban en busca -

El gnfoque está funaamentalmente dirigido al tratamiento

de h -e fa,~j lie.s (7); el marco de referencie del psic61ogo es 

la terr .. pia estructursl da frunilia, un cuerpc de teor!~1 y t6~ 

nicr· :; r,¡.>.e estudirn 81 indtvi.duo en su cor:texto soci:.tl tal co 

mo se ho rnencion2do. 

f::t __ 1,('I'~¡ in intenta modificar la orgi:cniz::..ci6n de la fnmi 

'1in , e ;-. el }: ' no se tiene uno c0ncepci6n lineal de los fen6m_! 

no:o, ror ejer:;plo: E-R-C, sino q_ue se retomen los conceptos -

e.e r<.:>t .!'Oa1i::-:011tacién pNütiv2. (+)y negativa(-); ésto es, se 

ti~ne una perspectiva circular c::ue es un proceso inl'lerente a 

este sisteme familiar, ya ~ue cuando se transforma la eetru~ 

tur:.'. i!e este cru:po, se modific8n tambi6n las posiciones de -

~ Of: ~iembros en ~1 y a la vez se cambian las experiencias de 

c::.,'l:.·. individuo. 

La retrosli:nentC!.ei6n de la cual hablamos, es simplemente-, . 

ci~er¿;!:::: emi tidn por alguno, que se trar.smi te a cada miembro-

JE 1::, .f'Nnilfr., poí' ejemple en la co;nunic~:ci6n, en acciones -



co:::cret r. s, en actitudes, etc; existe la retroalimentacicSn + 

y l :->_ -, los si&'10s son simplemente una forrr..a de connotaci6n, 

rH~ i:1dic r· n nada 11'ás; l .'.J r: os i ti ve o:npl:!a la desviacicSn, crean 

do un cambio, y 12 negativa disminuye la desviacicSn mante- -

niendo 12 l:omeostasis; es decir, lri primera va a cambiar la

din:imica familiar para bien o parR mal, jero se modificará,

Y l a s eeunfü'> va r: evi te.r el cambio, manteniendo Ja. "estabil! 

urca" !"uncion9.l o disfuncional que se ha dado, conservando 

una estereotipia en la organizacicSn del sistema. 

Exi sten tres axiom.o.s fundamentales en los que se basa el

modelo sist6mico-eetructural: 

1.- la vida ps!~uica de u...~ individuo no es excluei

vr,rner:te un proceso interno, el sujeto debe ~er

considerado como \m s ubsistema o p:;irte del sis

tem<c , pero debe toml'l.rse en cuenta al conjunto -

como '..mid2d pare. crear circuneta.ncina que tren!!. 

formen la estructura . 

2.- Las modificaciones f)n una estructuré'. familier,

contribuyen a la producci6n de cambios en la 
' 

conducta y los procesos psíquicos internos de -

los m1.embros de ese sistema que antes ha sido 

evaluado. 

3.- eu~ndo el terapeuta trabaja con un paciente o ~ 

nn f amilia, su conducta. se incluye en ese con-

t cxt o en posici6n de líder (28). 

. -! 



miembros de la familia se ~ostiencr, y calificf~YJ. mutawr,ente,

y :;or ello crea U.."'l cambio nor121 e··1 ".'1 sistemR y?.. riue se in

troduce en él como parte de su trabr:.jo c0mo r·sic6Jr;co. 

La terapia estructural es una acci6n,, su herramienta con

siste en :nodificn.r el vrescnte, r.o en tl!xrlorar e interpre-

tar el pasado ye. auc este ú:I¡timo, influy6 en la organizaci6n 

y funcionamiento del grupo que se manifiesta en el presente-

{26). 

El enfoque estudia también las jer~rc:_uías que se dan en -

ln f~~ilia, y según sus investigaciones, éstas nacen del rol 

de cada uno¡ es decir, si uno de los integr:mtes f:ie caracte-

riza por tener h. facilida.J de "manej2r" '1 los dern1s rnif:''.'"l°'}!'a; 

del sistems -debido al rol aue juega en él- y estos ~ltimo~

"obcdecen" de aleún modo a quien los "domina", entonces éste 

ohtendr~ ttna j erPrquÍ8 mayor en 1n fami liu que aparenteoente 

ha ganudo por intervenir en todo::; los S'..lb.sistl"nms de w1::i. l!IQ: 

nern tal que le h8. permitido obte::er status, a~:ndo pie a la

m:üeabi l i.·.><l de 1<1 din~mic::i. 

Generalmente la sintomatolog{G familiar es manifestad& 

por un pP.ciente identificado {P!), chivo ex¡;iatori<> o chivo-

emis<irio; el PI es anuel que ::;e presenta como ••enfermo", "a

normnl", "desvipdo", etc; pues en él recae lu proble~~ti~~ -

del STU!iO de Ul1;1 J1'1ner:-> t3.1, rne es el Úni~o :de:nbro ~U(; lo

exte-rioriza en unD forma pr-1tol15gica. k•. funci6n del terap~u

tc1 ci.tonccs, es nyudc:.r ¡:¡ pmbo::; {~I y ff'.'.':lilin) frcil-i t:in.~n lr 

t:r~1r.sformrlci6n del sister.ia farr.ili2r, ptLes ella i:-erá lr, ;;;2,t.rt-



11ondiendo al terapeute Ligrarlo :::on l< c.:·ner.>c·1c·.nte ~1rod11cr:.':.6-. 

de un orden diferente de maynr comple:t~2J, ~ue ro~p~ mo~en

-táneamente con lP homeostasis; es :jecir, con el no cambio 

del sistem8 !13ra ¡uego poder tr".'<.nsforitl8.!'lo. Ello nos lleva a 

hablar de la necesidcid que liay de ~Uli< las reglas y roles f~ 

ci.lit"'res r:ea:i fle~~ibles, .'.',erm1 ti i:-"dol'la independencic. 1.-;; ca

da sut.sistema, sin que :>e 1'1niera decir que no se relacionen

ontre ellos; ~sto es, evitar la rigidez :le l"s límites e~ 

donde los s11bsistema.s son cerrado::i no perr1i tiendo 18. e:'ltrada 

de ningún 1!liembro, nue 1ej()s de 1oerar avü.nces en el mejora

miento del erupo, lo h3ce conflictivf) y "cerrado", creando -

un mnbiente inadecuado :;c?ra sus miembros, de a11uí que :::urj:::

la idea de habl;:i.r de las familias aglutim1d8s }' deslic;:v:l.as -

:por dar muestras cl2r~n de 1os límite!': y su consecuencia de

ser de determi.ne.do tirio; las aglutinadas son aquellas c;ue e

vftn11 ln inde:;:ienC!encia y crecimiento de los subsh:te;r.e s al -

no perrJi tir que nineuno de sus rrieribros actúe libremer1te, 

pues no se respet2.E límites, i::iendo ~stos rígi i0s y ')Cé!sio-

n:'.l:nente difuscs y e~ .nor eJ.1.o ~U'3 r;c; crean i·e11coioncs in2--

propiodRG de los individuos, pcr eje~plo r~ncc10~0~ ~~icoso

mátic:;s ¡ 1:--.r: deslie:uleis r:;e car'.:l.cterizan por ~ontc:r cor. l{r:i

teD difusos; es decir, lon mie~broz de la f2mili~ se c~~~or 

tri!': M:fo ~. Jo externo dt>l :'lif:'tem~ r-111'! a lo int~!'no, ya cue ~0 

y no h?: roles e~~ec~f1co3 ~~rn nri~ie cntrP ntrn~ -~:cc~oz,

J.e r-1·~! ·:ne ~o hny2 un:i ii!.c':'ltii'.!:·:·'.I. e:·i e~c t:i:'º ~e fnmi1_i~.s. 



Ice~: c·Y-'lici"l'1Cs ir:.plic:in fornas cspec!fice.:::i de trian¿ula

ci6n, -;-:cr nj c~::::-'lo ~c1wnd.o los r~.0.rcs est2n en conflicto, in-

tc;.t'1'1 canur contra el otro l~. simpat{a o apoyo Je los hijos 
e 

Los "percances" a.rtcriores, muestran una clara evidencia-

2-s' C¡lW son cau~adoz por 1;:; in··asi6n de los subsistemas; es -

~ccir, :K se est& res:petando los límites del SL\bisiste:m:, coE_ 

~··-~.;:,}, ni l<"'~, del prcrentc.1 y té:n;.cco los élEl filial, ya que

no todos e<rtw ocupa..'rldo el lugc..r <;_ue les corresponde. 

Las triadas desviadoras puec1en ecer atacadoras o asistido-

ra.s, 12s pri:::i·c:rcts se carr.cteriza.n porc~ue los pa•lr~s menejun

o gohi.ernon al ~I, aunque en la ;Jare.;a haya dese.cuerdo con -

li;, f•lrrr-.~ ce r.i~mipul2ci6n de ese hijo; las segundas se recon.2_ 

cen porque les padres enme.sce.re.n sus diferer.cie.s dedic.!fodose 

sl r.ijo '~_enfermo", r.IO:.;trando &f1icci6n y f!Obreprotecci6n ha

ci;:, 01 (27). 

le '.nterior· nos pemi te apreciar la necef.!iM•.C: de interve

r.ir tcrap(fo.ticnmente en el crupo, y parn ello el psic6logo -

debe c"centrar~,:e en cinco áre8s: 

..:..,- 12 estructi..1.1'~, f2mili:?.r: conocer c6mo esti{ forrn~ 

dl'. 1·,,, funilié', c6mo se re1<:cionan entre sí, c6-

.H:- st establecen 18s j erlll;qu:!'.as y finelmente 

,:;L/i_c¿, r'.Jn 1<"'~ ;c.:'..terr,~tivr·~. :;:rir2 el c .. w.bio o 

{ J 



l'l•>s y tPl ve? ec.-i~16micos con los 0ue cuenta la

L1rili2 pere. alc1mz:-ir sus demar:fü'is. 

2.- Ls. f}<:xibi1:i:13c1 del drtema: identificar la ca-

i:•::u~ic1rd r:ut> cxi é1tt: lJr>ra nlr:ptarse, colaborar en 
' 

aspectos ci.ue lo re<'!.uieren y reeiitructur:;.rse co

i:io unid2(l, J.o rye Ee determin8 r1or la presencie 

de límites claros o flexibles en la. familia. 

3.- El conteYto de vid:o> de le familia: conocer los

recursos del contexto f¡:¡milü:.r, las fuentes d(•

apoyo que le permiten evolucionnr y los eventos 

o elementos d1a la ecología que ¡:0rovoquen si tua

ciones de stress al grupo. 

4.- El estudio del desarrollo de la familia: es de-

cir, su historia. 

5.- Formas de uso de síntomas del paciente identif! 

cado pare. el mantenimiento de pautas familiares 

o patronee de interacci6n; es decir, c6mo fun-

cionnn loa síntomas del paciente en los miem- -

bros y en sus interaccione~. 

r<.r2 conte.r con una gran posibilidrtd de l!xito en le. tera

¡•b, es ideal (!Ue exista un co11trato teraptfotico entre fami-

1ir- y rsic6loe;o, el cuol plnntear~ um1 promesa de ayuda para 

la farri'lia y Ufül disposici6n por transladar el tratamiento 

1€' 11n contexto e otro. Debe especificar~e la frecuencia de 

1.'Js .::;csi ones y el tie!IlpO arroximodo de la tere.pia c;.ue puede-



t~·r.:1.Ji: : r C' lo largo del tr::,•.tsz:iento. 

Sl psic6logo puede tomar tres di~tintas ¿:ictitudes cua.ndo

['e integre a la familia :.üntor..atica; cercana, donde puede a

poy:.:or a cr:>.dP miembro; intermedia, donde aparece neutra, y 

di s tante, donde se apoya en condici6n de experto. 
~-

Lr:.::i t~cnic~.s de intervenci6n hasta hoy conocidas eons 

a) C:-'1ptar pautas transaccionales: dramatizaci6n de

pautas p~ra ver como actden1 recreaci6n de loa -

c:-males de comunicaci6n para que la familia ha-

ble entre sí; ma.nipulaci6n del espacio para re~ 

distribucicSn geou~fica. de los miembros y lograr 

una distancia y una intimidad. 

b) se~alamiento de límites par~ respetar autonomías. 

e) intensificaci6n del stress mediante el bloqueo -

de p~uts.s transaccionales, acentuaci6n de las d.! 
ferencias, el desarrollo del conflicto implícito 

y uni6n en nlitmza.s y coaliciones. 

d) asiet1PCi6n de tareas. 

e) utiliza.cicSn de los síntomas mediante la. colabor_!! 

ci6n de todos para atenuar la sintomatolog!a del 

pnciente identificado, la exageraci6n del sínto

ma, ln descentralizaci6n del s!ntoma y/o adop- -

ci6n ae otros (desplazar el foco a otro miembro) 

la reetiqaetaci6n del síntoma en t~rminos inter-

'. -· ¡· .{1 '-



personales y de la modificsci6n del efecto del -

síntoma. 

f) manipulaci6n del humor par~ unión o reestructura 

ci6n. 

g) upoyo, educaci6n y guía paral"unir o reestructurar. 

Al modj_ficarse la familia, ofrec"' a sus miembros nuevas 

circunsti-3.."l.Cins y perspectivas frente a SUE situaciones, la 

nueve. orgenizaci6n permite un contínuo refuerzo de la nuevs 

experiencia proporcionando una validaci6n del sentido de sí. 

El objetivo de la intervenci6n puede constituirse tambi'n 

.:Jor cualquier otro segmento del ecosistema del individuo que 

pare~c2 adecua:lo pars. encarar estrategias de producci6n de -

cambio. 

Uno más de los objetivos del terapeuta, es que los l!mº -

tes de los subsistema3 0 miembros de la familia sean firmec, 

pero lo suficienteme::--.te flexibles como para permitir una mo

dificaci6ii cuendo la!: circunstnncias cambian, ésto da pfe a-

01.W e1 psic61oi~·o establezca un mapa familiar o esquema orga

ni7''.'ti vo nie perrrii te formular hip<Stesis acerca de las lirea.s

cn 131 ~eno f2nilicr, c;ue fnncionr bien o mal; tambi~n ayudt>.

n detr:rr.:L1:_1r nuevos obj eti v.Js ter<'!.' ~uticos que vaynn encami

n.-,c.:·~: Fcl mej o'r,,.·miento de ln din{~::i 08. 

':::• .:vidc·1te c;ue mediante el e:c.foque sistámico, se adr:.uie

r .. "r:c ~12:¡0:::: ¡'t:!rspectiv:- dP lr: sitn.-:ci6n re'.°1. dP. les f:>..I!liliw 

'·_tY ·' ! :' , .. - - J n}; C "'er"JÍ te ,-,1 e>'OC:r 1~<: estrc.tegias de inter 



ve'1ci5n :- ue rrt '.)c1i.i:iG,ue o ree s tructuren la din0 . ..-nica f:.:unili.ur. 

------
Lus familic.s (!Ue tienen un 'hijo co:1 retardo en el desarr.2 

11:? - <c Unr•ue n o se eric<mtró en la. bibliografía algo en donde

se ex1~lique que ha.n sido tratadas b aj o este enfoque- pueden

cncon~rar en ~1 la respuesta de su descontrol, el m~todo a--

1ircpi2.Q.:: par¿~ ir modificando 8npectos"inadecuados de la diná 

21 ~odclo perm~te realizar lo más importante: una terapia 

f~~i liar que promueve la inte6ra ción del todo a _lo interno y 

· a lo externo mediante procedimi entos aprcpiedof!_ a las nece--. ecursos de la fnmilia, siaarJes y, -- ---~ 

I' u e::; bien , :f8 c;ue l18:nos ano.li:r.~ao ·r.revel!lente los pr0cedi

mtent 0s de la intervención del enfoque conductual, psicoana

lítico y sist~mico, podemos distineui r cada uno y considerar 

sus propiedades pnra el trata~iento de casos e specíficos. 

T' ;-.r : los :·ro;::i6::: i tos de nuestro trabnj o, cons ideramo s que

e::J 1"'1f !) c-ae sisté-,i.co es _e:i.. r.1áa adectv:vfo por trabajar con pro - -- -
ble!:.r- 7 c1 i¡ intecroc:i~n, pues nos ofrece forr.m.s de inter1;en----c:;.6n prcd sas , que se adecúan e casi cualquier CASO clínico-
r-

y b!si.c::ir:;e;~tc no ;:•roce'1en _cle manerv inñividu::i.liz:=i.da, sino -c~o;~1.1~1t 2 , fn;;:i 1i::..r, _ 

. . _ ~ . ,r.p ort::-.:1t-'\ :icJ rT8r 011e el trc:t::i.:niento b8~ o este modelo 

-.o .:;:.;..i.:/ la "cur<-." aeJ. ret2.raado, sino f!Ue proporcior..ará una
• 

'."-:-r111 ,-, N'1~~11..,-l .~ ·"~ rr"'... o..0'tr.:"l:' ;~c, de vivir a r:ionios!:'.me:"ltc en -

-<'- ·--" ~ '1>: ·•· ~,, ·f .., 1·r.v.r '''.1 ·- ... e :-i~t•v ·~ de . . .• . ·- • . ' . • ' : ...... 1.,. - : - J '"' ' ( '~ ·- \ . • GU cont~xto. 



.~ c 0~t i ~1i,;.::.ci6n cx:::cr.ilr43~os '."luestras sugerencias prácticas 

p;..:. r ;:i r;.::,l:obcr:: r en 1~ inteerr:i cién fo.mil::.ar del retardado; 's
t ::· es l;: :rr-:· t .J ':'i1'1 ele nuestras aportaciones que fueron pe!! 

s;:-tcé:".s a lo 1cireo de t od.o el trabajo y re confirmados ahora al 

1".~bor e::::t1.1 ~L a.e tr e~· ·:'iifE:reutes aproxima.ciones de la psi colo . -



SUGEH.ENrv_s PRAC'l'ICAS PARA LA F.!.'.2C:,-i:,CION FAMILIAR 

DEL RE'J:ARDADO. 

Después del breve análisis de los enfoques psicológicos -

anteriores, tenemos ya una idea más firme de ~o que puede ~ 

cerse para lograr la integración del s~jeto retardado en la-
c'' "'-

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

Antes de enumerar las augerencias prácticas, quisi~ramos

recordar algunos aspectos del tema de las familias con un hi 

jo retardado para comprender el origen o el motivo de lo que 

proponemos. 

Primeramente nos gustaría expresar que todo el estudio 

que hemos venido realizando, ha sido pensado en la situación 

del deficiente mental que noG parece injusta y de la cual 

creemos puede tener una mejoría que requiere de la colabora

ción conjunta de profesionales, familias de deficien·i;es y co 

munidad; es decir~ un trabajo para-profesion<ü. 

Lo que vamos a sugerir no forma parte d6 un modelo o pro-

grama formal para familias con un hijo retardado i es siruplt:>-

mente algo que en un momento dado, puede dar elementos para

la planeación de una guía &.. padres de sujetos con deficien-

.::ia mental. 

Las alternativas que daremos, serán a partir del matrimo

nio, por ser detennin20.nte esta atapa inicial de la familia,

en la subsiguiente forma de vida. 
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l.) Debid 1 

mG.s difíciles del ciclo vi tal familiar, i.;e sugi6re que para

que exista la compenetración en la pareja y pu6dan ajustarse 

a la vida marital,no se trate de un matrimonio obligado o 

forzado, sino de uno hecho por convicción, por madurez físi

ca y psicológica, y por entendimiento y com_prfmsión. 

e 
2.) Se debe crear una dinámica bien organizad.a en cuanto-

ª la nueva situación: que exista la colaboración de ambos, -

para el arreglo de la casa, para cumplir con los compromi-

sos sociales, para que exista i_gdependenciaentre la pareja; 

es decir, establecer flexibilidad en roles y normas de la p~ 

reja, evitando traspasar los límites de cada uno; todo ello

se logra a partir de la comunicación, donde puedan expresar

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 planeai;- la posibilidad de tener un ~~_jo que cuen};e

con todo lo necesario; para ello, deben ver si su situaci6n

económica les permite cubrir todos los gastos que requiere -

un beb~ a.demás de los propios y los d6 la casa; necesitan e2. 

tar seguros de querer ser padres, tomado en cuenta que ello

implica cambiar la dinámica familiar, crecer como sistema, -

responder adecuadamente como esposos (sistema conyugal) y c~ 

mo padres (sistema parental), aumentando responsabilidades;

por eso, la pareja requiere hablar del tema y llegar al me-

jor acuerdo siendo realistas en cuanto a su situaci6n. 
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~ilirlo, etc; ~ ;:bi0n contendrán &ctj_vidacies al interno de la-

casa: hacer el aseo, cocinar, surtir la despensa, etc; y fi

nalmente se incluirán aspectos laborales y de recreaci6n: ho 

ras de trabajo, paseos en familia, compromisos sociales y p~ 

seos maritu.les. Es importante que existH flexibilidad en los 

"itinerarios", ya que no se pretende que con ellos se "buro

cratice" la dinámica familia!'; es dec~r, que sea rígida en 

su cotidianidad, porque ello haría conflictiva la relaci6n a 

lo interno del sistema. 

6.) Se debe educar al bebé a sus horas de sueño, de ali-

mentación, de aseo y de convivencia, para que se inicie en -

la adquisici6n de hábitos necesarios para la vida posterior. 

Esa educ;.ci6n se logrará si se marcan inicialmente hords es

pecíficfis en las que el pequeño deba donnir, asearse, alime!! 

tarse y "divertirse", y posterionnente -si se respetan esas

horas y esas actividades por parte de los padres- el niño se 

podrá acostumbrar a tener un "orden" en el cumplimiento de -

sus demandas; es decir, no buscará obtener alimento por eje~ 

plo, a horas que no le corresponde hacerlo; de esta manera -

el sistema conyugal tendrá. tiempo para fortalecerse y mante

.. er su independencia. 

7.) En caso de tener más hijos (los cuales deben ser pla

neados y concebidos de acuerdo a las posibilidades económi-

cas y emocionales) no __ hay q_ue desatender a los hermanos por

atender al beb~ de la casa, ésto evitará disfunciones en el

subsistema filial, por ello es preferible incluir a todos en 

las responsabilidades para con el pequeño de la familia; de

esta manera ninguno se sentirá desplazado, pues al contrario 



de ello se v·-r!'n Út:i_les y rcspons:"-'>1'~s e __ y riar:~ su hermano-

y su familia. Para lograr incluirlQB en las responsabilida-

des mencionadas, puede decírsele alguna vez a uno de los hi

jos que ayude a ba.f'iar al bebé, o que le prspare su alimento, 

o que lo duerma, o tal vez que ayude al aseo de la casa~ por 

supuesto que antes ya se le habrá anseúado a cada hijo c6mo

realizar cada actividad de las señaladas. Lo ideal es aue a-,. . 
todos ],os hijos se les demande su ayuda no importando su e-

dad. Es indispensable que no se confunda lo anterior con el

hecho de que loe hijos realicen las funciones de padres, 

pues el este.blecer lÍmi tes claros que permitan la entrada y

ealida de los miembros a todos los subsistemas, no le quita

responsabilidades que corresponden al subsistema parental. 

Suponiendo ahora que en la familia se ha diagnosticado 

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

8.) No dramatizar la situación frente a los hijos y mucho 
- 1 ' 

meno:3 frente al retardado.¡ Esto quiere aecir que los padres

no deJ:ien_ compadecerse, llorar o rene¿;ur porque han tenido un 

hijo deficiente mental, ya que sus descGndientes aprenderán

que su hermano "anormal" es el-causante de todo el "<lolor" -

de sus padrea y eso llevará hacia un desprecio del retardado 

que en realidad no causa premeditadamente ese malestar; es

decir, surgen coaliciones que afectan al deficiente relegán

dolo de ~1U sistema. 

s.) Pedj,.r al médico que está encargado de su hijo retard~ 

el.o, Lee oriente acerca del caso o les indique a __ dónde deben

·asietir para que se les explique ampliamente lo que es el re 



tardo, por qué se ua, cómo se manifiesta, qué se debe hacer

-y cómo hay que &etlIBr para ayudar a ese retardado en su desa 

rrollo psicosocial; es preferible que ambos progenitores a--

sistan '~iempre, para funcionar atinadamente como 

rental. 

Documentarse ampliamente sob7e las 

generales de su hijo y sobre los trabajos profesionales que

se han realizado con sujetos deficientes, mediante la lectu

ra de algunos libros que para empezar son ideales: "Paterni

dad Positiva" de Rinn y Markle (1985), "Padres Positivos" de 

Aguilar Kubli (1986), "P. E. T. en acci6n11 de Gordon 'rhomas

(1983), "Problemas de los hijos" de Spock (1979), etc. Di- -

ch.os libros les penni tirán ir conociendo pat:..'ones cil!l conduc

tHs adc· - -"-''- -:1::, para la interacción con lo~; hijos inde.pendien

teinent.e de que sean normales o no~ Con respecto al material

hecho sobre niños retardados~ se recomiendan libros senci

llos y de fácil comprensi6n 1 tales como: "Retraso mantal: 

una nueva perspectiva" de Ingalls Roberth (1982), y "El indi 

viduo excepcional" de 'l'elford y ::><!'t.Te;¡r (1976); en ellos se -

\,c;.bl::.t mucho de lo que los p:::.ures pudieran ues6ar saber sobre 

el retardo en el desarrollo. 

l} .• J Esclarecer los sentimientos que se han desatado en -

el sistema conyugal, hablando de ellos como padres de un hi

jo que no piuió ser retardado. Es muy importante que tanto -

el padre como la madre, hablen de lo que sienten al ver a su 

hiJo deficiente mental, al pensar en su futuro, al darse 

cuenta de que la gente lo mira, al compararlo con sus herma

nos y con los demás niños de su edad; deben dejar salir todo 

0• 



su sentir ~, _;__ culpar a néH.ii G por ;:,_1 r0tr~;.;o r:. <:r,tal de su hi

jo y sin culparse a sí mismo s ya que es ulgo que todavía no

es científica mente claro. ~ablar de toda esa problemática, -

quizas les pennitirá desahogarse, aclar'ar ideas y por ende,

aceptar o comprender la situación de su hijo y de su familia 

funcionando mejor como padres. 

12.) Comunicar a los demás hijos la situaci6n del hennano 

de manera sencilla, realista y no lastiro6I"a y compasiva; ~s

to quiere decir que los padres hablarán con sus hijos, expl~ 

cándoles con un lenguaje sencillo y entendible para ellos, -

que su hermano debe ser visto y tratado igual que ellos aun

que tenga ru&nos habilidad para hacer las cosaa que ellos ha

cen. Decirles que su henndnO no es un enfenno, sino que sol~ 

mente requiere d& un poco de tiempo para aprender y hacer al 

guna actividad, pero que eso no lo hace ser tonto o inútil;

inclusive debe solicitarse la ayud~ de los hijos para que c~ 

l a borcih con su hermano retardado, enseñándole cómo se hacen

las cosü s, ntmca haciéndoselas . 

13.) Una VE:.Z superada emocionalment& esta situa ción fami

liar y habiendo logrado conc&bir al retardado como un ser hu 
/ 

mano muy similar a los demás que solo necesita un poco más 

de tiempo pard desarrollarse, se procederá a tratarlo como -

i,;,rual no como un "enfermo" ind6fenso e inútil, porque eso lo 

hace ser más inepto de lo que en realidad puede ser. Penni-

tirle vivir como normal, lo llevará a funcionar m6jor en el

subsistema filial al cual pertenece. 

14.) Se deben establecer reglas flexibles que cumplirán -



todos los miemoros del sistema, dichas_ regl~ª-._serán implant! 

uas por toda la familia, sugeridas y estudiadas en grupo pa

r& que ésto ooligue a cada uno a asWllir la responsabilidad -

cie culhplir con lo que él mismo estaoleció incluyendo al re-

thrdacio, dichas normas deberán mantener una fl6xibilidad ne

cesariu p&.ra evitar convertir el hogar en una cárcel o cen--

tro Qe trabaJo (21). 

15.) Para asegurar el cumplimiento de las reglas, es con

veniente establecer también recompensas y castigos que se a

pliquen respectivamente en caso de acatarlas o de fallar, ya 

que ello propiciará el seguimiento adecuado de lo que se 

propuso en .:.amilia y mantencirá una organizaci6n funcional (1) 

(33). / 

16:) Ademá_:;¿_ de establecer re~J._as, es necesario establecer 

ta~i0n_ tareas paré!. cada uno de los miembros; es muy impor

tante que éstas sean rotatorias para no hacer rutinaria la -

actividad y para que todos sean capaces de hacer todo lo que 

se requie1 o en tL'1a farniJ J :c:.: lavar trastes, barrer, lavar ro

pu, ir de com;_)ra:J, etc; 103rci.ndo Lma distribución clara de -

taraas en·t;re los subsistemas familiares. 

17.) La clave para que estas sugerencias funcionen, es la 

moaificación de las reglas y roles con relativa frecuencia,

para que no resulten anticuadas a lo largo del tiempo (flex! 

bilidad). b"'videntemente hacer ésto en el sistema, requiere -

oásiC!ument;e comunicación entre todos los miembros~ de l1 (16). 

lJ.) Adew2n de que cada miembro debe cumplir con sus fun-



j..Q._g el rc t.<.tl 'c'·-,.co en su e:scuela Uf; e:ducación .::s1Jecial en ca-

so de asistir, pues ello no le ua pretexto p~r~ f a ltar a sus 

funci on e s f amiliure s como _pa rt e ce un sistema , por ser de su 

cotidianidaá, 

' 
13.) Es importante ev!tar l a instit~cionalización del re-

' 
t a rdad0 , ya que limita su desarrollo psicosoci~l por~ue per-

ma nece &. i s l ado del mundo en el que tiene derecho a vivir y -

d e su rnfo leo familib.r qu e e s el grupo [Jrima rio que provee de 

experi encias al hombre (21). 

20.) Uno de los aspecto s importantes q_ue proponemos par'a.-

qu e el subsistema conyue-al mantenga una inuepena.encia o li-

uertad, es el hecho de gu e "aprovechen" lo s apoyo:::; éventua~ 

mente, dicho s apoyos pueden ser las familias de orig en, las

guarcter!as u otros lugares o ~ersonas que: ocasionalmente cui 

den de los hijos o del reta r dado para que la pareja pueda v~ 
-

vir l a privhcÍa de otra manera: saliendo a l cine, asistiendo 

a eventos sociales o cul tur«tl es, visitando lug<i re s o perso-

nas, etc. \Ello penni tiri:1 una mayor disDonioiliuaLi a funcio-

nu r corno s istema conyuL;ul y parental, por haber desfogado de 

a l guna manera las 9osioles presiones de lo cotiuiano. 

ADÍ, damos ;ior tenninuuo nut:stro enlistado d.e su;:;erencias 

práctict<s que consideramos Útile s para lo c;rar oient:star Eon 

el deficit:nte mental e intee ración famili a r sn su núcleo. 

Nuesi;ras propuestas son apa renteuiénte sencillas y ue fá-

cil aplicaci6n y en realid~d lo son; sin emó~rco, parH ~ue -
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ficient6, cow1"romü30 pano. ayudarlo, colP ouraciÓ:'.l 1:..t:oilü-,r y

aisponibilidad para recurrir li la ori6ntaci6n ,roiesionul sa 

Ditmd.o qw:, se demandarán cambios en la dinámica del sistema, 

que en ocasiones ser~n radicales. 

rodo ello, representa para nosotro~.la posibilidad de ir

tomando en cuenta al retardado como ser humano intEogrante de 

una sociedad y con ello esperamos sea profundizado el estu-

dio de estos sujstos que: merecen un futuro más justo y del -

sistema en el cual viven. 



e o N e L u s I o N B s 



G O N C L U ~ I O N E ~ G E N E tl A 1 E S • 

Debido a la necesidad imperiosa de inter·venir a nivel fa

miliar en la integraci6n del sujeto retardado, fué ciue se 

realiz6 el presente trabajo ciue nos ha pennitido conocer y 

analizar la problemática fa.miliar y s6cial del deficiente 

mental. 

Ahora procedemos a concluir este trabajo, remarcando lo 

que ses-ún nosotros merece ser reflexionado para alcanzar 

nuostrc objetivo; para exponerlo, lo haremos ~n el mismo or

éhn n 1..<.e fué estudiado. 

La familia es la base fundamental de la sociedad (21), es 

•.: sistema mtfo impo:ctanto que da la pauta a la evolucj_Ón de

tu sociedad y al desarrollo del individuo como tul (28} (43). 

i..as :funciones socia.le::; de la famj_lia para con sus inte- -

L;rante:J, son proporcionar afecto, protecci6n, estabilidad e

conómica, educación y desarrollo o evolución (2d); todo ~sto 

para crear buenas relaciones entre cada miembro de ella, lo

grando que cada uno crezca en un ambiente annonioso y tran-

quilo 9 siempre tendiente al desarrollo conjunto (37)~ 

Obviamente, éstas serían las funciones ideales que ~~bie• 

ran tener todas las familias en un momento de crisis y en to 

dos los demás, para que puedan salir de ella airosos y siem

pre unidos no por estar en grupo, sino por actuar en él en -

pro ae sus integrantes. 



Con respecto a la problemática compartida por la mayoría

de la::.: familias, podemos decir que gran parte de ella es ori 

ginada por el momento que 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 que se vivent 

a) casarse 

b) tener hijos 

e) adolscencia de los hijos 

d) matrimonio de los hijos 

e) aceptaci6n de nueras, yernos y nietcs 

f) reducci6n de la familia a solo la pareja inicial 

g) preocupación por los hijos que están formando su 

nueva familia 

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

Evidentemente no solo en estas situaciones de la familia

se dan problemas que requieren del ajuste de sus miembros p~ 

ra enfrentarlos positivamente; tarnbi~n surgen en otros diver 

sos momentos conflictos comúnes: 

a) pleitos entre hermanos a causa de preferencias

marcadas de los padres hacia uno de los hijos. 

b) inconformidad de los padres hacia las amistades 

de sus descendientes. 

c) intromisión de terceros en la vida microfami- -

liar. 

d) influencia de individuos externos a la familia

hacia alguno de los hijos. 



e) pro blfma~ euc o l~r~s (37). 

Es ~ eramos que haya quedado claro que cuando existe un hi

jo retardado en la familia, casi siempre es culpado por la -

problemática. familiar, t a mbién es culpable de la vergüenza -

que pasan los padres y hermanos al s'7ber que uno de los miem 

bros de la familia es "anormal", llaptando la atención de la

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

;:ioor<:> este punto es wuy importante analizar lo siguiente 

para llegar a una conclusión: 

Cuando los padres descubren que uno de sus hijos es reta! 

dado, sienten que no es justo que les suceda a ellos, que no 

c~ciste una razón para que hayan engendrado un hijo que siem

pr6 será deficiente en comparación con sus hermanos y su so

cieda t1, creen que no hay peor "desgracia" que la de ellos 

( 43) .. 

1'(:)ner un hijo con retardo en el desarrollo, lógicamente -

no produce ninguna alegría para sus padres, hay tristeza, e~ 

ruJe , inconformidad, d.esilución y en muchos casos sentimien

tos de culpa por LillO de loe c6nyuges que puede ser producido 

por el otro al dejar caer en ~l toda la res ponsabiliuad del

aujeto y de su "problemática" (25). 

Je dan casos en donde se produce el rompimiento de la re

laci6n matrimonial, quedando uno de los paares a cargo del -

retardado y el otro üDarentemente liberado de vivir con él,

de vivir para él. 



Los hermanos del sujeto retardado suelen reaccionar como

lo hacen sus padres, pues si estos Últimos rechazan al defi

ciente, lo aislan, lo anulan de participar en la dinámica fa 

miliar 9 le pegan; los hermanos actuar~n-igual que los padres. 

De igw.ü manera, si sl sujeto retardado es amado, tomado en ... 

cuenta, protegido, integrado, entonces los hermanos convivi

rán afectuosamente con él, sin que su ere tardo sea impedimen

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

Cre:emos que la forma en que se trate al retardado o el 

destino que para él se busque, muy probablemente está deter

minado por los siguientes aspectos: 

a) nivel socioeconómico de la familia 

b) nivel de informÍición médica y social de loa ca

sos de retardo 

e) tipo de relación entre los miembros de la farni-

lia (2) (17) (36). 

Observemos qué to !:. importante es cada aspecto para la a--

du¿:tació11 d;:.il re< :;,¡·c!,,ado a L1 familia y a la sociedad. 

Ji la f'2,;:__lia cuenta con los recursos económicos neceaa-

rios para vivir bien, se han documentado acerca de los caeos 

de retardo médica y sociológicamente, y existe una buena re

laci6n familiar con afecto, organización (reglas y roles), y 

con buena comunicación; lo más seguro eü que este grupo lo

gre dar al sujeto retardado un lugar apto para que pueda de

:_:iarrollarse en la medida de sus posibilidades y para que pu~ 

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



y s in .l :t CO ! .:_ , ... n~ ,i reprob;.;,ción y ;.i; o · 1 0 .., ~¡ . ton ot ros contex-

tos no se dejan esperar, pero sobre todo s entiría el a mbien

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

Pongámonos ahora en el caso de que la familia no cuenta 

con un nivel socioeconómico desahoi:,rado, vive al día, se h&. 
' 

documentado acerca del retardado por ~ simple razón de te-

ner un hijo así y además existe una buena relación familiar

en cuanto a organización, comunicación y afecto. Aún a pesar 

de l a s desventajas económicas, por el hecho de haber un am-

biente cualitativamente oueno, el retardado po QrÍa disfru-

tar de él, aprovechar y desarrollar más sus habilidades para 

aprender., actuar y expresarse • 

.::>i vemos a otra familia en donde haya estabilidad econó

rrüca , un amplio conocimiento del tema del retardo en el desa 

rrol lo, pero se carece de una intetrtición famili G. r 1 de comu

nicación entre los miembros de ésta, de tiempo para convivir 

y de afecto entre los padres limitando a que los hijos expr~ 

sen su afecto para con ellos y con los demás; entonces un su 

jeto retardado no encontrará cabida en esta "familia", fácil 

mente podrán desh<:tcEorse de él pagando l,arcl. que sea insti tu-

cionalizado, teniendo la relativa tranquilidad de que ahí le 

da rán lo que necesita y <ie que además está entre gente igual 

a él. 

Finalmente, pensemo s en un.a familia de oajos recursos e-

conómicos, un desonocimiento ue los casos de ret~rdo y una -

mala relación familiar¡ muchos hijos, ausencia frecuente del 

;>adre, abandono de los hijos rr.ayores ,'10r dar tiem :)o a J..os rue 



nores, reglas familiares disfuncionales, constantE:s riñas, 

etc; obviamente este tipo de familias no puedE:n ofrecer nada 

e•. un retardado ni a un "normal", por lo que se dan casos en

donde el :o.JUjeto deficiente mental es abandonado a las puer-

tas de los hospitales, en camiones, en iglesias, en las ca-

lles, o en el mejor de los casos en un,hospital de benefi-

cencia, pero al fin y al c~bo lo aislanf(ll). 

Pues así como hay familias aptas :iara integrar a un suje

to retardado o no, las hay también L:adecu.adas parCt. ello, P!?_ 

ro :::~i otJsE:rvamos oien, no 10 son por no tener dinero~ sino 
\ 

por no vivir en tm ambiente armoniof:o, organizado y ¡jor el 

interés de documentarse acc:cca del retardo¡ ésto nos dice 

que los únicos requisitos para hacer de la vicia de un retar-

llado una vida afectuosa, provechosa y llen11. de experiencias

qu.c le ¡rnnni tan crecer y desarrollarse lo mejor que se pueda 

es tener tra.nq"L'..ilide.d, afecto, unión y organi?:ación fHmiliar, 

os el•retardado y lo que puede hacerse por ~l. 

Es rnu,y importante que los padres -que descubren que uno 

Qe sus hijos es retardado- logren la aceptación y asimila

ción u.e la situación y de lr.i. de su descendiente, para que 

luego de esta crisis se hallen dispuestos a ayudar a su hijo 

deficiE:nte, a quererlo tanto como a sus otros hijos 11 nonna-

les", a hacerlo participar activamente en su contexto, a ha

cerlo vivir como un ser humano. 

Si ss logr& una int6¿:;raci.Ón familiar del deficiente, po-

dr~ entr6ntarse a la sociedad con m~s elementos, con m's se-



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

acciones de la mejor manera. 

Paro. logrur lo anterior en famili&s desorientadas que ti~ 

m:n un hijo retardado, es recomendable la intervenci6n prof~ 

, , sional de un psicólogo de terapia familiar con inclinación -
' 

de preferencia- hacia el enfoque sis~émico (26) (27) (28), 

pues como se vió, es el que nos proporciona medios y 9roced.!_ 

r11ientos precisos que trabajan en pro del sistema familiar 

consider;;ando las funciones y necesidades de cada subsistema

Y evitando o atacando la disfuncionalidad por medio del cam

bio en la organización • 

.Uich& terapia familiar -como lo l!lencionáoamos- toma en 

cuentu a cada miembro pero siempre pensando en los dem~s; es 

dt:;cirs no se desliga al sujeto de su contexto, ya que lo que 

él ha¿:;a, re9ercute en los demás; qué mejor rn.zón que ésta p~ 

ra tener presentes los estud.i.oB de Minuchin (26) (27) (2d) -

al trabajar sobre problemática familiar de cualquier Índole. 

Las aproximaciones psicológicas que se describieron a lo lar 

go del trabajo, coincitien en ver al sujeto retardado como a

un ser humano diferente a la mayoría de los otros sujetos· -

"normales", pero individuo al fin y al cabo integrante de 

una sociedad. Vimos qü.e cada aproximaci6n tiene su particu-

lar .roru:a de intervenir en las familias como unidad de ínter 

venció.r" y q_ue todas ellas son Útiles y acordes con sus prin-

cipio::::. 

Puss bien, nos ~arece necesario mencionar que a nuestro -

¡)arecer nernos cwnplido nuestra meta de describir la estructu 



ra y dinámica de las familias qus tienen un :lijo 9on retardo 

en el desarrollo y proponer una serie de medios encaminados

al mejoramiento de la dinámica familiar y consiguientemente

ª su integración, considerando los aportes que la psicología 

ha hecho a este campo de trabajo. 

Esperamos que hayamos logrado infiOrmar sobre el tema para 

encaminar la intervención y al mismo tiempo promover la hwna 

nización social hacia los sujetos con retardo en el desarro-

llo. 
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