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RESUMEN

En el presente estudio se investigo la frecuencia con que aparecen fas
respuestas extrapunitivas, intrapunitivas e impunitivas que son emitidas ante la
frustracidn, en un grupo de madres que tienen un hijo con sindrome de Down.
Asl mismo se compararon los tipos de respuesta con el fin de conocer si existia
una diferencia significativa entre las mismas y de esta forma poder describir qué
tipo de respuesta es mas tipica en este grupo de madres con un hijo Down.
También se investigaron los sentimientos y crisis emocionales de estas.

Se realizd un muestreo intencional constituyéndose una muestra de 41
madres de familia con un hijo Down que estuviera inscrito en las escuelas de
educacion especial de Apatzingan, Cd. Lazaro Cardenas, Patzcuaro y Nueva
Italia del Estado de Michoacan.

Se aplicd el test de frustracion de Rosenzweig y una entrevista
semiestructurada para explorar los sentimientos de la madre hacia el nific con
sindrome de Down. Los resultados indicaron que estos sentimientos son en la
mayoria positivos, como es aceptacion, felicidad, tranquilidad y bienestar de
tener un nifio. También existen sentimientos de ambivalencia de aceptacion,
rechazo, carifio y odio entre otros.

En general las madres que constituyeron la muestra emiten mas
frecuentemente respuestas de tipo impunitivo y extrapunitivo no existiendo
diferencias significativas entre estos dos tipos de respuestas, o que significa
que evaden la agresividad en un intento de negar la frustracién utilizando el
mecanismo de defensa de la represion para alefar asuntos inquietantes fuera de
la conciencia, también vierten la agresion hacia el exterior o al medio ambiente
culpando a otras circunstancias de tener un hijo con sindrome de Down,
Utilizando como mecanismo de defensa la proyeccion que consiste en percibir y
representar las fallas, fracasos o impulsos ajenos al ego como si pertenecieran
a otra persona. Con respecto a la respuesta intrapunitiva existe una diferencia
estadisticamente significativa en relacidén a los otros dos tipos de respuesta.
Utilizandose con menor frecuencia las intrapunitivas en las que los mecanismos
de defensa son aislamiento y desplazamienio que evitan reacciones
emocionales perturbadoras, asi la persona huye de la realidad; de esa manera
disminuyen su ansiedad y no se culpan a si mismas.



INTRODUCCION

La fegada de Ios hijos constituye el establecimiento de la familia en la
vida de la pareja. La futura madre vive momentos de angustia, miedo, ilusion y
diversos sentimientos que acompaiian a este estado, generalmente se dice que
esperan con ilusion 1a legada de un nifio sano que colmara en el futuro algunos
suefos. Los padres tienen estos suefios y ambos seguramente tendran fuertes
sentimientos de carifio hacia ef bebé, aln antes de que éste nazca. Es cierto
que la mayoria de los padres tienen miedos ocasionales de que algo pueda salir
mal. Normalmente dejan de lado sus temores y sélo vuelven a recordarlos
cuando surgen los problemas posteriores y asi la premonicién parece quedar
comprobada,

La mayoria de los padres - especialmente si es su primer bebé - son
optimistas, suefian que su nifio serd el mejor, como crecerd, lo que haran
juntos. En su imaginacion planean el futuro del nifio, reflejando sus propias
ambiciones o las oportunidades desaprovechadas, el padre que quiere que su
hijo sea deportista, la madre que desea que su hijo vaya a la universidad, los
padres que desean una hija guapa, atc.

Uno de los problemas a los que tiene que enfrentarse la mujer es Ia
preparacion para aceptar su nuevo rol La idea de interrumpir la rutina de
trabajo y/o el hecho de albergar a otra persona en la misma casa pueden ser
causa de conflicto, al igual que el hecho de reorganizar muchas relaciones
importantes, existiendo cambios de adaptacion es importante considerar que tos
conflictos emocionales son mas grandes cuando se dan cuenta que es un nifio
Down, esto afecta el estilo de vida social de la familia en conjunto,
presentandose cambios psicologicos, emocionales e intelectuales, los cuales
conllevan un estado de crisis.

Las expectativas que tienen los padies de su hijo atn antes de nacer y el
impacto que tienen al no responder a la imagen que se habia hecho del nifio, se
vuelve esta situacidn emocional mas critica al tener un hijo con sindrome de
Down. A partir del nacimiento de! nifio Down, la mayoria de los padres tienen un
sentimiento de dolor y de pérdida de sus susefios y esperanzas para el nifio que
se desvanecen en un instante, para muchos padres es como si el nifo que
esperaban se hubilese muerto.

Los padres se encuentran bajo un efecto definitivamente desilusionante
saturado de dudas e interrogantes sintiendo culpa en ocasiones vy
enfrentandose a un presente impactante para el que nadie estaba preparado,
es entonces cuando ellos han de decidir como sera su vida en adelante, estaran
conscientes de las dificultades que esta nueva situacion les presentara dia con



dia.

El papel que llega a jugar el nific con sindrome de Down en su familia es
real y decisivo ya que alterara de diversas maneras la vida pianeada por sus
progenitores quienes habian decidido que serla "normal”..., es decir, con una
infancia igual o parecida a 1a que ellos hubieran vivido.

Aunado a todo lo anterior, se da el hecho de que ese hijo tan esperado
presenta algun tipo de discapacidad, consiguientemente, ;cdmo se sienten las
madres? y ¢cémo manejan la frustracion?: recurnendo a la etimologia de
Frustracidn la define como: Frustrario que significa “decepcion”, “derrota”. El
adjetivo frustratus, frustrado significa, “engafiado en su esperanza’,

De lo anterior surge el interés por obtener la informacion de madres que
tengan un hijo Down, y ver el tipo de respuesta extrapunitiva, intrapunitiva e
impunitiva que emiten ante la frustracion. Para obtener los diferentes tipos de
respuestas ante |a frustracién apliqué el Test de Frustracion de Rosenzweig,
el cual esta constifuido por 24 laminas.

El presente trabajo estd constituido por antecedentes en donde se
menciona un resumen de la historia del origen del sindrome de Down, asi
como, también hay referencias de estadisticas de posibles nacimientos de nifios
con dicho sindrome ante Ia correlacién de la edad de la madre.

La teoria esta formada por cinco capitulos, el primero se refiere a la
genética también fa importancia de la "no disyuncion® gue ocasiona la presencia
del cromosoma 21 denominado "Trisomia 21", es mas frecuente en los casos
con sindrome de Down, empero hay casos de trisomia por “traslocacion” y de
mosaico, pero son de menor frecuencia.

Et segundo capitulo se refiere a las caracteristicas fisicas y psicologicas
. Las caracteristicas fisicas especificas dei sindrome de Down: |a principal es
su cara que semeja vagamente los rasgos orientales del grupo étnico de los
mongoles, de ahi el término equivocado de mongoelismo, y las de mayor
relevancia. También se mencionan las caracteristicas psicoldgicas del nifio
como son: obstinados, imitativos, afectivos, adaptables, presentando un
caracter moldeable. Dependiendo del ambiente en que se desarrolle presentan
conductas adecuadas o reacciones agresivas, si el ambiente que les rodea es
inadecuado ocasionard conductas agresivas y dificiles de controlar, por el
contrario si es un ambiente estimulante, el nifio es carifoso.

El tercer capitulo se refiere a las reacciones y sentimentos de los
padres. La llegada de un nuevo ser a este mundo siempre s motivo de alegria
y de esperanza para una pareja, ;pero qué sucede en el caso del bebé con



sindrome de Down? Todas las expectativas de [a pareja se deshacen en tan
s6lo unos segundos ante la inesperada noticia. Los padres sufren diferentes
reacciones las mas comunes son: culpa, imagen deteriorada, sensacién de
fracaso en la funcién protectora de su hijo y pérdida de la autoestima,
sensaciones de incapacidad, aislamiento del nifio y la propia familia, afecta al
ego del padre principalmente,

El cuarto menciona a aspectos generales de la frustracion, refiere la
importancia de los mecanismos da defensa para poder uno expresar con mayor
certeza acerca del paralelismo entre la actividad defensiva del yo contra un
peligro interno y otro externo. Los diferentes tipos de respuestas a la frustracién
y como se clasifican también la interpretacién de las respuestas del Test de
frustracion como son: Respuestas extrapunitiva, intrapunitiva e impunitiva.

&l quinto consiste en describir lo que es Escuela para Padres orientar y
cambiar las actitudes de los padres para con sus hijos,. La finalidad de este
capitulo es informar de la estructuracion de la secciones que forman parte las
Escuelas de Educacion Especial para lograr su integracion a la sociedad y un
desarrollo fisico

Mi principal interés de llevar a cabo la presente investigacion se debe a
que en tal pablacidon no se han realizado este tipo de estudios, con la finalidad
de obtener informacion acerca del tipo de respuestas frustrantes que tienen las
madres con hijos Down, y conocer el prototipo de respuesta que permitira en
un futuro la creacién de programas de apoyo para madres que enfrentan la
frustracion de manera asertiva,



GAPITULO 1.
ANTECEDENTES Y GENETICA DEL SINDROME DE DOWN

ANTECEDENTES DEL SINDROME DE DOWN,

Es importante mencionar los antecedentes y origenes del sindrome de
Daown. Al referirme al nifio Down, citaré algunas definiciones:

En 1866 aparece el apode "mongolismo”, se debe al Dr. John Langdon
Down - identifict a las personas con el sindrome de Down- creyd gue eran un
‘retroceso” a un tipo de raza mas primitiva. Estaba impresionado por el aspecto
oriental de los ojos y pensé que sus pacientes parecian mongoles, perscnas
que él tomaba por méas “primitivas”. De esta manera, el sindrome llegd a ser
conocido como “mongolismo”. (Garcia 1983),

El sindrome de Down, citado por Garcia (1983), menciona que
erroneamente es llamado mongolismo y cuyc nombre correcto es trisomia 21,
es un padecimiento de naturaleza genética que se puede diagnosticar desde ¢l
nacimiento y causa en las personas que 1o padecen una falta en su desarrolle
tanto fisico como mental, asi mismo se acompaiia de muitiples malformaciones
y predisposiciones a otros tipos de enfermedades, sobre todo en la primer
infancia. (Lagunes 1990}

El nifio con sindrome de Down es un individuo dnico, diferente a las
demas personas normales y también distinto a otros enfermos con trisomia 21,
No hay que clvidar que, si bien es cierto que tiene una alteracidn genética,
tambien puede heredar de sus padres muchas virtudes gue determinan en él un
desarrollo diferente a las demas personas

Sindrome de Down; "Es una anormalidad congénita particutar en el hombre. Es
reconocible al nacimiento y se caracteriza por enanisme fisico, serio retardoe
mental y la extrafia apariencia del individuo debido a las anormalidades en los
QJas, nariz, boca y oidos Se ha demostrado que la presencia de un autosoma
extra (del par designado como 21), en las células de estos individuos esta
siempre asociado con el mongolismo”. (Nason 1994, p. 308).

Sindrome: Cuando aparecen juntos una serne de signos o caracteristicas.
Un sindrome es un conjunto de signos y sintomas que se presentan juntos y
que caracterizan un trasiomo. (Andnimo 1996},

Nadie sabe qué causa el error en la division celular gque da como
resultado el sindrome de Down. Algunos cientificos creen que infecciones
causadas por un virus, anocrmalidades hormenales, rayos X, drogas potentes o



predisposicion genética estén implicadas en el proceso de no disyuncidn. Pero
a ¢iencia cierta se desconocen las causas.

En 1959 Lejeune, Gautier y Turpin (Cita de Garcia, 1983 b} describieron
el cromosoma extra, llegaron a la conclusidn por medio del cariotipo, que la
causa etimolégica se debia al cromosoma extra, es decir, es el cromosoma 21
el que produce ias caracteristicas fisicas y mentales tipicas, conocidas como
sindrome de Down. La alteracién genética consiste en un 95% de los casos en
un trisomia del par cromosémico 21 observandose en Ios otros c¢asos
fenémenos de traslocacién o mosaicismo.

A continuacién se observa un carictipo de una nifia con sindrome de
Down, Trisomia 21. (Fig. 1.).

CARIOTIPO DE NINA CON SINDROME DE DOWN.
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Fig 1. Cariotipo de una nifia con Sindrome de Down en dende es perfectamente notorio el hecho de que el par 21
del grupo G existen 3 Cromosomas y no solo 2 cemo es normal. El.lector minuciose contard 47 cromosomas incluyendo
tos dos x, pueslo de que se lrata de una nifia { Cabaliero 1985)
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CARIOTIPIO DE UNA NINA NORMAL.
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Fig. 3. Cariotipo de una nifia normal Se folografian los ¢cromosomas de una célula justamente antes de su divisién
Se ordenan segdn su forma y tamafo y se agrupan por letras, Los Heterocromosomas o cromesomas sexuales estan
en el extremo derecho del grupo C Por tratarse de una nifia son dos cromosomas X Se cuentan 46 cromosemas y se
observa que el par 21 esta en el grupe G. {Caballero 1985)

£l sindrome de Down tiene como causa la presencia de un cromosoma
extra en el nlcleo de sus células, en otras palabras, esto significa que tienen 47
cromosomas en lugar de 46, el exceso o la falta de cromosomas altera a la
funcion de las células y la del organismo completo.

El sindrome de Down, se encuentra en lodas las razas de la especie
humana, en todos los paises del mundo, y se distribuyen en todos los niveles
sociales y economicos. Esto sugiere que las causas como una dieta pobre, las
condiciones chmatoldgicas, la diferencia de drea geogréfica, etc |, no tienen una
relacidon especial con el sindrome de Down.

Es de todos conocido que [os rasgos fisicos y de conducta de un nifio
estan determinados por la herencia que aportan el padre y la madre en el
momento de la fecundacidn. El material hereditario se encuentra en las células
sexuales: Ovulo y espermatozoide.



Diversos estudios (Davidenkous, y cols, 1964; Oster, 1953; Robinson y
Puck 1965; Sigles y cols, 1965) "Han hecho muchas sugerencias con respecto
a las influencias externas que podrian producir no disyuncién o errores
equivalentes en ausencia de toda predisposicion genética. La enfermedad de la
madre durante el embarazo fue practicamente excluida por las extensas
encuestas de Oster. Entre otras teorias mas recientes son las aceptables las
que implican la infeccion o la exposicibn a radiaciones finalmente,
encontrandose que los anticuerpos tiroides podrian haber surgido como
consecuencia de una enfermedad infecciosa."(Alvarado 1986)

Algunas de las influencias anteriores podrian suponerse que actdan
especiaimente en las madres viejas. (Falkow 1965); sin embargo aparecen con
insdlita frecuencia en madres jévenas.

Diversos estudios (Cliff 1987: Coronado 1980 :Smuth y Wilson 1976;
Smith y Berg 1978) Demuestran que la probabilidad de tener un hijo con el
sindrome de Down aumenta con la edad de la madre, o que se ve en forma
resumida en la tabla 1. Indica que la probabilidad de concebir un nifio con el
sindrome aumenta a partir de la edad de 39 afios de la madre; ofros autores.
Sefialan que, por debajo de los 30 afios el riesgo se duplica por cada periodo
de 5 afios, y mientras que otros sefialan que, por debajo de los 30 afos, el
riesgo general de procreacion es de uno en cada 40 nacimientos.

Tabla 1. Edad de la madre y frecuencia de nacimientos con el sindrome de
Down.

Edad de la madre, Numero de nacimientos con sindrome de
Brown por nimero total de nacidos.

18 a 20 anos Nifios con S.D. 1 en cada 2000 nacimientos.
21 g 30 afos Nifios con 8.0 1 de cada 1500

31 a 34 afios Nifios con S.D 1 de cada 750 a 880

35 a 40 afios Nifios con 8.0 1 de cada 280 a 290

41 a 44 afios Ninos con S.0 1 de cada 130 a 150

mas de 45 afos Nifios con S.0 1 de cada 20 a 65 casos.

Sin embargo, todos los estudios coinciden en que hay un incremento
importante del riesgo alrededor de los 35 o 40 afos de edad. Debido ha que los
6vulos han sido expuestos durante muchos afios al riesgo de lesion o dafio por
factores ambientales como radiacién, los virus, etc. , en condiciones
experimentales, se demuesira que muchos -de dichos factores producen fallos
cromosomicos. Por lo tanto puede ser que haya muchas causas ambientales
distintas que confluyan en una trisomia 21 que es la mas frecuente.



Emanuel y Cols. sugirieron que las madres que dan a luz a nifios con
S.D. a una edad cronologicamente temprana pueden de alguna forma,
caracterizarse por una aceleracion del envejecimiento. Algunos autores
sugieren que existe un aumento de la incidencia de cabellos grises en las
madres jovenes con S.D.(Alvarado 19886),

Es muy dificil establecer una relacion de causa efacto entre determinado
factor y €l nacimiento de nifios con el sindrome de Down. Los cdlculos recientes
realizados en Gran Bretaria, Dinamarca, Japon, E.U. y Canada demuestran que
antre el 65 y 80 % de los niflos con sindrome de Down nacen de madres
menores de 35 afnos. Este cambio se debe en gran medida al incremento del
empleo de técnicas de planificacion familiar en los paises desarrollades, vy a la
tendencia de las madres a completar los miembros que constituyan la familia.
(Cliff 1987).

En 1985 Sfratford, y Steele, en un estudio realizado en dos drea de
Inglaterra, se encontréd en 10,000 nacimientos una incidencia media de 463
nacimientos de nifios Down

En México no se han encontrado cifras de prevalencia de sujetos afectados por
el sindrome en la poblacion total del pais, Aunque, la Direccién General de
Educacion Especial (S.E.P.-FONAPAS, 1981 y S.E.P. 1985) calcula que entre
el 2.5% y el 2.8% de ia poblacidn total del pais presenta deficiencia mental
{incluido el sindrome de Down), no especifica que tanto de ese porcentaje
corresponde a los sujetos afectados por el sindrome.

GENETICA DEL SINDROME DE DOWN.

El sindrome de Down ha planteado muchos problemas pero ninguno de
elios ha sido mas dificil que el de su eticlogia. A pesar de ello, se conocen
ahora algunos procesos gue pueden conducir al nacimiento de un nifio con 8.0,
El méas importante entre estos procesos es la trisomia inevitable, que aparece
en la mitad de los niflos cuande la madre es ella misma portadora. Los
progenitores mosaico y portadores de la traslocacion equilibrada pertenecen
también a este grupo.

En 1951 se descubre el cromosoma extra. Los cromosomas permiten la
individualidad. La individualidad se da porque el cddigo genetico de cada
persona es unico. Es una combinacidén de cromosomas de la madre y
cromosomas del padre. Ademas, la mayoria de las caracteristicas de una
persona no estan programadas por un sélo gen, sine que son el resultado de la
interaccidn de varios genes.



Si una persona hereda un gen defectuoso de unos de sus padres y otro
"bueno” del ofro progenitor, esa persona presenta una copia errénea y una
correcta; usualmente no tendra problemas y funcionara normalmente.

El numero es, pues, el asiento de la informacion genética que se
encuentra maravillosamente dispuesta y codificada en largas tiras de la
molécula denominada &cido desoxirribonucléico o ADN: Su estructura fue
descubierta en 1953 por James D. Watson y Francis Crik, trabajado en el
laboratorio de Maurice Wilkins, en Cambridge, Inglaterra. Esos jdvenes
cientificos descubrieron la preciosa "clave de la vida" esa estructura doble
helicoidal que guarda, en el orden de sus unidades, el codigo genético, el
lenguaje de la vida; en sintesis, los genes que determinan las caracteristicas de!
organismo.{ Carnevale 1987).

Carnavele, menciona que et ADN, es decir los genes, no se encuentran
esparcidos desordenadamente en el nticleo, sino que estédn ordenados a lo
largo de unas estructuras que conocemos como cromosomas. Sabemos que el
numero de cromosomas de la especie humana es 46, (de hecho son 23 pares).
Estos se han numerado y clasificado en grupos y pares: desde el par 1 hasta el
par 22 para los cromosomas que son iguales en el hombre y la mujer y un par
que se denomina de sexocromesomas, rdentificados como XX el sexo
famenino y XY en el sexo masculine.

Se llama cariotipo, al nimero y ordenamiento de ios cromosomas. Los
seres humanos tienen 46 cromosomas en todas las células a excepcién de los
gidbulos rojos y las células germinales (espermatozoides y 6vulo). Estos 46
cromosomas estan formados por 22 pares (llamados autosomas) y 2
cromosomas sexuales. Los cromosomas sexuales determinan si la nueva
persona sera vardn o mujer,

Dado que cada ser humano ha de tener 46 cromosomas -23 pares- es
necesario que la madre y el padre aporten la mitad, es decir, 23 cada uno. Por
consiguiente, cuando fas células germinales (vulo y espermatozoide) estan
desarroliadas, tos pares de cromosomas se separan y uno de los cromosomas
de cada par entra en la célula germinal. Por ello, cada 6vulo y cada
espermatozoide probablemente contendra 23 cromosomas, uno de cada par.
Cuando se juntan producen una célula con 23 pares, 22 pares autosomas y dos
sexuales.(Fig. 2 ¥ 3.) (Lagunes 1990},
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Dentro del amplio plan llevado a cabo por el ¢cddigo genético hay fugar
para las diferencias individuales, No obstante, se necesita la cantidad adecuada
de material cromosdmico o de informacién codificada para programar a una
persona con caracteristicas fisicas y mentales normales (Por “normal’, me
refiero a las caracteristicas que la mayoria de los seres humanos suelen tener
en comun). Si por cualquier razén alguien tiene una falta o un excaso de
material cromosdmico, entonces se puede esperar una alteracion del programa.
Este es el caso del sindrome de Down y de las anormalidades cromosémicas.

E! retardo en el desarroilo y las caracteristicas fisicas cbservadas en la
persona con sindrome de Down son debido a la presencia de materia genética
adicional en sus células. En 1959, el Dr. Jerome Lejeune encontrd que nifos
con el sindrome de Down, tienen un cromosoma extra. En vez de 46
cromosomas en cada una de sus células, una persena con sindrome de Down,
tiene 47 {Garcia 1983 b).

El cromosoma extra es el pequefio No. 21, el cual puede derivar del
ovulo o del espermatozoide. Se cree que durante la divisidn de la célula de un
espermatozoide o un dvulo en los padres, los dos cromosomas no. 21 no se
separan propiamente (no disyuncion), Dabido a esto, una célula tendrd un
cromosoma No. 21 extra ef cual, mas tarde se une con una célula germinal
normal que podrd dar origen a una trisomia 21,



Se puede decir que el sindrome de Down es una enfermedad o sindrome
genético porque en todas sus clasificaciones (trisomia regular, traslocacion v
mosaicismo), estd alterado el material genético, sin embargo, solo en la
traslocacion se comporta como si fuera hereditario, es decir, un padre portador
trasmite a su descendencia esta alteracion genética, por lo que el riesgo para
tener hijos afectados es mucho mas elevado que en las otras dos
clasificaciones.

En 1960 y 1961 Penrose y otros investigadores mas descubrieron la
trisomia por fraslocacion y el mosaicismo.{Garcia 1983).

Carnavele (1987) encontrd que cuando se habla del sindrome de Down,
por lo general se entiende que se trata del problema genético mas frecuente en
el humano también denominado "Trisomia 21", y que esto significa que las
personas afectadas tiene un cromosoma 21 extra. Es el cromosoma 21 extra el
que produce las caracteristicas fisicas y mentales tipicas, conocidas como
sindrome de Down.(Fig.4)
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Fig. 4 Trisomia no 21 o regular en donde ef cromosoma 21 extra se encuentra hbre

Hay diferentes tipos de sindrome de Down. Existen 3 cariotipos con
caracteristicas relacionadas con el sindrome de Down, trisomia 21 libre,
mosaicismo y traslocacidn. Dentro de este ultimo se pueden encontrar distintos
tipos de traslocacion, y, muy infrecuentemente combinaciones de trasiocacion y
mosaico.

En ia trisomia 21 por traslocacion, el cromosoma 21 extra se encuentra
pegadc a otro ¢cromosoma -por lo general al 14- el efecto de la anormalidad es
el mismo, pero lo importante en estos casos es estudiar a los padres, ya que
algunos de eilos puede ser e! portador de la iraslocacién en forma balanceada y
tener riesgo de procrear otro hijo con el sindrome de Down.

£n 1988 Carnevale menciona que 1a trisomia 21 por "no disyuncién” se
observa en el 95% de los casos con sindrome de Down, pero hay que recordar
que atrededor de un 3% de casos con esta trisomia ocurre por “traslocacion” y
en un 2% se trata de un mosaico.

EL SINDROME DE DOWN. TRISOMIA 21.
Si al momento de la concepcidn la célula tiene 47 cromosomas; cuando

esta célula se multiplica, nacerd un nifo con sindrome de Down. (Ver Fig.4).
Esta forma de error cromosomico, trisomia No. 21, se ha encontrade
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aproximadamente en el 95% con trisomia 21 regular, en donde el cromosoma
21 extra se encuentra libre. Durante el proceso de la divisidn celular 2
cromosomas No. 21 se juntan (nho disyuncion). { Garcia, 1983 b).

En la siguiente generacion celular, una célula tendrd un cromosoma
menos (esta célula no sobrevive) y 1a ofra célula tendra un cromosoma extra.

En 1988 Camevale dice que no se sabe por qué sucede el mecanismo
de "no disyuncién” cromosémica; sin embargo, se ha observado que se
relaciona con la edad materna avanzada. El riesgo de tener un hijo con
sindrome de Down se incrementa cuando una mujer se embaraza después de
los 35 afios o por encima de los 40; y de cualguier forma la trisomia 21 por no
disyuncién es un accidente genético que generalmente no implica una
propensidn familiar. Por esta razén se menciona a veces que no es hereditaria.
Pero no debemos olvidar que la persona con trisomia 21 transmite esa
anormalidad a su descendencia.

La mecéanica que origina un huevo fertilizado con un cromosoma extra
es la de no “disyuncion” que ccurre duranie la gametogénesis, es decir, durante
la division meidtica que da lugar a un gameto, évulo o espermatozoide.

La doctora Carnevale, expresa que en realidad, es dificil demostrar
objetivamente, que el cromosoma extra del nifio trisdbmico sea maternc o
paternoc, ya que estudios hechos sobre la "no disyuncién” demuestran que esta
ocurre aproximadamente en una tercera parte del padre y en las dos terceras
restantes de la madre. (Garcia 1983).

La trisomia 21 regular se origina por un cromosoma extra, es decir, "no
disyuncion”, que ocurre durante la gametogénesis, es decir, durante la divisién
meiodtica que dan lugar a un gameto, dvulo o espermatozoide, o en la primer
division celular, cada célula que se produzca sera trisomia (es decir, tendra 47
cromosomas de las cuales tres eslaran en el mismo grupo).

En resumen |a trisomia 21 regular se origina por la "no disyuncion” del
par veintiuno durante la ovogénesis y este fendmeno ocurre con mas frecuencia
en mujeres de edad avanzada.

En estos casos sabemos que el factor cronoldgico es importante y para
el consejo genético se puede decir que el riesgo ird aumentande conforme
avanza la edad de la madre,



TRISOMIA 21 POR TRASLOCACION.

Esta anomalia cromosémica ocurre por fusidn cénirica entre dos
cromosomas acrocéntricos, donde la mayor parte de los brazos largos de un
cromosoma acrocéntrico sé trasloca a los brazos cortos acrocéntricos. El
producto de la traslocacion que contienen una pequefia porcidn de los brazos
largos de uno y los brazos cortos de los otros, es pequefio y generalmente se
pierde. Los brazos largos del cromosoma 21 de mas se han unido a otro
cromosoma. £n los casos de trisomia veintiuno por traslocacion, la mas
frecuente es la traslocacion veintiuno.

Traslocacion es el desplazamiento y adhesion de una parte o de todo un
cromosoma a otro; significa que el cromosoma 21 en lugar de encontrarse libre
se adhiere a otro cromosoma 21, generalmente al nimero 14, por lo que se
denomina traslocacion 14/21; aunque también puede adherirse al 21 y
establecerse una traslocacién 21/21 (Fig.5). Esta modalidad es hereditaria,
cuando los padres son portadores de la traslocacién, y esta presente en 3-4%
de la poblacién con sindrome de Down (Anénime 1996).En la trisomia regular
en la que tres cromosomas 21 estdn perfectamente separados, existen las
posibilidades de que uno de los cromcsomas esté unidos entre si, esta
condicién predisponen a un nimero mayor de hijos afectados y recibe el
nombre de traslocacidn cromosdmica.
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Fig 5. Carlotipo de un nisic con sindrome de Down debido a la traslocacion del brazo targo de uno de los
cremosomas def par 15 en el grupo D. En este caso hay 46 cromosomas y este solo brazo es el responsable del cuadro
clinico del sindrome Aqui se aprecian un cromosoma X y un Y puesto que se trata de un niio {Cita de Caballero 1985)

La trisomia 21 por traslocacion es mas frecuente entre los padres
menares de 30 afios. Cuando un nific con sindrome de Down lleva la
traslocacion, es conveniente estudiar a los padres, ya que uno de ellos puede
ser el portador. El riesgo de tener otro hijo afectado aumenta mas si la madre es
la portadora. Si la madre es portadora de traslocacion, el riesgo de tener un hijo
trisdmico es de 5% Por el contrario, en los casos de portadores masculinos, el
riesgo es de uno a dos por ciento. {Garcia 1983).

TRISOMIA 21 MOSAICO.

Esto ocurre cuande una persona tiene una mezcla de células normales y
células trisomicas. Las dos lineas es decir, la normal y las trisémica se
desarrollan cuando: a) el par de cromosomas 21 ne se separan en la segunda
division celular o en una posterior, o b) cuando el cromosoma extra es un huevo
trisdmico se pierde en una division celular posterior.



Los nifios con trisomia 21 mosaico generalmente tienen caracteristicas
fisicas del sindrome de Down menos marcadas o en menor nUmero, y una
actividad mental y desarrclic del lenguaje ligeramente mas alto gue los que
tienen 1a trisomia libre. Esto significa que muchos nifios con trisomia 21 libre
estaran menos capacitados gue muchos con trisomia 21 mosaico.

Por otra parte, las personas que tienen trisomia 21 en mosaico, tienen
células con la frisomia y células normales que pueden modificar el cuadro
clinico y disminuir las manifestaciones.

En este caso algunas de las células de la persona son normales (46
cromosomas) mientras las otras presentan la trisomia; es el resultado de un

error en la division celular después de la concepcidn.Correspenden

aproximadamente al uno por ciento de las personas con sindrome de Down. Es
importante destacar que no existe una relacion entre el porcentaje de celulas
afectadas y el potencial de desarrollo del nifio. {Andnimo 1996)

£n el mosaicismo, "El accidente de la naturaleza" (no disyuncién), se cree que

ocurre durante el comienzo de la division celular. Cuando este nifio nace, se
encuentran algunas células con 46 cromosomas y otras con 47(Garcia 1983 b).
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_ _ CAPITULO 2 )
CARACTERISTICAS FISICAS Y PSICOLOGICAS DEL NINO DE DOWN.

CARACTERISTICAS FiSICAS.

Es de prioridad identificar en este capitulo las caracteristicas fisicas, que
permiten clinicamente desde el nacimiento identificar al nifo Down, para
proporcionarle la ayuda e intervencion temprana. Estos nifios presentan
anomalias fisicas (externas e internas), peculiares, que mencionaré a
continuacion, de manera general.

"Son observadas desde el nacimiento, a medida que pasa el tiempo, las
deficiencias son mas notorias, impidiendo que (el nific) se desarrolle
normalmente. Se puede percibir que desde el desarrollo prenatal empieza a
aparecer un retardo entre la sexta y duodécima semana. La anomalia puede
consistir especialmente en una malformacién de las estructuras del craneo con
los consecuentes efectos en el sistema nervioso central, El pericdo del
embarazo para la mayoria de los nifios Down es que nacian después de las
treinta y ocho semanas de gestacion. Mientras que la duracion del embarazo
para los nifios era de cuarenta semanas, (Garcia E. 1983).

El aspecto fisico es muy caracteristico, su cara semeja vagamente los
rasgos orientales del grupo éinicos de los mongoles (nombre correcto mogoles),
de ahi el término equivocado de "mongolismo”. E} créneo en realidad es mas
pequefio de lo normal, aunque esta aplanado y ancho(Braquicefalea), ta nuca
es corta, plana y ancha, con exceso de piel, el cabello es escaso y en general
lacio, gruesc y aspero.

La cara es redonda con perfil aplanado, la frente abombada, las
hendiduras palpebrales no oblicuas hacia arriba y afuera, las cejas son
escasas, las pestarias escasas y cortas, la base de la nariz estd achatada a
causa de la falta de desarrollo del ssqueleto, ademas, esto hace que sea corta
y sus orificios visibles de frente,

La boca es pequefia, los labios gruesos y pueden estar
fisurados(pequefias hendiduras). La parte superior del paladar esta aplanada,
con un arco en ef centro (un paladar tipo “catedral’). Debido al espacio reducido
de la boca la fengua tiene menos sttio y, por ello, tiende a salir, puede haber
inflamacion de la lengua con caida de porciones de la mucosa {capa que
recubre a la lengua). Las orejas son pequefas y redondas, los pabellones
auriculares estan cclocados por debajo de su sitio normal. A veces la parte
superior de la oreja estd plegada y en poco mas de la mitad de los casos, el
tbulo de la oreja puede ser mas pequefio o no existir. La piel es marmdrea y



aspera, las manos son anchas y redondas, los dedos son cortos, espacialmente
et mefique y el pulgar, hay acortamiento del segundo hueso de los dedos de Ia
mano (braquimesofalangia) y curvamiento del menique (clinidactilia).

Los pies son anchos, pequefios y planos con los dedos cortos, muy a
menudo hay un espacio més grande de fo normal entre el dedo gordo y los
otros dedos del pie. Puede haber sindactilia. A nivel de pies se observan éstos
cortos y anchos y en ocasiones planos. Es caracteristico la separacion entre el
primer y segundo dedo, asi como la presencia de una linea plantar transversal
cruzada por otra longitudinal que parte del primer espacio interdigital.

En un 29 a 60% de los nifios Down, se aprecia un pliegue de flexion
denominado surco simiesco o hendidura palmar transversal que cruza la palma
en su tercio anterior. La presencia de autotraumatismo puede provocar en dorso
de manos lesiones verrugosas de color gris pardusco bien delimitadas.
{Cordova 1993).

Se han identificado varias caracteristicas fisicas comunes (llamadas los
signos cardinales) det sindrome. Estos signos se presentan por lo menos en un
50% de los casos y normalmente en un 80 u 80%. En 1987 Cliff menciona que
tas caracteristicas del sindrome de Dlown en el nific recién nacido son las
siguientes:

a) Los ojos tienen una inclinacion hacia arriba y hacia fuera, ocasional
estrabismo, es frecuente la sinofridia o unidn de las dos cejas.

b) Se ve intensificada la inclinacién del ofo por un pliegue cutdneo la parte
interior del ojo (el plisgue epicantico).

¢) Entre ef 30 y el 70% de los nifios muestran en el borde del iris unas
pequefas manchas blancas amarillo (manchas de Brushfield), se observan
como un anitlo periférico en el iris o como manchas irregulares en la periferia
del iris o en su centro, esto es mas obvio en los nifics con los Qjos
azules.(Cordova 1993).

d) La cabeza es generalmente mas pequefia de lo normal, y la parte posterior
de la misma (el occipucio) tiene tendencia a ser aplanada (Braquicefélea)
cabeza con una apariencia particular. Las partes blandas (las fontanelas) son
normalmente mas grandes que en la mayoria de los nifios y ocasionalmente se
puede encontrar un punto especial blando en el centro,

e)Muchas veces parece que el cuello es ligeramente corto y se ven algunos

pliegues cutaneos en la parte lateral y posterior que desaparecen a medida que
el nifio crece.
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fy A menudo las piernas y los brazos son cortos en comparacion con fa longitud
del tronco. Las manos suelen ser de anchas palmas y los dedos cortos.
Frecuentemente, el dedo mefique es mas corto y tiene un solo pliegue; a
menudo se tuerce hacia los otros dedos (clinodactilia).

g) Cuando nacen, la mayoria tienen poco tono muscular {hipotonia) y estan
flacidos.

h) Los reflejos suelen ser débiles y mas dificiles de producir. Ademas en casi 2
tercios de los nifios, el llanto es mas débil, siendo de menor duracidn y tono.
Muchos lloran muy poco y no lloran cuando tienen hambre o cuando estan
incdmodos.

En 1988 Cold considera que aproximadamente un 40% de los nifios con
sindrome de Down pueden presentar alguna forma de cardiopatia congénita.
De ahi la importancia de la revisién cardiovascular temprana en estos nifios. En
el 80% de los casos las cardiopatias mas frecuentes son: la comunicacion
interventricular, los defectos de los cojinetes endocérdicos, la comunicacion
interauricular. Es importante mencionar que més o menos el 50 % de los nifos
que sufren alguna forma de cardiopatia congénita mueren antes del primer afo
de vida. La tasa de mortalidad desciende en forma significativa del primero al
sexto afo de vida en la mitad de los que sobreviven.

Cuéllar {1991) en un estudio de la relacién entre la leucemia, el cancer y
el sindrome de Down, segin datos publicados por Wertnuller, "La relacion
entre mongolismo y leucemia estd fuera de toda duda, en especial en Ila
denominada leucemia congénita es en el mongdlico de 3 a 9 veces mayor que
en los nifios normales"; lo que evidencia que este padecimiento acomparia, sin
duda, al mongolismo.

En 1984 Washio, J.; Van Gorp, E; y Baker R; encontraron que la audicién
del nifio Down presenta alteraciones severas. Estas van desde niveles
moderados hasta profundos, siendo los impedimentos mas significativos de los
de ta conduccién auditiva, estos autores, también discuten la posibilidad de que
el nifio con sindrome de Down sufra anormalidades estructurales del sistemna
auditivo y sus posibles repercusiones en el desarrollo del lenguaje, es decir,
retraso en la aparicion de éste, concretamente en la produccion vocal durante
los primeros meses de vida. (Berger, J. y Cunninghan, C.C. 1983).

Los padres del nifio a menudo piensan que cuando mas claras sean las
caracteristicas fisicas, peor serd el sindrome de Down y mayor el grade de
discapacidad intelectual, sin embargo, esto no es lo que determina el
coeficiente intelectual, quien lo determina es el cromosoma 21 extra. El cual
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repercute en la estatura, estos pequefios siempre estan por debajo de lo
normal y existe un dafio importante del sisterna nervioso central, {cerebro,
cerebelo, etcétera), que se reconoce por un retraso importante en la
maduracién {(desarrolle), en consecuencia, estdn retardados tanto en su
crecimiento fisico como en su desarrollo mental.

El coeficiente intelectual promedio, tanto en nifios como en adultos
Down, esta entre 25 y 50. De hecho, et grado de desarrollo intelectual no sélo
va a depender de factores fisicos, sino también de si el nifio se ha criado en
una institucidn o con su familia y del tipc de alteracion cromasdmica que
presenta. Se realizaron varios estudios seriados sobre el desarrolio intelectual
de 30 sujetos con Sindrome de Down mosaico contra 30 sujetos con trisomia
21 regular. L.os casos se parearon por edad, sexo y nivel socioecondmico de los
padres. El nivel de C.l. del grupo con sindrome de Down, mosaico fue
significativamente mas elevado que el grupo de trisomia 21 regular. Muchos
sujetos con mosaicismo mostraron mejores habilidades verbales y de escritura,
{Rocha 1993).

Es necesario precisar aqui, que el concepto de inteligencia debe
entenderse como una de las fuentes que colaboran en el desarrollo cognitivo, O
lo que es lo mismo, el desarrollo de todas las funciones que intervienen en el
conocimiento y comprension de las cosas y personas del medio ambiente y def
propio individuo. Estas funciones son: percepcién, aprendizaje, lenguaje y
pensarniento. Smith y Wilson (1978) encontraron que el desarrollo social de los
nifics con sindrome de Down corresponde a su edad cronologica, mientras gue
el desarrollo intelectual presenta retraso.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS.

El nifio Down tienen un desarrollo cognoscitive ferdo y es la parte méas
dariada, asi como psicoldgico, en cuanto a caracleristicas de la personalidad
mencionaré como referencia que son afectivos, obstinados e imitativos entre
otros sentimientos.

El desenvolvimiento psicoldgico del mener con sindrome de Down es
tento, presentandose patrones de dprendizaje de grado inferior al def término
medio, sin superar esa etapa aun cuando su capacidad de desarrollo mental
llega a su término. La teoria evolutiva de Jean Piaget {1969) nos dice que la
diferencia entre deficiencia mental y sujeto normal es esencialmente
cuantitativa. La base de la formulacion es; "el desarrollo cognoscitivo del
deficiente mental se caracteriza por una progresién mas lento, pero es 1déntico
a la del individuo normal, es decir que progresa segdn la misma serie de niveles
cognoscitivos”. Esta teoria emite la hipotesis de que no existen diferencias en el
desarrollo cognoscitivo formal entre el deficiente mental y el sujeto normal,
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emparejada sobre la base de un nivel cognoscitivo general.(Mele y Mendoza
1988).

También Mele y Mendoza en muchos proyectos de integracién han
demostrado que esta tecria describe el desarrollo retrasado casi tan bien como
el desarrollo normal. En general, los nifios ligeramente deficientes alcanzan el
nivel de operaciones concretas, pero no el nivel de operaciones formales;
mientras que los nifios moderadamente deficienles alcanzan el nivel
preoperacional, pero no el de operaciones concretas.

Los nifios Down son generalmente receptivos llenos de afecto, muestran
una variante considerable en cuanto a su comportamiento  psicoldgico,
corfigurado por sus actitudes y respuestas, habitos y tendencias

"Los nifios con deficiencia mental, al igual que cualquier niflo, pueden ser
alegres o tristes, agresivos o docies, audaces o timidos. La alegria puede
conducir a la imitacion, la tristeza puede volverse depresion y la agresion o
docilidad puede convertirse en una razén de vivir’ A. Biresh.

CARACTERISTICAS DE SU PERSONALIDAD.

El perfil de la personalidad del nifio con sindrome de Down se constituye
bajo los siguientes aspectos: son obstinados, imitativos, afectivos, vy
sensibles,con un sentido especial, en cuanto a la reciprocidad de sentimientos y
vivencias, con un caracter moldeable. Si el ambiente familiar o el que le rodea
es inadaptable, reaccionan con hostihidad, empero si es un ambiente
estimulante, el nifio es amoroso, carifioso y sociable. A continuacidn describiré
algunos de los aspectos que mencionare de acuerdo a la autora Garcia
Escamilla (1983).

a) La obstinacién: Para algunas autoridades meédicas se debe al sistema
nervioso, porque su deficiencia mental les impide cambiar rapidamente de una
actitud o actividad a otra distinta.

b} La imitacién: Es una G2 las caracteristicas mas comunes. El primero en
describirla fue el doctor John Langdon Down Esta imitacién es esencialmente
una conducta humana; es importante, ya que gracias a ella el nifio tiene un
amplio margen de aprendizaje aun en sus primeros afos de vida Por medio de
la mimica expresa todas las actitudes y actividades que copia de las personas
Esta caracteristica es transitoria; asi como en los nifios normales desaparece
durante la primera infancia, en ellos también, sélo que esta época es mas larga
y casi dura hasta los ocho o diez afios, aunque es dificil determinar una edad
definida.



c) La afectividad; Juega un papel muy importante en su educacion. Se han
hecho varios estudios en donde se ha llegado a la conclusidon de que ef nifio
que se desenvuelve en un ambiente familiar estable, progresa intelectual y
sociaimente mejor que aquellos que los rechazan o demuestran poco carifio,
cuando estdn en un lugar determinade no son el centrc de atraccion,
inmediatamente tratan de llamar la atencidn inclusive se vuelven agresivos con
aquel que cree lo esta suplantando.

d} La afabilidad: Es &l tipo de nifie complaciente, le gusta que lo vistan, o
miman, en sintesis, le agrada no molestarse. Es necesario por ello, que los
padres y maestros lo impulsen a lograr un grado significativo de autosuficiencia
traduciéndose en un nivel mas alto de capacidad creativa.

Tienen preferencias por la pintura y en cuanto a ta musica tienen un ritmo
apropiado, siendo esta muy importante para tranquilizarlos cuando se
encuentran angustiados o inquietos. Ademds les gusta bailar, palmear y cantar,
todo esto es positivo para un desarrollo mas complete del nifio.

e} Sensibilidad: Siempre que hay un niflo mas pequedio junto a elios, destacan
su afecto y lo miman. Si estan cerca de un compafiero que se encuentra
inactivo, cuida de éste que inicie una actividad, le aplauden, o estimulan hasta
gue lo realiza bien. Si se les ensefia, comparten todo y, como todos los nifios
pelean y son egoistas.

La familia es el principal elemento promotor de |a adaptabilidad social.

Cuando convive en un ambiente agradable, de aceptacién y aprendizaje,
de carifo, de cordialidad, colaboracidon, respeto y equilibrio moral, su formacion
indudablemente sera la resultante de ese medio, asimilando los estimulos que
se les proporcionan para su adaptacion, brindéndole a este nuevo ser la
oportunidad que cualquier ofro nifio tienen a una vida feliz.

Cuando el ambiente que les rodea resulta estimulante y llenc de afecto y
atenciones son carifiosos, ademas tienen la posibilidad de aprender a leer y
escribir, de acuerde a la buena adaptacion, integracién familiar y social,
logrando un desarrollo o actividades y oficios hasta conseguir su maxima
independencia posible, por el contrario, "si el ambiente en donde se
desenvuelve es de agresividad, pueden ser violentos y manifestar conductas
sumamente dificiles de controlar. Se inclinan por la musica, en su afecto
materno, sobre todo en los primeros afios de vida; se han presentado casos en
los que en los primeros meses de vida si a los bebés no se les da afecto
materno, esto puede afectarle de tal manera causandoles incluso la muerte™.

(Garcia 1983).

En un estudio Coggins observo la adquisicion del lenguaje en nifios con
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sindrome de Down, (Citado en Paz, 1987) observo si estos nifios imitaban
selectivamente enunciados modelo en el primer estadio de Bloom.(Fase
durante la cual el nific presenta un répido aumento de vocabutario). Tratd de
determinar si en las primeras combinaciones de dos palabras, los nifios
codificaban conceptos relacionales parecidos a los citados por nifics normales.
Los resultados indicaron que los nifios Down tienden a imitar menos
frecuentemente que los normales. Sin embargo, la frecuencia con la que imitan
enunciados modelo es similar en ambos grupos.

Mientras que Reickle (Citade en Paz) demostrd que los nifios con Down
también eran capaces de manejar las conversaciones que sabian tomar turnos
para hablar, Coggins (1979) estudid las respuestas de nifios con Down y las
contrasté con las de un grupo control de nifios normales. Ambos grupos
presentaban el mismo grado de desarrollo gramaticai,

El nifio con sindrome de Down tiene gran capacidad de adaptacion a
nuestro régimen de vida. Estudios veraces sobre sociabilidad han encontrado
que su coeficiente social es mayor que el intelectual y muy similar a su edad
cronolégica, Cita de Caballero (1985) se confirma que el medio donde se
desarrolla o desenvuelve un nific con S.D., afecta en su progreso. Varios
estudios de Smith-Wilson, (1976) muestran que los nifos criados en casa
adelantan aparentemente con mayor rapidez, a diferencia de aquellos que se
encuentran internados en institucionas para deficientes mentales.

Estos nifios en cuanto a lo social son muy similares a su edad
cronoldgica, pero depende la aceptacion, carifio, amor y un ambiente familiar
estable, para lograr un buen progreso social, asi como el desarrollo cognitivo,
ya que se observa gue el desenvolvimiento de éstos es mejor, que aquellos que
los rechazan, o demuestran poco carifio lo que conlleva a que exista
agresividad, sean violentos y manifiesten conduclas dificiles de controlar.

El nifio con sindrome de Down por su deficiencia, es antes que nada,
una persona que puede vivic y trabajar en mayor o menor medida en ia
comunidad segin sus aptitudes, con derechos y responsabilidades que deben
reconocérsele. La educacidén especial propicia el desarrollo cognoscitive y
socioadaptativo, basandose en la participacién activa de los alumnos. Para lo
cual, se desarrollan cuatro adreas estas son: independencia personal y
proteccion de la salud, comunicacion, socializacion e informacion del entorno
fisico y social y por tltimo ocupacién. (Mele y Mendoza 1988).

Estas cuatro areas se explican en el capitulo quinto, ya que se desglosa

el programa de Educacion Especial en cuanto a sus fines a lograr durante
diferentes etapas de desarrollo del nifio.
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CAPITULC 3
REACCIONES Y SENTIMIENTOS DE LOS PADRES.

Es necesario conocer hasta qué grado el deseo de tener un hijo es por el
nifo mismo, o si resuita de la necesidad de utilizarlo como un medio de
mantener la unidad familiar y su status de “madre de familia®, tan gratificado por
la sociedad.

Cuando una muijer ingresa al hospital para dar a luz a un nifio, jamas
esta preparada emocionaimente para el advenimiento de un nific con sindrome
de Down. Por lo tanto, no es competente para aceptar que su hijo debera vivir
su vida con una discapacidad que le impondra limitaciones permanentes en
todas las actividades, y le exigira a ella y a los demas miembros de la familia,
gran cantidad de tiempo, energia y dinero.

Es indudable que en una sociedad en la gue se considera a la
inteligencia como una de los mas preciados dones de la naturaleza, él tener que
afrontar ta formacién de un ser limitado en esta esfera constituye un impacto
altamente traumatizante para la pareja.

Después del nacimiento del nific con sindrome de Down, los padres se
encuentran terminantemente decepcionados saturados de dudas e
interrogantes, sintiendo culpabilidad en ocasiones y enfrentdndose a un
presente impactante para el que nadie estaba preparado, en su mayoria los
padres tienen una sensacion de sufrimiento, angustia y negacion cuando se
enteran de que su hijo presenta el sindrome de Down, sus anhelos e ilusiones
para con el nifo se desvanecen, es como st el nifo hubiese muerto. Ademas
Gardufio (1995) encontrd que los padres sufren reacciones que de no ser bien
atendidas y entendidas producirén abandono del nifio y disgregacion familiar,
las mas comunes son: culpa, imagen deteriorada, sensacion de fracaso en la
funcién protectora de su hijo y pérdida de la autoestima, sensaciones de
incapacidad reproductiva, aislamiento del nifio y la propia familia, ofensa al ego
del padre principalmente.

Carnevale (1987) dice que el dolor y desencanto dan por resultado con
frecuencia, un periodo de autocompasién, diciéndose. *[Esto no nos puede
estar pasando a nosotros!”. Es un momento para llorar, para lamentar la
realidad del suefio perdido de tener un nifio sano y normal. Solnity Stark (1961).
Afirma que: “Es la reaccidn de duelo de fa madre ante la pérdida del hijo sano,
sus deseos y expectativas por el hijo deseado quedan destrozados por el
nacimiento de un nific defectuoso. Se cristalizan sus temores de tener un nifio
enfermo. Este anhelo no realizado de tener un nifio normal puede ser
rememorade, sentido intensamente y
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descargado con el fin de reducir el impactc de la pérdida del hijo amado y
esperado. Esle proceso, que requiere tiempo y repeticion, puede liberar los
sentimientos de la madre para alcanzar una adaptacion mé4s realista”.

Este proceso de duelo, provocado por la primera confrontacion con la
discapacidad, esta compuesto principalmente por lagrimas, desencanto e
incredulidad. 1.os padres expresan con frecuencia estos sentimientos evadiendo
¢l problema, dudando de la identidad del nific o mas drasticamente aun,
deseando que el nifio muera, tal como lo expresa Pearl Buck.

Vega(1987} encontré que una reaccién comin es no aceptar la verdad.
La mente incrédula de los padres se bloquea y se niegan a aceptar lo que es
evidente: Su hijo tiene sindrome de Down y se evaden de la realidad
diciéndose: |El doctor se equivocd! "o" Fso no es cierto]" para seguir
justificando su angustia de este manera.

Una vez recibido el golpe inicial, los padres tienden a sobreproteger a su
bebe, lo perciben como una criatura indefensa o lo rechazan en mayor ¢ menor
grado. Muchas veces la madre no quiere mirar ni cargar a su bebé, todos estos
sentimientos son naturales y no deben asustar a los padres, ni hacerlos sentir
culpables, pues son reacciones que no pueden evitar.

Cuanda alguno de los padres (después de recibida la noticia) queda solo
y tiene que afrontar el nacimiento de un nifio considerado como anormal; la
anguslia en cuanto a la posibilidad de educarlo, atenderio, aceptarlo y
mantenerlo se incrementa considerablemente.

El Sefor Jesus Martinez, miembro de la asociacion “"Adelante Nifio
Down" aclara lo siguiente: La noticia genera un impacto emocional en Igs
padres y conflicto en ta familia que llegan a desintegrarse, se manifiesta una
impotencia entre las limitaciones de su hijo y hay un choque en relacién con las
expectativas que se tenian en torno al nacimiento y vida del hijo que esperaban
a diferencia con el que han tenido.{ Lapez 1991),

Se culpan a si mismas por no haber sido mas cuidadosas durante e
embarazo. Se preguntan si lo sucedide se deberd a algo que hicieron o dejaron
de hacer, Estos sentimientos y emociones provocan fuertes sentimientos de
culpa. La verglienza llega hasta el meollo de su ser y afecta los niveles mas
profundos de su vida emocional.

Cuando las personas se convierten en padres, ven a sus hijos como una
prolongacion de si mismas. Tienen la esperanza de que sus hijos se conviertan
en un reflejo de la mejor parte de ellos mismos. Se desconciertan cuando no es
asi. Cuando pierden toda esperanza de que eso suceda, se sienten indefensos,
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descorazonados y avergonzados. Les resulta dificil scbrellevar la cruel realidad
y frecuentemente se sienten tentados de evadirse.

Después del nacimiento del nific Down, los padres dejan de ser como
eran antes de nacer el nifio. Muchos crecen ante este destino, adquiriendo
mayor madurez, humanidad y profundidad, movilizando unas fuerzas fisicas y
psiquicas que quizas antes no hubiesen estado a su disposicién. Otros padres
no pueden compensar este golpe, ni dominar la situacién. Se ha encontrado
que las familias con hijos con retraso, el nifo frecuentemente traen algo valioso
a la famila. Estas familias a menudo crecen espiritual y filoséficamente,
alcanzande un nuevo entendimiento de los valores fundamentales y un
profundo significado de la vida (Wolfensberger 1967).

EMOCIONES QUE EXPRESAN LOS PADRES.

Todos los deseos de aquel bebé "maravilla” en lo fisico y en lo intelectual
se han destruido repentinamente. En vez de un nifio que les prodigara alegria,
tienen uno que les causara muchas penas. Es natural que los padres pasen por
una etapa de mucha tristeza y de dolor por su hijo y por elfos mismos. Esta
etapa es necesaria, |os padres, como pareja, deben darse tiempo para aceptar
su nueva realidad con todas sus implicaciones, comprendiéndose vy
apoyandose mutuamente. Es importante que exista una buena comunicacién
entre ambos y que se manifiesten todos estos sentimientos de incertidumbre y
preccupacion por su hijo, para evitar una angustia innecesaria, y una serie de
emaociones dolorosas que presentan los padres.

En 1987 Vega encontré que los padres se preguntan: ¢Por qué a mi?,
. Seré capaz de soportar este dolor?, ;Podré cuidar y querer a mi bebé? , (Qué
posibilidad existe de que mi préximo hyo nazca con sindrome de Down?,
. Coémo voy a darle 1a noticia a mis familias y amigos?, (Qué va a pensar la
gente de mi bebé con sindrome de Down?, ¢ Qué la pasara cuando yo falie?

"Frente a este azar imprevisible, pueden reaccionar generalmente en
forma de rebeldia frente a ta injusticia, sufrirlo como un castigo .Aceptacion y
culpabilidad pueden asociarse. Verglienza y actitud reivindicativa van
generalmente unidas; ésta se proyecta principaimente sobre 1a sociedad, los
médicos vy los instructores Las reivindicaciones son tanto mayores cuando mas
rechazado es el nifio Por otra parte, parece dificil, frente a esta tragedia, no ser
presa de sentimientos contradictorios” que se pueden presentar de 1a siguiente
forma:

CHOQUE. Es la etapa inicial, donde al tener un hijo con una incapacidad
es un fuerte golpe que lleva a un sentimiento de indiferencia Algunos padres
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descubren que su hijo no es normal inmediatamente después del nacimiento
porque las circunstancias son evidentes, cotros padres pueden sospecharlo
tiempo después cuando su hijo tiene problemas de desarrollo, al observar que
no es como otros bebes, También hay Rechazo. No necesariamente al nifio en
su persona, sino mas bien al problema que éste representa, una dificultad que
no esperaban y que no se sienten preparados para enfrentar. Este rechazo, con
el tiempo, puede dirigirse al pequefio, cuando no se acepta la situacion y no se
aprende a manejarla. Con frecuencia, estas familias se recriminan duramente o
se hacen autoacusaciones con un tono depresivo, lo cual alivian un poco el
dilema momentaneamente, pero a la larga agravan el problema. La familia debe
de reconocer [as cargas y los méritos de todos y debe de confrontarse con su
situacion especial y darse cuenta de que {as recriminaciones y autoacusaciones
significan un rechazo a su hijo (Stierlin 1981)

TEMOR. Ya que tener un hijo con deficiencia mentai, representa una
amenaza para la tranquilidad, seguridad y aceptacion de los demés. El temor
es otra de las emociones comunes de padres con nifios excepcionales Temen
Gue no existan escuelas adecuadas para ellos, mucho menaos trabajos, ademas
por lo que sus hijos sentirdn y pensaran .

ANGUSTIA. Al no saber qué es un deficiente mental, como tratario, cdmo
integrarlo a la familia y qué hacer con él en el futuro.

NEGACION: Es una manifestacion de escape, cuando algunos padres
niegan la existencia de un problema ya que no aceptan que su hijo tenga una
incapacidad. Cuando esta actitud se prolonga el nifio tardara mas en recibir el
cuidado adecuado porgue conflan en que se le pasara o justifican diciendo que
es una manera de ser, porque no pueden aceptar gue su hijo no sea perfecio,

VERGUENZA. Porque, tal parece que en esta sociedad, es mas facil
aceptar cualquier enfermedad o deficiencia fisica, que una deficiencia mental,
los padres sienten que su hijo serla mas facilmente aceptado si fuera sordo o
mudo, que siendo "tonta",

FRUSTRACION. Por haber fallado; ellos, al tener un hijo asi, y el bebé,
por no ajustarse al ideal que habian forjado. "Si el nifio de verdad, sobre todo,
por lo que respecto al sexo, se ajusta a la nocion parental, el tratamiento
postnatal que reciba serd mas favorable que si no satisface a la idea de los
padres. Su aspecto y sus éxitos, conforme va siendo mayor, también le
aseguraran un tratamiento mas favorable si se ajustan a lo esperado por los
padres. La intolerancia de un padre frente a su hijo, muchas veces se remonta
al hecho de que su hijo no da la medida de lo-que el padre piensa que su hijo
deberia ser "
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REBELDIA. Al no comprender por qué les tenia gue suceder a ellos, y
darse cuenta, al mismo tiempo, que el problema es irreversible.

CULPABILIDAD. Esta se debe, frecuentemente, al desconocimiento de
fo que es el sindrome de Down, y sus causas, se preguntan quien habra sido
culpable de esta anomalia, y casi siempre la culpa recae en la madre, a
consecuencia de muchas de las suposiciones y mitos infundados, "Existe ain
la creencia de que la madre tiene primariamente |a responsabilidad de cualquier
irregularidad de desarrollo que pueda aparecer en su hijo, lo mismo sea un
antojo que una irregularidad mas grave del desarrollo, como pudiera ser
oligofrenia, ceguera, sordera”; esto muchas veces la hace tener sentimientos de
culpa, adoptando una actitud poco saludable de hiperproteccion o de excesiva
indulgencia frente al nifo. La culpabilidad : Es un sentimiento donde los padres,
creen ser responsables del problema del nifio v se culpan por ello, llevandolos a
un agotamiento emocional; posteriormente para sentirse menos responsables
transfieren la culpa a alguien (médico, e otro cényuge, miembro de la familia,
etc.) logrando Unicamente complicar mas la situacién ya que al existir ésta
actitud dentro de la pareja no son capaces de apoyarse y ayudarse mutuamente
y por consecuencia tampoco pueden ayudar a su hijo.

La culpabilidad puede ser el origen de divorcios y separaciones o ser la
base de la sobreproteccion del hijo, como una forma de enmendar su fracaso;
no chstante, esta actitud de sobreproteccidn retrasa ain mas el desarrollo del
nifio al hmitarle la oportunidad de dar los primeros pasos para aprender. Tal
actitud afectard todo el future del hijo. La creencia de que la madre es
responsable puede también originar friccion entre los padres.

No hay pruebas de que las parejas que tienen un nifio con el sindrome
de Down tengan mas tendencia a separarse que otras parejas, De hecho, hay
indicios que demuestran que la familia salé ganando con la experiencia.

Dalton y Epstein (Cita de Wolfensberger 1967), sefialan que los padres
pueden estar deprnimidos por la desilusion, culpables por su responsabilidad y
ambivalencia, enojados por haberles pasado a ellos, y ansiosos por ei futuro del
nifio. Sin embargo, una gran cantidad de autores mencionan a la culpabilidad
como la reacaidn predomimante. Muchas son las razones por las cuales los
padres pueden sentirse culpables; se puede sentir culpable porque todo su
enojo y hostilidad van dirigidos al nifo y siente impulsos de destruir al nifio.

SENSACION DE ABANDONO Y AISLAMIENTO. Los padres creen que
nadie comprende su dolor, por no haber experimentado lo mismo. Se sienten
con recelo, pensando que los que se acercan a ¢llos, en el fondo, lo hacen por
curiosidad o compasion y no por un auténtice sentimiento de apoyo y canfo.



ENOJO: Los sentimientos de ira tienen como finalidad generar energia
para actuar, siempre y cuando este sentimiento no invada la vida de los padres.

Algunos farman sentimientos de hostilidad hacia aquellos que miran al
nifio o hacen preguntas respecto a él. Otros padres que han tomado una
decisin respecto al camino mds apropiado para su hijo se frustran por los
resultados, de sus esfuerzos al encontrarse con la carencia de servicios
adecuados en su comunidad. En esta situacion de frustracién los padres se
preguntan ¢l ;Por qué? De lo sucedido y no se comprenden o no se
encuentran las respuestas

Los sentimientos gque mencione son casos especificos de las familias de
nifies perturbados o con deficiencias fisicas o bien en éste caso retraso
cognitivo, en el trabajo clinico se ha visto que con mucha frecuencia los padres
de estos nifios son personas con una problematica muy compleja. Se interesan
por el bienestar del nifio y, sin embargo, son ambivalentes y se sienten
culpables. A veces, su sentimiento de culpa esta oculto por un cuidado
exagerado, sus actos hacia el nifio reflejan emociones contrarias.

Conforme pasa el tiempo estos sentimientos van disminuyendo aunque
un dia se sientan méas optimistas que otros. El afecto que demanda el bebé
mediante sus miradas y sonrisas logra la principal aceptacién de los padres. Es
enlonces cuando ellos estan listos para recibir un apoyo profesionat.

ACEPTACION: significa ver al hijo como un nifio y aprobarlo coma es,
con limitaciones, que tal vez nunca seré capaz de hacer todas las cosas que un
nifio que se desarrolia norrmalmente.

Cuando tanto la madre como el padre aceptan la responsabilidad por la
existencia de este hijo, es entonces cuando se puede seguir adelante para que
"el nifio” sea capaz no sdlo de adaplarse al mundo, sino también de formar
parte de ese mundo que exige una adaptacion,

Esta adaptacion de los padres es Unica y personal, ya que es a ellos a
quienes les atafie directamente el hecho de aceptar y respetar a un nifio con
potencialidades limitadas. Smith 1986 (Cita de Lopez 1991), sefiala que algunos
padres nunca alcanzan su adaptacion y en cambio otros lo hacen en forma
notable, indica que "no existen reglas ni soluciones universales por lo que cada
familia hallara su propia sclucion y, en general, el tiempo tendra una influencia
favorable”.

Es cuando el individuo alcanza la madurez al tiempo que desarrolla la
tolerancia a la frustracidn, por su valor adaptativo o relevante, es decir, llega
finalmente a la aceptacién del nifio Down, seran padres maduros que buscan



nuevas alternativas para su hijo.

El concepto de aceptacién algo saludable, supone el equilibrio entre
reconocer las incapacidades del rifio y poner los remedios necesarios para
contrarrestarios, pero sin dejar que este trastorno domine por completo las
interacciones familiares, Pero el concepto de una aceptacion total, no existe
como etapa final, porque los padres con hijos con sindrome de Down,
experimentan muchos sentimientos sin solucién y contradictorios

La calided de la relacion de ios padres, antes del matrimonio y después
del nacimiento de su hijo, se relaciona con el funcionamiento del nific en un
futuro (Hoces y Morkman 1989). En un estudio longitudinal; estos autores
investigan a 20 familias con un hijo entre uno y 3 afos de edad. Miden
Satisfaccion Marital y conductas de apego cen el hijo por medio de indicadores
como seguridad en la cercania, socializacion, dependencia y percepcion de su
funcionamiento, realizan sus observaciones en dos momentos previos al
matrimonio y de 3 a 5 afios después Encontrarcn que la comunicacion positiva
entre los padres se relaciona con niveles bajos de dependencia dei hijo y
niveles altos de socializacion y mayor seguridad. Se ve que los hijos de padres
menos satisfechos tienden a ser mas dependientes por otra parte, los hijos de
madres insatisfechas son mas inseguros y poco sociales.

Comentario de un padre que tiene un hijo Down; acudié a intervencion
temprana o precoz, encuentra que esto puede ser muy beneficioso. Ya que con
tos otros nifios no nos damos cuenta de toda su evolucidn, empero en &stos
ninos se observa el desarrollo o crecimiento en forma gradual, como camara
lenta. "Cuando se esforzaron un tiempo para conseguir que recogiese un
sonajero. Cuando lo hizo, me entusiasmo mucho. Me moria de ganas de que
fuesen mis padres para contarselos. Disirute mas con &l nifio Down que con un
bebé normal porque todo io que hace es un premio mas. Con un nifio normal
todo el mundo lo da por hecho”.

En un estudio relacionado , Cox y cols (1989) exploran las caracteristicas
de! ajuste psicoldgico en el padre en cuanto a las actitudes hacia el infante y &l
mantener una conducta calidad y sensitiva, con él. Los autores sugieren que
estas caracteristicas psicologicas parecen funcionar como colaterales a la
relacion satisfactoria de la pareja. Encuentran que los padres que tienen un
matrimonio con mayor cercania y confianza para comunicarse en la fase
prenatal y mantienen una actitud mas positiva hacia sus hijos y hacia su papel
como padres, mdependientemente de sus caracteristicas individuales.

Corzo, mencicna a Stubblefield {1965) observé que el nacimienta de un
hijo discapacitado, tiende a producir una crisis teoldgica en muchos padres. Por
su parte, Zuk Miler. Bartram y King (1961) establecieron una relacidn



moderada, pero positiva, entre la practica de una religion y la aceptacion
materna de un nifio discapacitado Encontraron que las familias catdlicas
tienden a aceptar mas faciimente que las judias o protestantes.

Para muchos padres que tienen hijo Down sus principales
preocupaciones y aprensiones acerca del futuro- Es la eleccion de la escuela 0
la vida en establecmientos residencial. Aun no se ha respondido a una
pregunta que es una preocupacion constante para la mayoria de los padres
mayores: "¢ Qué pasara cuando yo muera?’. Se espera que las mejoras en los
cuidados y en la educacion llevaran a mucha méas gente con el sindrome Ye
Down a tener buenas habitidades sociales e independientes.

LOS TIPOS DE CRISIS.

Lo anteriormente referido puede englobarse en diferentes tipos de crisis;
en 1988 Mele y Mendoza resumieron 3 tipos de crisis de acuerdo a
Nenolascino (1967) y Wolfensberger {1967}, que se presentan ante esa noticia.

a) Crisis de lo Inesperado.- Resulta del cambio repentino que tienen los padres
del concepto de si mismos, de su familia y del futuro. Sienten que sus
esperanzas se desvanecen y deben volver a construir su mundo bajo otra luz.

b) Crisis de los Valores Personales.- Sobreviene porque practicamente todos
los padres viven en un ambiente social en el que prevalece la idea de que
tienen que amar a su hijo sin que mporten los caracteres del mismo y muchos
padres nunca logran cambiar su mentalidad y abrigan sentimientos
ambivalentes hacia su hijo deficiente mental; por un lado, lo aman por  ser su
hijo, pero por el otre lo rachazan por ser deficiente mental; olras reacciones
emocionales son la culpa, la negacion, la sobreproteccién, la pena (tristeza).

¢) Crisis de la reafidad.- Cuando los padres estan en la crisis de la realidad,
tienen que enfrentarse a problemas econdmicos,; familiares ( con los abuelos,
tios, etc.) suporuendo que los padres ya aceptaron el problema; con los vecinos,
pues es probable que rechacen a la persona con sindrome de Down.

Los problemas mas comunes surgen cuando se le encomienda a un
hermano (a) ayudar en el cuidado del nifio con sindrome de Down, pues esto
llega a afectar su vida social en algunas ocasiones. También los hermanos
pueden sentir vergienza y no se atreven a invitar a sus amigos a la casa.

No se puede decir que su presencia va a deteriorar necesariamente la
relacion afectiva de los padres. Si esta es buena, seguramente se afianzarg;
pero si por el contrano, ésta ya estaba deteriorada, lo mas probable, es que se
rompa. Si esto llegara a suceder, seria injusto pensar que fue a causa del nifio



Down, y esto, a pesar de que "Es un hacho que el retrasado mental puede ser
el origen de tensiones emocionales que avivan las tensiones personales de los
padres, los cuales, a su vez las remiten a su hijo”.

Se ha encontrado que las familias con hijos con retraso, el nifio
frecuentemente trae algo valioso a la familia, Estas familias a menudo crecen
espiritual y filoséficamente, alcanzando un nuevo entendimiento de los valores
fundamentales y un profundo significado de la vida (Wolfensberger 1967).

Los padres en un principio tienen muchas preguntas y dudas, en cuanto
al correspondiente capitulo, existe una gran variabilidad de sentimientos y
emociones, tal como es: tristeza, rechazo, negacidn, temor, verguenza,
culpabilidad entre otras, y 1a que es de nuestro interés la frustracion; se observa
frustracion al saber que su hijo esperado no cumple con sus expectativas, o
bien de no obtener los resultados anhelados, ast como las carencias de los
servicios adecuados para su nifio. Creen no ser lo suficientemente fuertes para
enfrentar dichos sentimientes y necesidades especiales de los nifios, ademas
de la gran cantidad de sentimientos de frustracion que han ido acumulando
desde que se enteraron gue tienen un hijo con sindrome de Down, por |6 que se
observa en los estudios realizados motivo por el cual se suscita el interés en
efectuar una investigacién con madres que tiene un hijo con sindrome de Down
y de esa formz obtener informacion que permita conocer el manejo de su
frustracidn de éstas

Ademas que éstos padres son personas con una problematica muy
compleja. Se observa que el tratamiento psicolégico es prioritario en estas
personas ya que resulta de especial interés para el psicologe clinico, debido a
ios multiples y complejos factores que intervienen en dicha problematica.
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CAPITULO 4
ASPECTOS GENERALES DE LA FRUSTRACION

ANTECEDENTES DE LA PERSONALIDAD.

Existe una gran variabilidad de teorias que se encargan del estudio de la
personalidad o corrientes que definen el concepto de personalidad, tal como
son la conductisia, humanista, gestalista y psicoanalista, entre otras,
mencicnaré algunos autores de manera general, debido al tema de
investigacicn es  primordial  la teorfa psicoanalitica, y los diferentes
mecanismos de defensa que utiliza &l “yo”", con la finalidad de reducir
urgentemente las tensiones internas.

La personalidad constituye la unidad fundamental y concreta de ia vida
mental que tiene formas categdricamente singulares e individuales.

Freud (citado de Cueli 1990) menciona en la teoria psicoanalitica, la
personalidad de un recién nacido consiste en un solo componente operacional
el "Ello". Es éste el nivel inconsciente, la energia libidinal que surge del ello
asume la forma de necesidades que demandan ser satisfechas. La liberacion
de la energia libidinal es experimentada como dolor. Pero conforme pasa el
tiempo y las experiencias del nific con el mundo aumentan, lo que la
perscnalidad requiere es un nuevo componenie del aparato psiquico que es
llamado "yo". El Yo sirve como tomador de decisiones y trata de negociar
soluciones satisfactorias a demandas conflictivas que llegan por una parte de
ello. Mientras que él ello trabaja con el principio del placer, éi yo con el principio
de la realidad.

El tercer componente del aparato psiquico: el superyé . Se afiade al ello
y al yo, el aparato mental esta completo . E! yo negocié el arreglo entre las tres
conflictivas fuentes de demandas. 1. El ello que insiste en una satisfaccion
inmediata de sus demandas. 2. El medio que propone las condiciones bajo las
que los deseos pueden ser satisfechos sin castigo, y el 3. El superyo que
presiona al joven a vivir con un grupo de valores morales que a incorporado de
sus padres y de otras personas significativas en su mundo.

La funcién primaria del sistema psicodinamico def ser humano es seguir
organizado, al nivel mas eficaz posible, y desarrollarse y madurar a pesar del
stress que surge de la interaccién con las realidades externas y somaticas y a
pasar de las tensiones surgidas dentro del sistema en si.

Las funciones primarias del ego preconscientes y del ego consciente son
permanecer organizados, al nivel mas eficaz posible, desarroflarse y madurar ,

34



con el tiempo, funcionar la mayoria del tiempo de acuerdoe con las
percepciones, penhsamientos y acciones del proceso secundario, Esto debe
hacerse a pesar de las presiones de las realidades externas y somaticas, de los
derivados del id y el ego inconsciente reprimido v a pesar de gran parte del
superego, todos |os cuales se encuentran organizados de modoe diferente.

Sobre la base de lo anterior, se utiliza en cualquier actividad una defensa
gue permite mantener o recuperar el funcionamiento normal del proceso
secundario, diurno.

En 1990 Cueli, refiere a Dollar y Miller consideran a la personalidad como
uno de los principales habites, su estructura dependera de los eventos (inicos a
los cuales el individuo ha estado expuesto. Un habito es un eslabén o
asociacion entre el estimulo y una respuesta. Segin Dollar y Miller. el desarrollo
de fa personalidad consiste en:

a) Un equipo innato; at nacer y durante los primeros dias de la vida, posee un
pequefio nimero de reflejos especificos, los cuales son, en su mayor parte,
respuestas segmentales hechas a un estimulo o clases de estimulos altamente
especificos.

b) Un nimero de jerarquias de respuestas innatas, la cuales son tendencias
para que aparezcan ciertas respuestas.

c) El individuo posee un conjunto de pulsiones primarias, son el caso tipico de
estimulacion interna de gran fuerza y resistencia, por lo genera!l refacionados
con procesos fisioldgicos conocidos, que levan al individuo a actuar,

El individuo aparentemente responde de acuerdo a circunstancias que
son diferentes en algo, asi como también ante diferentes situaciones o
similares. El medio establece en el individuo demandas para la generalizacién y
discriminacion.

Allport 1976 define a la personalidad como: "la organizacion dinamica de
los sistemas psicofisicos dentro del individuo, que determinan su ajuste dnico al
medio

ta Frase organizacion dindmica fe da importancia al hecho de que la
personalidad esta en continuo cambio y desarrollo, aunque al mismo tiempo
existe una organizacion sistematica que reline y comparte varios componentes
de la personalidad.

Aliport Afirma su conviccién de que la personalidad establece relaciones
entre lo individual y su medio, tanto fisico como psicolégico. La madwez de la

/
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personalidad se mide por el grado de la autonomia funcional que sus motivos
han adquirido, aungue en cada personalidad existen aspectos arcaicos, aun asi,
los individuos socializados y aculturados demuestran madurez en el grado en
que han asimilado las motivaciones anteriores.

Skinner argumentando en forma persuasiva que la personalidad no es
mas que una coleccién de patrones de conducta. Reconoce que una persona
no siempre exhibe la misma conducta en el mismo grado cuando se encuentra
en una situacién constante, y cree que el reconocimiento general de esto es fa
razén principal para el desarrollo de motivacion, (Cueli 1990).

E! medio circundante ofrece muchisimas oportunidades de satisfacer las
necesidades humanas, pero también, muchas frustraciones y bastantes
peligros. Los mecanismos de defensa que utiliza él “yo” son con la meta de
disminuir las tensiones internas y poder tomar decisiones especificamente
contra el desequilibrio del interior.

MECANISMOS DE DEFENSA.

Después de la referencia anterior, explicaré los mecanismos de defensa
de acuerdo a la autora Anna Freud los cuales son:

Los mecanismos de defensa son predominantes especificamente
defensivos en el aduito. En su mayoria funcionan a nivel inconsciente aunque
no pertenecen al sistema inconsciente. Son las principales fuerzas de defensa
encargadas de mantener y restaurar la identidad de las organizaciones
preconscientes y conscientes, de proteger especificamente contra la
desintegracion del interior.

Represion: La técnica mas significativa de defensa es la represién, la que
podriamos definir como un proceso automatico, no consciente, para alejar
asuntos inquietantes fuera de la conciencia y guardarlos dentro del
inconsciente. Entonces la represion es, un mecanismo por medio de! cual el
individuo relega al inconsciente las ideas o impulsos amenazantes, es decir, la
represidn es silenciosa tan solo sabemos que ha desaparecido algo que
deberia estar presente. La represién aparentemente se desarrolla y utiliza al
principio para "contener” los procesos primarios de los derivados dei id y
cualquiera tendencia del ego que resultan peligrosas o que las hayan prohibido
tas figuras paternas. L.os motivos reprimidos, engendran frustracion es por falta
de seguridad. Sirve para rechazar los derivados del instinto.

Negacién. La negacion tienen un papel defensivo similar al de la

represion, pero suele funcionar a nivel presconsciente y consciente. De este
modo, los adultos niegan lo que perciben piensan o sienten en una situacién
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traumdtica, bien afirmando que no pueden ser asi tratando de invalidar algo
intolerable ignorar deliberadamente su existencia. Es la eliminacion de la
realidad perdiendo el conocimiento como medida para alcanzar el equilibrio
psiquico. La negacion parte os estimulos extarnos displacientes.

Externalizacién: Es la evitacion de responsabilidades por la conducta de
uno, relacionada estrechamente con el negativismo.

Introyeccion: Es una incorporacion simbdlica por la cual algo externo &l
ego se percibe y representa como si estuviera dentro de él. Esta incorporacién
simbolica puede tener como modelo experiencias orales, visuales, auditivas o
manuales. |a incorporacién oral es la mas literal y completa y, por lo mismo, la
basica en la introyeccion.

Proyeccién: Se frata de una maniobra que nos permite percibir y
representar las fallas fracasos o impulsos ajenos al ego como si pertenecieran a
otra persona. Es la expulsidn simbdlica por la cual se percibe y representa
como si estuviera fuera del ego algo que en realidad esta dentro de €l o que al
ego llega después él id o el super ego.

Regresion: consiste en regresar a una efapa mas temprana o primitiva
como modo de ajuste a sus problemas. Una persona la utiliza cuando tiene que
enfrentar una nueva situacion inquietante y en la que facilmente la puede
aplicar. Proteger al consciente y al preconsciente de una total aniquilacién. Por
medio de éste mecanismo, e individuo elude la realidad.

Desplazamiento: El desplazamiento consiste en descargar impulsos o en
cumplir fantasias inconscientes mediante el desplazamiento de un abjeto a
otro. No cambia ni la pulsién ni su propdsite. Se ha visto que esta maniobra es
parte del proceso primarioc de los derivados del id y el ego inconsciente
reprimidos, se suele empiear para evitar |a ansiedad cuando el amar o el odiar
se vuelven peligrosos.

Sublimacion: Mecanismo mediante el cual, los imputsos inaceptables se
canalizan para convertirlos en actitudes socialmente aceptables.

Racionalizaciéon: Es un proceso mental, a través del cual el individuo
intenta justificar sus actos 0 c¢reencias, anticipande a su conducta una
explicacion aceptable de su proceder, o sea que disfraza su comportamiento.

Intefectualizacion: A través de éste mecanismo, el individuo rehuye al
sufrimiento emocional o suplantando la interpretacion emocional de la situacién
amenazante por una "intelectualizacion”, es por efemplo, una resistencia que
emplea el paciente para sentir que obliene apoyoe del médico.
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Fijacién: Es el proceso mental para continuar cierta conducta, es una
defensa contra la angustia, la persona fijada tiene miedo de dar el paso
siguiente, por "temores” 0 “riesgos” que cree encontrar mas adelante.

Disociacion: La conducta del individuc se manifiesta descontrolada.
Permite satisfacer impulscs, debido a su naturaleza contradictoria, podria
crearie un conflicto interno si no actuase.

Aislamiento: Separa los acontecimientos de todos los factores externos
que lo acompafian, el inquietante contenido de una experiencia se aleja de la
consciencia para evitar reacciones emocionales perturbadoras, asi la persona
huye de la realidad. Aistamiento Emocional. El individuo disminuye su ansiedad,
retrayéndose y negandose a tener participacién emocional con el préjimo.

Anulacion. Es fa efiminacién de |a realidad perdiendo el conocimiento
como medida para alcanzar el equilibrio psiguico, se da un paso mas alla de la
formacion reactiva,

Formacion Reactiva. Mecanismo mediante el cual un instinto es ocultado
a la consciencia por sus opuestos, El individuo muestra y manifiesta
sentimientos o impulsos (que conscientemente cree tener) opuestos a los que
en realidad tiene{que cxisten inconscientemente en él).

Transferencita: Un individuo puede en un momento dado transferir
emociones o sentimientos a otras personas, y puede sentiflo o identificarlo
como un padre, amants, etc. dependierdo de los incidentes de la vida del
paciente que esta siendo analizados o discutidos.

Permanece ain obscura la relacidn histérica entre las experiencias
tipicas del desarrollo individual y el origen de particulares formas de defensa.
En la actualidad, puede uno expresar una con mayor certeza acerca del
paralelismo entre la actividad defensiva del yo contra un peligro interno y otro
externo,

TEORIAS SOBRE LOS TIPOS DE CONFLICTOS.

Dollar y Miller consideran a la canducta de conflicto en términos de cinco
suposiciones basicas. La frustracion por conflicto se refiere cuando un individuo
tiene que elegir entre dos metas o cuando posee sentimientos positivos y
negativos respecto a una meta en particular. A continuacion se mencionan los
diferentes tipos de conflictos que existen de acuerdo a algunos autores.
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Primera © La tendencia a alcanzar una meta se vuelve fuerte mientras
mas cerca éste el individuo de ella, y esto se denomina gradiente de
acercamiento, mientras que para Lewin es conflicto entre acercamiento y
acercamiento, en este al sujeto se le presentan dos metas positivas
simultdneamente e iguales de atractivas.

Segunda: La tendencia a evitar un estimulo negativo, se vuelve méas
fuerte mientras el individuo esté, mas cerca del estimulo, y a esto se le
denomina gradiente de evitacién, para Lewin es el conflicto entre evitacion y
evitacion. aqui el sujeto debe elegir entre dos metas aunque ambas no le sean
atractivas y trate de huir de ellas.

Tercera: La suposicion es que el gradiente de evitacion es mas
escarpado que el gradiente de acercamiento; esto implica que el porcentaje en
que crecsn las tendencias de evitacion con el acercamiento a la meta, es mas
grande gus e} porcentaje en que las tendencias de acercamiento aumentan en
las mismas condiciones

Cuarta; Se supone que un aumento en los impulsos asociado con el
acercamianto O evitacion elevara el nivel general del gradiente. Asi ain habra
un incremento en la fuerza del acercamiento o evitacién a medida que se
acerque = la meta, pero las tendencias pueden ahora tener una mayor fuerza
en cada stapa del acercamiento. Lewin lo llama conflicto entre acercamiento y
evitacion. n la que la situacién de la gue se trata de huir es necesaria, pero
exisle ora situacion gque es placentera que debe eliminar para cumplir 1a
anterior

Quirta: Se supone que cuando hay dos respuestas competitivas, ocurrira
la més fuerte.

A lo fargo de la vida, uno de los hechos basicos de |a adaptacion humana
@5 que para sobrevivir resulia necesario saber controlar la frustracion, que se
encuentrs potencialmente en todas partes y no perdona a nadie.

Cusli (1990) refiere a Skinner quién define &l término de frustracion
como: el hecho de no recibir un reforzamiento en un caso dado, provocando de
esta manera el estado emacional.

En el caso de una respuesta que ha sido reforzada durante un tiempo
limitado y por primera vez se encuentra sin reforzamiento, el efecto causado por
el reforzamiento anterior decrece, generando cambios propios de la conducta
caraclerizstica de la frustracion

Segdn Gago la frustracion se clasifica en tres categorias ambientales,

39



personales y por conflicto. (Tena 1993)

En 1993 Tena, refiere a Floyd (1984) existen tres clases de factores que
producen frustracién:

Ambientales. Se refiere a las leyes formales o sociales que le impiden a
la perscna mostrar sus impuisos.

Personales. Abarcan fa autoestima y los ideales elevadas que al no
cumpiirse causan frustracion.

Por conflicto. El sujeto tiene que elegir entre dos metas o dos
sentimientos ya sea positivos o negativos.

Las frustraciones ambientales son las que estorban nuestro paso. Las
leyes formales y las convenciones sociales nos impiden expresar libremente
muchos de nuestros impulsos. Un individuo padece frustracion personal,
independientemente de que sea real o imaginaria las barreras fisicas, lo mismo
que las psicolégicas suelen ser fuentes de frustracion personal. Esta es
frecuentemente la causa de sentimientos de inferioridad y de que el individuo
piensa que carece de valor personal, lo cual contribuye a aumentar la
frustracion,

ASPECTOS SOBRE LA FRUSTRACION.

A continuacion mencionaré algunos aspectos de la frustracién, como es
la definicion y como influye significativamente en la actitud negativa de la
persona.

La frustracion es considerada como un fenémeno biopsicosocial, ya que
en cualquiera de los 3 factores tienen una gran influencia.

Etimologicamente "frustracion” puede definirse: Frustra que significa “en
vanc” frustrare, ha dado origen a frustrar sindnimo de "engafiar’. Frustrario que
significa "decepcion”, “derrota”. El adjetivo frustratus, frustrado significa
"engafiado en su esperanza’.

La frustracion se puede definir como el bloqueo o la interferencia de la
actividad dirigida a una meta, es el estado afectivo o motivacional que resulta
de sentirse bloqueado, impedido o contrariado.

En 1988 Mischel, refiere a Haner y Brown éstos consideran que Ia

frustracion ocurre cuando una secuencia de conducta encaminada hacia
determinado objetivo se ve interrumpida, de modo que su determinacion y el
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logro de los objetivos deseados se retrasan o cancelan. De ese modo, en la
frustracion sucede una obstruccion que impide el logro de un objetivo esperado;
cuando mas cerca se esta del punto en que culmina Ja actividad encaminada
hacia un objetivo y cuando mayor es la esperanza que se tienen de lograrlo,
mucho mas intensa es la frustracién que se siente ante la interrupcion o el
bloqueo. En otras palabras, la frustracién empeora cuando se han forjado
expectativas y éstas no se alcanzan porque el proceso queda blogueado.

Mischel menciona que la frustracidn es la reaccion que se presenta
siempre que el individuo se encuentra frente a un cbstaculo dificii de vencer o
que se corta la satisfaccion de alguna necesidad. Por consiguiente, Dollar y
Miller, consideran que ef grado de frustracion depende del nivel del bloqueo a la
respuesta-meta, ante tal situacién hay posibilidades de recurrir a respuestas
sustituidas y esas reducen la fuerza de la primer respuesta, plantea el autor que
la respuesta ante la frustracion es fa agresion.

En una investigacion realizada en la Universidad de Harvard, en 1971
Kulik y Brown constataron en los estudios de la agresiéon humana, se encontrd
gue la agresion aumenta de acuerdo o en concordancia a las atribuciones de
culpa y que entre mas culpa fuera aliibuida a otro en respuesta a frustraciones
justificadamente inadecuadas, seria menor que a ofro con frustraciones
adecuadas. La ira, asi como otras alribuciones dirigidas de culpa y agresién,
fueron mayores en la respuesta a frustraciones injustificadas.

En 1993 Tena refiere a Miller y Buglski (1939), quienes habian pedido a
parejas de sujetos ejecutar una tarea en situaciones de cooperacion y de
competencia, interrumpieron la conducta instrumental. Sin embarge un
compariero falso participaba en las parejas y frustraba al otro compafiero al
realizar mal su parte de tarea e interrumpir el trabajo general. Los compareros
frustrados hicieron muchas autocriticas y redujeron sus calificacicnes en una
escala de personalidad, ambos tipos de resultades si que el sujelo enfoca su
agresion haclia si mismo.

TIPOS DE RESPUESTA DE LA FRUSTRACION.
Existen diferentes tipos de reaccidn ante la frustracién. Los autores Cofer
y Appley (1882) mencicnan 4 diferentes formas de respuestas que se dan ante
fa frustracion. ( Tena 1993) .
1. Frustracion-Agresion. Se considera que la frustracién es una interferencia
con la respuesta meta su consecuencia natural, segun Dollar y Col, esto es,

cuando se presenta enojo y ataque hacia la situacidn frustrada,

2. Frustracién-Regresion. Se presenta cuando ocurren acontecimientos
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traumaticos que dan como resultade una regresion a formas anteriores de
enfrentamiento con lo que se tuvo éxito.

3. Frustracién-Represion. Se presenta cuando los eventos que implican al ego y
lo amenazan y que, sin embargo ocurren, pueden estar controlados sélo por
medio del olvido motivado o por la represion.

4. Frustracion-Fijacién. Se presenta cuando existe una dicotomia entre la
conducta motivada v la conducta frustrada Que esta fijada y estereotipada,
anormalmante resistente a ia modificacion.

Las frustraciones son acontecimientos que obstaculizan la conducta
meta, amenazan el autoaprecio o impiden la satisfaccion de algun motivo fuerts.
Las fuentes de la frustracién puede ser externas, como las barreras que se
oponen al avance hacia una meta importante, o internas, como los propios
sentimientos de! individuo de miedo o de ansiedades que puede constituir un
obstaculo en el camino conducente a Ja meta.

En un estudio realizado en Canada por Since Malid y Mc Candles, con la
siguiente hipétesis. Los varones Canadienses cuando se frustran son mas
agresivos que las damas. La sociedad occidental aprueba las agresiones mas
entre ios miembros varones. Lo que con lleva a confirmar parcialmente la
hipbtesis de mas agresion fisica de los varones que de las mujeres.

Rosenzweig fus uno de los primeros investigadores que estudio sobre
la hipotesis de frustracién-agresion, quien desarrollé una teoria acerca de esta
encuadrada en los marcos de Ia teoria psicoanalitica experimental; en su obra
distinguié tres aspectos fundamentales: Frustracion, presién o stress %
tolerancia a la frustracién. Frustracién ilamo al sentimiento que embarga al
individuo cuando este encuentra uno o mas obstaculos que no puede dominar
en su ruta a la satisfaccion de necesidades vitales. Presién o stress la definié
como la situacion o estimulo que constituye el obstaculo. Finalmente |a
tolerancia a fa frustracion sin pérdida de su adaptacion psicobioldgica. Es decir,
sin recurrir a modos inadecuados de respuesta. (Rosenzweig 1936)

Rosenzweig (1941), investigd sobre el concepto de Frustracion-Agresion,
basandose en un punto de vista organismo y psicoldgico proponiendo la
existencia de tres niveles para la defensa del organismo:

1. Un nivel celular o inmunoldgico concerniente a la defensa del individuo contra
agentes causantes de infecciones.

2. Un nivel auténomo, que se refiere a la defensa del organismo en contra de
las agresiones fisicas. Desde el enfoque psicobiolégico corresponde a la
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defensa del miedo, el dolor y la rabia pues implican cambios fisioldgicos y
bicldgicos.

3. El nivel superior de defensa del Yo, el cual actia a un nivel cortical y se
refiere a la defensa de la personalidad contra agresiones de tipo psicoldgico. Es
a este nivel donde la teoria de Rosenzweig centra su interés. "Esta frustracidn
en cada obstaculo u obstruccién mas o menos insuperables en una via que lo
conduce a la satisfaccién de una necesidad vital cualquiera”.

Con una reaccion agresiva que reduce las tensiones por lo menos de
manera temporal, reaccidn de huida o retirada, como es el uso de la fantasia
para sobrecompensar lo que no obtuvo y reacciones de recompensa que
consisten en la aceptacion de metas substitutivas o simbdlicas.

Por lo que se desprenden 2 tipos de Frustracion:

1. Primaria o de Privacion. La cual se caracteriza por la tensidn o insatisfaccién
subjetivas que se deben a la ausencia de una situacion final necesaria para el
apaciguamiento de una necesidad activa. Un elemplo puede ser el hambre que
se tiene por un intervalo large de ayuno.

2. Secundaria. Se caracteriza por la presencia de obstaculos en la via que
conducen a lfa satisfaccidn de una necesidad. Las presiones son situaciones
estimulo que constituyen un obstéaculo.

Se clasifican desde dos perspectivas: internas o externas y activas o
pasivas. Este tipo de frustracion secundaria es la que estudia el Test de
Rosenzweig.

La tolerancia a la frustracion es la aptitud que presenta un individuo para
soportar una frustracion sin pérdida de su adaptacion psicobiolbgica, es decir,
sin recurrir a tipos de respuestas inadecuados. Significa el grado de demora,
negacion o decepcién que una persona puede soportar sin que en su
personalidad ocurra una desintegracion o regresion. Varia de persona a
persona.

En el nifio el principio del placer implica la satisfaccion inmediata de todo
deseo, entonces a la medida que el nifio madura aprende a demorar sus
satisfacciones, este concepto esta implicito en el de tolerancia a la frustracion,

Cita de Tena (1993). El principio de ia debilidad del Yo es cuando el
sujeto, ante la frustracion, da respuestas inadecuadas y se infiere que domina el
principio del placer aunado a un yo débil. Con base en lo anterior se puede
considerar la exstencia de diferencias individuales en lo que se refiere al
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umbral de tolerancia a la frustracion, ya que para cada sujeto existe una zona
comprendida entre dos intensidades de presién, dentro de la cual la respuesta
del sujeto a la frustracion es adecuada.

Para Rosenzweig (1980), los determinantes de la tolerancia a la
frustracion adn no se conocen, por lo que sugiere para entenderlos la
participacion de dos clases de factores:

Somaticos. Que seran los constitucionales y hereditarios, refiriéndose a
las diferencias individuales innatas que corresponde a las variaciones nerviosas
y endocrinas. Y los psicolégicos son las frustraciones primarias en la infancia, la
secuelas van a determinar el desarrollo ulterior de la tolerancia a la frustracién.
Tena refiere 2 Selye (1978), menciona que cuando se bloguea cualquier
actividad dirigida a una meta el individuo normal experimenta una reaccién
psicologica y fisiolégica que persiste mientras la necesidad no reciba
satisfaccion, la respuesta fisioldgica a la frustracidn es una de las condiciones,
gue se ha llamado tension.

Una tension grave y prolongada puede dar lugar a toda una variedad de
enfermedades que van desde Ulceras intestinales o estomacales hasta los
padecimientos cardiacos,

Una frustracion excesiva puede provocar inmadurez y hasta detener
algunas lineas del desarrollo. La satisfaccidn o la gratificacion excesiva causa
una baja tolerancia a la frustracién y puede provocar ciertas fijaciones.

A lo largo de la vida, uno de los hechos basicos de la adaptacién humana es
que para sobrevivir resulta necesario saber controlar la frustracion, que se
encuentra potencialmente en todas partes y no perdona a nadie.

En los seres humanos existen gran cantidad de fuentes de frustracion, si
nos referimos a factores externos , podemos decir que es un ambiente muy
demandante o por el contraric muy empobrecido provoca frustracion. Algunas
veces el medio que nos rodea, por ejemplo: la sociedad exige més de lo que el
individuo puede dar a lo largo de la vida de éste, se van presentando
situaciones que resultan frustrantes o por el contrario causar serios conflictos.

MEDICION DE LA FRUSTRACION.

Se han hecho intentos por evaluar la frustracion, para nuestra
investigacién se aplicara el test de Rosenzweig, que mide la frustracion. Es un
test proyectivo en el que se obtienen las respuestas sobre la frustracion a través
de imagenes. Esta formado por 24 laminas que representan situaciones
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frustracidn a través de imagenes. Estas situaciones frustrantes de la vida diaria,
En cada una de éstas ldminas se presentan dos personajes, la figura izquierda,
tiene un didlogo que refleja la frustracién del individuo, o las palabras que estan
por si mismas frustrandolo. La persona de la derecha siempre aparece con un
espacio blanco, (L.os rasgos faciales y otras expresiones de personalidad han
sido omitidas intencionalmente en todas las laminas). £l sujeto puede escribir 6
plasmar la primer respuesta que le provoque la escena. Se instruye al sujeto
para gue examine las instrucciones una por una y escriba en el espacio blanco
la primera contestacion que se le ocurra,

Las laminas pueden dividirse en dos grupos de acuerdo a lo que
representan:

1. Las referentes a situaciones de obstaculo al Yo.

Son las situaciones en ias que un cbstaculo cualquiera, personaje u
objeto, interrumpe, defrauda o de cualquier manera frustra al examinado. Son
18 situaciones representadas en las ldminas 1, 3, 4, 6,8, 9, 11, 12, 13, 14, 15,
18, 20, 22, 23 y 24,

2. Las referentes a situaciones de obstaculo af Saper Yo

Son aquellas en las que el examinado es objeto de una acusacion, hecho
responsable o juzgado por ofra persona. Existen 8 situaciones de este tipo,
mismas que corresponden a las respuestas de las laminas; 2, 5, 7, 10, 186, 17,
19 y 21.

Una relacidn entre estos dos tipos de situaciones, consiste en el hecho
de que cuando se bloquea al Super Yo, e! bloqueo del Yo, ya ha ocurrido
anteriormente. La distincién no puede considerarse como absoluta, ya que un
sujeto puede interpretar como situacion bloqueadora del Super Yo una que sea
bloqueadera del yo y viceversa, en eslos casos excepcionales la clasificacion
como siempre debe seguir lo que el sujeto sefale.

El P.F.S. se basa en el supuestc de que ei sujeto inconsciente o
conscientemente se identifica con el individuo frustrado que se presenta en
cada situacion y proyecta sus sentimientos en la contestacion que da. Para
determinar estos sentimientos se asigna a cada respuesta una caiificacion
refiriéndose a la direccion de la agresividad y al tipo de reaccion . Dentro de
estas direccidn se incluyen: extrapunitiva, cuando el sujeto dirige su agresividad
al medio ambiente; intrapunitiva, cuando la dirige sobre si mismo; e impunitiva
cuando la evade en un intento de negar la frustracion.
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1. Direccion de la Agresion.
Respuesta Extrapunitiva
Respuesta Intrapunitiva; |
Respuesta Impunitiva o Conciliatoria M

2. Tipo de Respuesta.

Predominancia del Obstaculo O-D
Defensa del Yo E-D
Persistencia de la Necesidad N-P

Estas seis categorias se combinan produciendo nueve posibles factores
de notacion. El predominio del obstaculo se sefiala marcando ( -}, después de la
letra mayuscula, los tipos de defensa del Yo, en el cual el ego del sujeto
predomina; se sefalan con letras mayGsculas y las respuestas de persistencia
en el cual la solucion del problema frustrante se enfatiza, estas se distinguen
con letras mindsculas,

Cita de Rosenzweig(1936), las respuestas a la frustracion pueden verse
bajo tres perspectivas principales y diferentes.

1. E! primer tipo corresponde a la economia de las necesidades frustradas,
donde hay dos clases principales:

a) Respuesta de persistencia a la necesidad. Es el destino de ia necesidad
segmentaria frustrada, sobreviene constantemente después de toda frustracion,
corresponde mas 0 menos a la presién pasiva.

b) Respuesta de defensa del Yo. Toma en cuenta el destino de la personalidad
completa, se da en ciertas condiciones especiales de amenaza contra &l Yo,
corresponde a la presidn activa,

2. El segundo tipo corresponde a las respuestas de defensa del yo. Esta
division es la base de |a interpretacicn del Test de Frustracion.

A) Respuestas Extrapunitiva. Son aquelias en las que el individuo atribuye
agresivamente la frustracion a personas o cosas exteriores, las emociones
asociadas a este tipo de respuesta son la cdlera y la iitacion :la agresion
puede encontrar su expresién en forma indirecta como respondiendo al
mecanismo de defensa utilizado es la proyeccidn.

B) Respuestas Intrapunilivas. Son las respuestas en las que el individuo
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atribuye agresivamente la frustracidén asi mismo. Las emociones asociadas a
estas respuestas son la culpabilidad y el remordimienio; los mecanismos
analitico asociado son el desplazamiento y el aislamiento.

C) Respuesta Impunitiva. Son aquellas en las cuales la agresidn no se
encuentra como fuerza generatriz. Se evitan formular un reproche tanto a otros
como asi mismo, y se encara la situacion frustradora en forma conciliatoria. El
mecanismo psicoanalitico asociado es la represion.

3. Respuestas de persistencia a la necesidad Las cuales tienen como finalidad
el satisfacer la necesidad especifica frustrada por algin medio, y por o mismo
tienen metas mds limitadas que las reacciones de defensa del yo. Estas tienen
por fin satisfacer fa necesidad especifica frustrada por algin medio. Sus
mecanismos asociados son la sublimacién y la conversion.

En 1984 Trejo en un estudio realizado con enfermos psicofisioldgicos,
cardiopatas y neurdticos, Trejo encontrd que los pacientes con padecimientos
psicofisiologicos se asemejan mas a los pacientes de tipo histéricos que los
pacientes con neurosis depresiva u obsesiva. En ambos existen respuestas
somaticas, aunque varié g forma de éstas. Hay diferencia entre ambos tipos de
grupos: enfermos psicofisiologicos y neurdticos.

Los depresivos u ohsesivos responden predominantemente defendiendo
su yo e intrapunitivamente. Usan la represion a su vez sé correlaciona con la
respuesta depresiva por la frustracién al no poder tener cauce por donde
manifestarse, tanto para evitar la culpa y el remordimiento , asi comg para
impedir su castigo social (Castillo 19390},

Tena refiere a Cofer y Appley (1976 consideran que a la ocurrencia de
una concucta agresiva siempre presuponen l|a existencia de una frustracion y
viceversa, que a toda frustracion le sigue una conducta agresiva. Representan
sin lugar a dudas el punto de partida de la tecria de ta Frustracion-Agresion.

En un estudio de Gustafson {1986}, en donde pone a prueba si las
sefiales agresivas son necesarias o solo facilitadoras en el aumento de la
agresion a la frustracidn en un grupo de 20 reclutas militares entre 19 y 26
anos, concluye que la agresion aumenta como resultado o funcidn de la
frustracién, dandose niveles altos de frustracion y exponiéndose a sefales
agresivas. Los sujetos controlados que pasaban por una misma manipulacion
de frustracion estar expuestos a sefiales agresivas, no aumentan la agresion,
por ef contrario aquellos sujetos que si estuvieron expuestos a sefiales
aumentaban su agresion. Es comin que los sujetos no quieran admitir su
displacer enfrente del investigador y que experimentaran més frustracion de la
que realmente admiten.
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Rosenzweig y Cols 1947 menciona que en un experimento, frustraron a
varios nifios gue estan jugando con sus buenos amigos, y observo que su juego
se hizo mas constructivo, se comenzaron a mostrar mas expresivos y
cooperativos, ademés de que se unieron para expresar su agresién en confra
del experimentador, gue era la fuente de la frustracién. (Tena 1993)

Como se pusde observar, Rosenzweig establece claramente una
diferenciacidn entre la insatisfaccion subjetiva y ia presencia de un obstaculo
que conduce a la satisfaccion de una necesidad; asi mismo explica las diversas
reacciones que se dan ante esto y finalmente hace hincapié en el término
tolerancia a la frustracion como un aspecto relevante y totatmente individual, su
objetivo primordial del test son las respuestas a la frustracion, éstas son de
defensa del yo, lo cual se divide en 3 grupos de Respuestas como son:
extrapuntiva, intrapunitiva o impunitiva. B! fin de este estudio engloba de
manera adecuada las diferentes respuestas, ante la frustracion que presentan
las madres al tener un hijo con sindrome de Down (obstaculo que impide la
satisfaccion de la necesidad de tener un hijo normal). Con el fin de comprobar
las hipétesis del presente estudio la cual se basa en el tipo de respuestas ante
ia frustracion de las madres que tienen un hijo Down.
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CAPITULO 5 )
EDUCACION Y ORIENTACION A PADRES CON NINOS DOWN.

En 1992 Fernandez y Perez, definen a la familia como el conjunto de
personas de la misma sangre que viven bajo el mismo techo; particularmente
padre, madre y hermanos (0 hijos), la estructura y calidad de las relaciones
famifiares varfan segin el caracter y equilibric de estos elementos
constituyentes. Al respecto existen ideas como las siguientes:

"La pareja, condicién necesaria del hogar, no puede considerarse
suficiente para que exista una familia: la llegada de los hijos crea la familia”.

Es el grupo gue mas influye en el proceso de socializacion del individuo.
"Es el primer y mas frecuente agente determinante de cuales seran los
estimulos sociales que se le presentaran al nifio, tiene el poder de reforzar sus
respuestas, ya sea positiva o negativamente y asi regular su aprendizaje.

Muchos padres creen que para formar nifios felices y normales deben
emplearse una considerable dosis de castigos. Otros piensan que ser buenos
padres significa permitir que los hijos hagan lo que desean, pero ambos
enfoques pueden acarrear serios dafios a los hijos.

La actitud de los padres afecta en gran medida la conducta de los hijos,
la salud, relaciones y posicidn econdmica originan que et ambiente familiar
cambie constantemente

Ser padre es un acontecimiento extraordinario. Como todos los futuros
padres, han vivido 9 meses de suefios y esperanzas. Es por eso que se sienten
abatidos cuando les dicen el diagnostico de trisomia 21. El bebé es
minusvalido; ha nacido diferente.

Todas las pareias, en ese momento se sienten desamparadas,
desanimadas, a veces avergonzadas y temerosas. En ocasiones susceptibles y
deprimidos; (pero siempre estan) tristes y rebeldes porque sufren un cambio en
la vida normal, un corte de toda relacion, de todos los sentimientos, de toda
sensacion; tendrd que pasar un tiempo mas o menos largo antes de que
cicatrice un poco esa profunda herida.

Antes de poder tomar decisiones en cuanto a su bebé, es necesario que
los padres vuelvan a tener confianza en ellos mismos; lienen necesidad de
reencontrar su relacion de pareja, de aprender y comprender que su bebé ha
nacido diferente.

La madre primero y el padre después, son los personajes mas
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importantes de la vida del nifio. En nuestra sociedad suele ser la madre quien
se ocupa mas directamente del hijo mientras el padre trabaja fuera de casa;
esta es la razn por la cual el comportamiento de la madre tendrd més
influencia sobre el hijo. En nuestro medio es frecuente que la madre espere del
padre la imposicién de autoridad en la familia, pero asi como la madre aporta el
apoyo emocional basico que hace posible la organizacién de la propia
identidad, el padre suministra la fuerza necesaria para emprender la conquista
del mundo exterior. Sin embargo, existen toda clase de motivos por los cuales a
un padre le resulta dificil tomar parte en la crianza de su hijo.

Para Beavers (1989), e! grado en que la familia esta organizada entorno
al nifio discapacitado, es la llave que lleva al éxito o al fracaso de la adaptacion.
En contradiccion con Stierlin (1980), segun Beavers, estas familias desarrolian
una conciencia mas explicita de fo que es importante y valioso para elios.
Foster (Cita de Beavers 1989), comenta que la familia necesita lidiar con los
valores mas importantes. Los padres y hermanos normales verbalizan y
demuestran preocupacion por el menos afortunado, asi como compasion,
tolerancia y paciencia. Muchos padres se enfocan en valorar los placeres
cotidianos, apreciando sus propios hijos normales y los de ofras personas,
siendo conscientes del vigor y fuerza de su pareja y estando agradecidos de las
amistades. Las creencias religiosas son enfocadas como esenciales en estas
familias.

Es conveniente que el padre intervenga desde el principio; en primer
lugar, porque proporciona apoyo moral a la madre y para respaldar su
autoridad; en segundo lugar, el nifio necesita del padre para construir una
relacion sodlida.

E! esposo desearia ser un buen padre, pero debe permanecer la mayor
parte del tiempo en el trabajo, o bien, no tiene la opertunidad de cuidar a su hijo
porque la esposa invierte todo su tiempo y energia en cuidarlo, lo cual
entorpecerd la relacién padre-hijo. Por elio, el desarrollo y el grado de
adaptacion emocional incluso intelectual que el nific alcanzara, dependera de ia
relacién que los padres adopten respecto de éi.

En 1988 Grossman, Pollack y Goldin realizaron una investigacion de la
relacion entre satisfaccién en la pareja y participacion en la crianza infantil se
identifican las variables del periodo prenatal, funcionan como predictores para la
participacién posterior del padre con la interaccién del bebé; el predictor se
refiere a las caracteristicas psicologicas. Se seleccionan a 43 familias que
esperaban a su primer hijo. Se aplicaron una serie de entrevistas
semiestructuradas y autorreportes en ese momento y 5 afios después del
nacimiento de su hijo. En la segunda aplicacion habian desertado el 47% de la
muestra. A la participacion del padre para con su hijo.
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Cuando ambos padres aceptan con facilidad la responsabilidad por la
existencia del hijo con deficiencia, el terreno esta preparado para una relacién
equilibrada y satisfactoria.

En 1992 Fernandez refiere a Meneses (1988), menciona que los
elementos ambientales ejercen importante influencia en el nifio; pero tres son
los que afectan decisivamente en su vida;, el carifio, la aceptacion y la
estabilidad.

Carifio: El nifto llega a la vida en el mas absoluto desamparo, gracias al
estimulo paterno el nifio comienza a moverse, a decir sus primeras palabras y
dar sus primeros pasoes.

El nifio ademas de satisfacer sus necesidades fisicas como son: el
alimento, aire, abrigo, limpieza y suefio, requiere imperiosamente para su
desarrolic normal, sentirse amado por ser el hijo, no por lo que hace o por lo
que vale.

El amor de los padres e propicia confianza para conocer el medio que le
rodea, este afecto da origen a la seguridad. "Asi, un clima familiar acogedor,
afectuoso y comprensivo contribuye a reforzar la autcestima del nifio en sus
capacidades y lo impulsa a vencer sus propias deficiencias”,

Aceptacion: Como consecuencia del carifio que los padres sienten por su
hijo, se sienten impulsados a protegerlo, apoyarlo, aceptario como es y
comprenderlo.

Estabilidad: Depende fundamentalmente de las relaciones del nifio con
sus padres, e implica que estos Gltimos actian de comun acuerdo en las
normas dictadas a sus hijos, pues esto le permitird al nifio estar en una
situacidn firme y segura que repercutird en la confianza de si mismo.

Es importante proporcionar al nifio un ambiente familar carifioso,
acogedor y estable, ya que permitird formarse una buena imagen de las
personas que le rodean; pero si ha sido victima de rechazo y falta de afecto,
percibira a los demas como enemigos peligrosos y se mostrard inseguro,
desconfiado y temeroso.

Los primeros afics de cualquier nifio son los de mayor aprendizaje.
Como el cerebro apenas esta creciendo y organizandose, puede asimilar y
organizar mejor los estimulos que recibe.

La educacion es una labor conjunta de padres y maestros. Sin embargo,
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se sabe que la mayoria de las ocasiones, los padres no estan capacitados para
apoyar adecuadamente a sus hijos y muchos menos cuando se enfrentan a una
situacion inesperada como es el nacimiento de un nifio con sindrome de Down.

ASESORIA Y ORIENTACION PARA PADRES

Rocha (1993) considera la participacion de la familia es indispensable
para que el nific empiece a recibir informacion en su ciima de afecto y
aceptacion, para gue adquieran significado los datos del munde exterior y sus
experiencias deben ser muy significativas y gratificantes. Es por esto que los
"Cursos de Educacién para Padres” o la "Escuela de Padres" son una opcion
importante para informar acerca de la condicién de vida de sus hijos, al mismo
tiempo, brindar un espacio para que expresen sus dudas, inquictudes y
emociones relacionadas con su pequefio. Esto resulta indispensable si se
requiere ofrecer una verdadera Educacién Integral.

El objetive de estos cursos deben ser por fo tanto, ofrecer temas de
interés para los padres, ya sea por su contenido informativo, o bien, temas que
estén encaminados a lograr un proceso de autoconocimientos y aceptacion de
la situacion que viven con su hijo y sobre la dinamica familiar. Aungue no se
pueden pasar por alto los temas relacionados con los sentimientos, la
autoestima, la aceptacion, la desesperacion y otros tantos mas.

Rocha (1993} encontré que la asesoria, si bien es para todos los sujetos,
en el caso de educacion especial debe prestar particular atencion a aquellos
que presentan problemas, debe tener caracter preventivo, atender a todas las
facetas de la personalidad del sujeto e intentar un desarrollo armonico ¥
equilibrado de las mismas, ha de basarse en diferencias individuales, estimar el
autoconocimiento y la autorrealizacién, en la medida de sus posibilidades.

La asesoria ha de ser una tarea cooperativa que comprometa no sblo a
los expertos (consejos), sino al propic sujeto, a la familia, y en su caso al
profesorado, utilizando los recursos de la comunidad, coordinandolos con la
labor de la familia y del especialista. (Ferndndez y Pérez 1992).

Por lo tanto las etapas que deben tomarse en cuenta para el manejo de
los padres, en favor del nifio, y lograr el mejor resultado posible son:

1. Es importante tratar a los padres con empatia y respeto para ayudarios a
superar sus sentimientos de vergienza y de pérdida de valores personales.

2. Permitirles la libertad total a la expresion de las emociones.

3. Se debe dejar a los padres tomar las decisiones que afectan af bienestar del
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nifio.

4. El consejero debe ser objetiva para no engafar ni alentar a los padres con
respecto al futuro del nifio.

Consideran que la Escuela para padres: Consiste en la utilizacion de
técnicas encaminadas a proporcionar a los padres los fundamentos de una
formacion amplia a nivel educativo familiar, que intenta cumplir la tarea de
configurar personas sanas en el contexto familiar; sus objetivos comprenden:

1. Ensefiar a los padres los estadios y procesos del desarrolle evolutivo de un
hijo especial para una mejor compresion.

2. Hustrar los medios que la familia pueda poner en practica para proporcionar
el apoyo debido.

3.Ensefar los modos y estilos para conseguir un contacto afectucso entre
padres e hijo.

4. Ofrecer los niveles y tipos de comunicacion como elemento basico para la
interaccion familiar.

El propdsito principal de estos programas es la transmision de
informacion, la cual puede ayudar a modificar la actitud y conducta de los
padres con respecto a su hijo con problemas.

Se tienen que considerar las inquietudes de los padres que se estan
enfrentando a algo que nunca imaginaron . Una situacion que ha venido a
romper fantasias y expectativas con respecto al bebé que esperaban. Una
situacién que nadie suponia y, que por lo tato, notendrian porque tener la
informacion ni la preparacién para manejarla. Poco a poco se toma la decisidn
de intervenir, de hacer algo, de no perder el tiempo.

Es muy importante informar bien a los padres con el propdsito de
ayudarlos y animarlos. No sdlo se debe sostener pldticas individuales en las
que el tema esté dirigido a una situacidn especifica. Se trata de establecer una
comunicacion real entre los propios padres para aprender unos de otros, para
confirmar, acentuar y ensefiar a otros padres.

En los grupos que se formen habra padres con mas conecimientos del
tema que otros. Es frecuente que sigan interesados en participar, pues se dan
cuenta de como contintlan enriqueciéndose con informacion mas reciente o con
otras experiencias de padres nuevos. Ademas los primeros aportaran su
experiencia, su animo, su respeto y calidez, sobre todo brindaran compresién a
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aquéllos que apenas se estan enfrentando a esta nueva vida.

Sin embargo, cuando se organizan estos grupos se presentan algunos
situaciones problematicas: la inasistencia, los retardos y la poca constancia o el
aparente desinteres de los padres (hombres , en especial) .Esto tiene una razon
de ser, para algunos, la asistencia implica mucho mas que la "supuesta
aceptacién del problema"; significa enfrentarse al hecho de que tode ha tenido
que cambiar; que ellos mismos tienen que estudiar, relacionarse de otra manera
y prepararse para ayudar y apoyar a su hijo.

Corzo (1991) destaca que es muy importante el papel que desemperia el
padre de familia en nuestra sociedad, y que no le permite la posibilidad de
expresion de emociones. “Los hombres no lloran®, reza un dicho popular,
Efectivamente, en los grupos de padres que se organizan como apoyo, del 97%
a 99% asisten unicamente mamas, y en muy contadas ocasiones ambos
padres. Sin embargo, hemos encontrado que el organizar grupos
exclusivamente de papas ha logrado incrementar su asistencia y participacion.
Parece haber una resistencia particular a expresar sus emociones en la
presencia de mujeres.

Es darse cuenta que ef recorrido impiica algo méas que Hevar a su hijo a
una escuela especial, a tener terapia en grupo o leer uno que otro libro; es una
ayuda en la reconstruccién de los modelos de vida. La informacién va tomando
forma hasta desarrollar en cada pareja un sostén propio. Rocha (1993)
menciona que, no es que los padres no lo tengan, pero en esta nueva vida de
maestro de la educacion especial, los pilares sdlidos, son mas que necesarios y
se requieren que ellos logren cambios tanto en el sentir como en e
pensamiento de la gente que los rodea. Que su visién del futuro sea mas
prometedora que la que actualmente se conoce sobre los adultos Down.{En
Contacto XI-Enero-93).

Krisns-Herman (1994) mencionan que la participacion activa del padre
dentro de la educacién de los nifios, es uno de los factores esenciales que
favorecen el equilibrio de la familia. No debe darse mucha responsabilidad a los
hermanos (asi que deben vivir su vida de nifios, adolescentes y de adulios, con
serenidad) De todas maneras, son "padres comunes”. No se les pide que sean
“Soper padres", tienen derecho al error, al cansancio, a desanimarse . No
querer convertirse en “"Slper padres” es también la posibilidad de volver a ser
padres, felices, pero mas disponibles a cada uno".

PROGRAMA DE LAS ESCUELAS DE EDUCACION ESPECIAL.

La educacion especial de estos pequefios tienen algunas caracteristicas
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especificas, por o tanto debe darse un mayor énfasis a determinados aspectos.
Entre las dreas basicas, que consideramos las mas importante de atender en la
educacién especial para el nifio con sindrome de Down, tenemos: la
estimulacion temprana, la educacion psicomotriz, la estimulacion perceptiva | la
terapia del lenguaje y 10s conocimientos fundamentales, mismas que explicare.

Todas las instituciones que dan atencidn a estos nifios persiguen un
mismo objetivo, que lleven una vida lo més préxima a lo normat, v, ademas que
lleguen a realizarse como personas autosuficientes y productivas dentro de la
sociedad a la que pertenecen; es decir, estas escuelas, con la colaboracion de
los padres de familia, intentan cubrir aspectos que conciernen al mejoramiento
de ia calidad de vida de los nifics trisémicos. Para llegar a o anterior se valen
de métodos y procedimientos especificos que sirven de base para crear un
desarrollo, lo mas completo posible, que realmente ayude al desarrollo de las
esferas cognoscitivas, psicomotoras, de lenguaje, afectivas v sociales de los
mMnos

Hay & secciones especificas en donde se ubica a los nifios cuando
ingresan a las instituciones especializadas.

l. En primer términoc tenemos la seccién de estimulacién temprana, en
esta seccidn se reciben a nifios entre 0 y 3 afios; que sirve para enriquecer el
desarrollo fisico y psiquico del nific a través de experiencias sensoriomotrices
que le permitan su desarrollo integral; aqui los profesores trabajan
conjuntamente con los padres de familia, con el fin de que éstos participen
directamente en la educacion de sus hijos.

El progreso de los nifios Down que recibieron intervencion temprana
desde el momento del nacimiento son mas avanzados que los que no han
tenido esa ayuda. Se tuvo seguimiento del desarrolfo de mas de 180 nifios con
! sindrome de Down y a partir de las primeras semanas de vida, se encontré
que: Los bebés que tenian horarios muy intensivos habian progresado mas que
los que tenfan horarios més naturales. Ademas se observo que los padres que
se unian en el primer mes, moslraban mas progreso en las pruebas de
evaluacion de desarrollo que los bebés que empezaron mas tarde en el primer
afo de vida. No obstante, todos los que empezaron posteriormente alcanzaron
a los que comenzaron mas pronto en el plazo de unos pocos meses. Esto
demuestra que los bebés, en las primeras semanas de vida, se ven
influenciados por sus experiencias, por lo que los padres deben manipular al
bebé y jugar todos los juegos normales con & (Cliff 1987).

Il. En segundo lugar se encuentra fa seccidon maternal, en le cuat se
aceptan generalmente, nifios de 2 a 3 afos. Aqui se busca el desarrolle de
sistemas sensoriales, se dan pautas para el autocuidado y se inician las



actividades académicas. Las conductas motrices, gruesas y finas, de equilibrio,
direccidon y ubicacion espacio-temporal son reforzadas en esta etapa. El
lenguaje debe estimularse continuamente. Una vez logrado esto, y si su edad o
permite, se podra continuar con:

IIl. Seccién Preescolar corresponden de 4 a 7 afios. En ésta se abarcan
aspectos de preescritura y de lectura; se dan mayor énfasis a la autosuficiencia
y al lenguaje sin descuidar la psicomotricidad. El nifio se siente integrado en su
grupo por tanto se presenta la socializacidn dando origen a que podran
bastarse a si mismos e integrarse facilmente en la sociedad.

. Posteriormente el nifio seguird en la seccién primaria, dividida en 3
niveles:

1. En el primero se desarrolla el sentido de responsabilidad. Las actividades de
fa vida diaria requieren de perfeccionamiento, se inicia el conocimiento de los
nimeros y se le dan conceptos equivalentes, asi mismo, llega a evocar las
partes del cuerpo y las funciones que éstas desempedian.

2. En el segundo se pretende dar una mayor independencia a los pequerios,
permitiéndoles asi la oportunidad de tomar decisiones sobre algunos aspectos.
El aprendizaje se encamina al inicia ,de la comprensién del manejo adecuado
de simbolos numéricos y de ejercicios caligraficos previos a la lecto-escritura y
se tratan temas como : los seres vivos, los juguetes , los medios de transporte y
la ciudad ,enire otros y

3. Nivel, el nifio llega a desplazarse en la escuela de manera independiente.
Ante situaciones de competencia, el nifio acepta y entiende la razén de éxito o
de su fracaso.

V. Finalmente; y si su madurez to permite, e} alumno puede ingresar a la
seccion preocupacional o de capacitacion laboral. En ésta le dan oportunidades
para gue conserve sus intereses, aptitudes y habilidades hacia algtin trabajo
que pueda desempefiar; es encaminado al drea de talleres en los cuales
encontrara actividades que lo satisfagan y lo hagan una persona Util tanto a si
mismo como a la sociedad. De tal manera, que desemperie algun oficio que les
reditte beneficios econdmicos y sociales,

Esltas secciones "ofrecen una gran variedad de oportunidades para el
buen desarrollo fisico, cognoscitivo y social de los alumnos”; logrando asi un
desarrollo idéneo de los mismos.

Las areas que trabajan generalmente algunas de las instituciones de
educacidn especial para nifics con S.0. son las siguientes:
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El drea de autosuficiencia, en la que se contemplan aspectos de higiene
personal, habitos alimenticios, manejo de utensilios para comer, prevencion de
accidentes y practicas en la calle.

El drea de socializacién, que permite al nifio adaptarse a su grupo a
través del juego, y también se ocupa de su integracidn familiar y comunitaria.

El drea de lenguaje, en donde se trabaja de manera individual; abarca
aspectos como articulacion gramatica y estructuracion. Esta se da no sdio en la
escuela sino también fuera de ella, con la participacion de la madre, & padre y
los demas familiares involucrados con el alumno.

El area de psicomotricidad, que trabaja conjuntamente con el area de
deportes, cuya finalidad es la de desarrollar conductas motoras en el pequefo,
por ejemplo, aprender a recoriar, pegar, estrujar, trazar, entre otras cosas.

E! area de talleres, que es necesaria para la habilitacién de los alumnos
mayores con el fin de que puedan desemperiar algun oficio que les reditie
beneficios econdmicos y sociales.

Como anteriormente mencione estas dreas ofrecen un gran beneficio
para el desarrollo fisico, cognoscitivo y social, para lograr que los nifios sean
superiores en diferentes secciones, logrando asi un desarrollo idéneo de los
mMismos.

La sociedad debe abrirse a las personas minusvalidas, pues una
sociedad que excluye las deficiencias, y a las personas discapacitadas, es una
sociedad inmadura, que se priva de si misma, de ser portadora de valores, que
no encontrara en ninguna otra parte.
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CAPITULO 6
METODOLOGIA.

Justificacion y Planteamiento del problema.

Surge el interés de realizar un estudio con respecto a |a frustracion de jas
madres gue tienen un hijo Down, con el test de Rosenzweig, y asi observar ias
repuestas extrapunitiva, intrapunitiva e impunitiva; considerando que en esta
poblacién no existen investigaciones al respecto; por lo que resulta de gran
interés conocer las reacciones y sentimientos de las madres que enfrentan éste
tipo de situaciones, razén por la cual se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Qué tipo de respuesta ante la frustracién emiten las madres que tienen
un hijo Down hacia donde es dirigida |a agresion al exterior, o la vierten hacia si
© mismas o es un intento por negar la frustracion que les causa el hecho de tener
un hijo Down?

OBJETIVO GENERAL.

La finalidad primordial es observar el tipo de respuestas extrapunitiva,
intrapunitiva e impunitiva con respecto a la frustracién de madres que tienen un
hijo con sindrome de Down (S.D.).

Objetivos Especificos:

1.0btener informacidn sobre los sentimientos de las madres al conocer el Dx.
de sindrome de Down en sus hijos.

2, Conocer cual es el tipo de respuestas extrapunitiva, intrapunitiva e impunitiva
que emiten las madres con mayor frecuencia.

3. Saber si existen diferencias significativas de las respuestas extrapuntiva,
intrapunitiva e impunitiva para conocer hacia donde dirigen su agresién y como
manejan la frustracion .

6.1.2 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Las madres que tienen un hijo con sindrome de Down emiten
respuestas de agresividad ante la frustracion de tener un hijo con una
anormalidad, por fo que se piensa que existen diferencias en el tipo de
respuestas extrapunitiva, intrapunitiva e impunitiva que sean ulilizadas para
enfrentar la frustracion.
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Hipotesis Estadistica.

Hi= Existe diferencia estadisticamente significativas en el tipo de
respuestas intrapunitiva, extrapunitiva e impunitiva que emiten las madres que
tienen un hijo Down.

Ho= No existe diferencias estadisticamente significativas en el tipo de
respuesta intrapunitiva, extrapunitiva e impunitiva que emiten las madres que
tienen un hiic Down,

6.1.3 VARIABLES:
Variables Independientes:
-Madres que tengan hijo con sindrome de Down.

-Entrevista semiestructurads.
Test de Frustracion de Rosenzweig (P.F.T.)

Variables Dependiente:
Respuestas Extrapunitiva.
intrapunitiva.
Impunitiva.
Informacidn de la entrevista.
Definicion Conceptual de Variables:;
Frustracidn:
“Cada vez que el organismo encuentra un obstaculo o una obstruccion
mas o menos insuperable en la via que lo conduce a la satisfaccién de una
necesidad vital cualquiera”. (Rosenzweig 1936p. 12)

Respuesta Extrapuntiva:

*Son aquellas en las que el individuo atribuye agresivamente la
frustracion a personas o cosas exteriores”.

Respuesta Intrapunitiva:

“Son las respuestas en las cuales el individuo atribuye agresivamente la



frustracién a si mismo”.
Respuesta impunitiva:

“Defiere de las dos precedentes en el sentide de que la agresion no se
encuentra como fuerza generatriz. Hay en ella el ensayo de evitar, formular un
reproche tanto a los otros como a si mismos y encarar la situacion frustradora
en forma conciliatoria”.

Sindrome de Down:

“Es una anormalidad congénita y particular en el hombre. Se reconoce al
nacimiento, caracterizado, por enanismo fisico y serio retardo mental, extrafia
apariencia del individuo que sufre estas condiciones debido a las anormalidades
en los ojos, nariz, boca y oidos. Se ha demostrado |a presencia de autosoma
extra (del par designado como 21}, en las células de estos individuos esta
siempre asociado con el mangolismo”, (Nason 1994, p. 308).

Definicidon Operacional:

Frustracién:

Clasificacion Nominal de las respuestas de defensa del yo dependiendo
de la direccion de estos 3 tipos: Intrapunitiva, extrapunitiva e impunitiva a
través del Test de Frustracion de Rosenzweig (P.F.T.).

Respuesta Extrapunitiva;

Clasificacion nominal de la respuesta del sujeto cuando dirige su
agresividad al medio ambiente |

Respuesta Intrapunitiva:

Clasificacién nominal de la respuesta del sujeto cuando dirige la
agresividad sobre si mismo

Respuesta lmpuniiiva:

Clasificacién nominal de la respuesta cuando evade la agresividad en un intento
de negar la frustracion.

Sindrome de Down:;

Nifios o jévenes que muestran deficiencia en sus procesos de desarrollo
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qué estan diagnosticados con sindrome de Down.
6.1.4 POBLACION:

La poblacién fue constituida por 41 madres que tienen un hijo con
sindrome de Down sin distincion de sexo, fnscrito en las Escuelas de

Educacion Especial de Apatzingan, Cd. Lazarc Cardenas, Nueva ltalia y
Patzcuaro.

MUESTRA:

El tipo de muestreo que se utilizo fue no probabilistico, es decir,
intencional, constituido por madres de familia que tienen un hijo con sindrome
de Down.

SUJETQOS:

! as sujetos utilizadas en esta investigacion fueron 41 madres que tienen
un hijo Down.

Criterios de Inclusidn de los sujetos:
-Madres gue tengan hijo con sindrome dée Down.
-inscritos en escuelas de Educacion Especial.
-Ubicacién: Apatzingan, Cd. L.Azare Cardenas, Nuava ltalia y Patzcuaro,

6.1.5 TIPO DE ESTUDIO:

El estudio fue exploratoric de campo vy fransversal  se investigd 1a
frustracion de 1 grupo de madres que tienen un hijo con sindrome de Down,

Campo: Por ser un estudio que se realizo en su ambiente natural, es

decir, en la escuela de Educacion Especial, asi como también algunos se
realizo en sus propios hogares.

Exploratorio: Debido a que no se ha investigado en la poblacion que se
efectuard el estudio; de esta manera surgiran fundamentos para estudios
posteriores.

Transversal: El estudio se realizé en un momento determinado, interesa
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el fendmeno en el presente, no antes ni después de algin tratamiento.

Disefio: Se utilizé un disefio intragrupo debido a que se compararon los
diferentes tipos de respuestas, dentro del misme grupo.

6.1. 6 INSTRUMENTOS:

Se utilizd el Test de Frustracion de Rosenzweig y una entrevista
semiestructurada.

Descripcion:

Es una prueba proyectiva, cuyo objetivo especifico es explorar la
personalidad en el area correspondiente al estudio, la respuesta de tolerancia o
frustracion de tipo psicosocial. Se basa en !a tecria general de la frustracion,
debido a que expresa algo que representa situaciones frustrantes. La prueba
consta de 24 |laminas, cada una representa personas y en la izquierda tiene
escrita una oracién que describe la situacién, el personaje de la derecha
aparece con un espacio en blanco en la parte de arriba, para que la persona
examinada escriba la respuesta que se le ocurra, los rasgos faciales y ofras
expresiones de los personajes han sido omitidos intencionalmente en todos los
grabados.

Las situaciones se dividen en dos grupos principales.

Obstaculo al Yo. El obstaculo defrauda directamente al examinado, hay
16 situaciones de éste tipo, Figuras: 1, 3, 4, 6, 8, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 20,
22,23y 24.

Obstacuto al Sdper Yo. El examinado es objeto de acusaciones por otra
persona, hay 8 situaciones de éste tipo . Figuras: 2, 5, 7, 10, 16, 17, 19y 21,

La prueba se puede aplicar en forma individual o colectiva, para el
estudio se aplicaron en forma individual sin limite de tiempo (Anexo A).

Descripcion de la enirevista.

La entrevista es semiestructurada constituida por 42 reactives entre los
cuales se encuentra informacion personal, distribuida de la siguiente manera: 1.
Datos del nifio, ll. Datos de ia madre, lll. Datos familiares, donde se describe el
desarrollo del embarazo y las vivencias de la madre - respecto a la forma como
aceptan el nifio-. Se aplicod en forma individual.(Anexo B)
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6.1.7 PROCEDIMIENTO-

Se presento el proyecto de investigacion al Director de cada Institucion
Educativa como es: Apatzingdn, Cd. Lézaro Cérdenas, Nueva ltalia y
Patzcuaro, una vez aceptado y autorizado por la autoridad competente se paso
con los profesores del grupo de los nifies con sindrome de Down para obtener
la relacidon y nombres de las madres. Con el fin de obtener la lista
correspondiente de los nombres de las madres y el domicilio ; debido a que la
autoridad competente no queria intervenir directamente para persuadirlas de
que contestaran el cuestionario, no obstante, acudi personaimente a sus
hogares y la mayoria aceptaron responder, después de conocer el objetivo de la
aplicacion.

Posteriormente se les dio una cita para llevarse a cabo la entrevista y
aplicacion de la prueba de Frustracion en una aula de la Institucién
correspondients, sin limite de tiempo y de forma individual .

6.1.9 ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS:

Se utilizo el paguete estadistico 8.P.5.S. para Windows version 5.01 por
consiguiente el método estadistico seré un andlisis de frecuencias, porcentaje y
anovas, en el nivel de medicion pertinente para el tipo de muestra y de datos,
asi como para probar 1a hipdlesis.
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RESULTADOS.
Analisis Descriptivo

A continuacién describen los resuitados obtenidos de 1a entrevista que se
realizé con las madres de los nifios Down. Posteriormente explico el andlisis
comparativo,

Tabla no, 1. Aito de Nacimiento.

Los nifios Down que nacieron en los afios de 1977 al 1995. Del 72 a 76
fue el 7.2%, y va aumentando con los afios del 77 af 81 corresponde el 17%,; del
82 al 86 de 22%; el mayor porcentaje de nacimientos de nifics Down fue de 87
al 91 con et 44%, y finalmente disminuye del 92 al 96 con el 9.7%.

Rango Frecuencia Porcentaje.
72a76 3 7.2%
77 a8 7 17%
82 a 86 9 22 %
87 a9 18 44%
92296 4 9.7%

Tabla 1. Edad del nifio Down, afio de nacimiento.

Grafica No. 1 Lugar que ocupa el nifio Down
dentro de la familia
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Grafica no. 1, refleja el lugar que ocupa el nific Down en el momento del
nacimiento en la familia, el 70.8% corresponde al tltimo hijo de la familia, con
un total de 29. El 14.6% corresponde a los primogénitos; cuando ocupa el
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segundo lugar el porcentaje fue 4.9; el lugar antependltime es de 7.3% vy
finalmente el 2.4% del de en medio.

Grafica No. 2 Otro problema o Enfermedad

En fa grafica NOm, 2 esta representados los porcentajes de los diferentes tipos
y mas relevantes enfermedades que presentan los nifios Down. E! 65.9 % no
hay ninguna enfermedad o problema. E} 7.3 % tienen problemas de lenguaje; el
7.3% corresponde al de visién como es carnosidad y ademas tienen problemas
de soplo del corazdn, el 7.3% utiliza aparato ortopédico o plantillas; el 7.3%
tienen problemas del corazdn y problemas de respiracion, finalmente el 4.9%
utilizan aparato ortopédico y tienen problemas del corazén.

Grafica No.3 Esta en
Tratamiento

-

- a)Tratamiento de Cardiologia
» b) Tratamiento de Neurclogia,
El total de los nifios que estan en tralamiento médico es el 7 3 %, de este

porcentaje el tratamiento es de 2 tipos el 2.4 % de cardiologia, v el 4.9 %,
tratamiento de neurologia.
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Tabla no. 2 Edad del padre cuando concibid.

Rango Frecuencia Porcentaje
18 a 27 anos 9 22.%

28 a 37 aros 13 31.7%
38 a 47 afios 14 34.1%
48 a 57 afios - 4 9.8%
58 a 68 afios 1 2.4%

La tabla no. 2 se refiere a los porcentajes de la edad del padre cuando
concibieron el nifio Down, la edad oscila entre los 18 a 68 afios; de los 28 3 37
afios con un porcentaje de 31.7% y de los 38 a 47 afos de 34.7%; de 58 a 68
afios corresponde de 2.4%; mientras que de 18 a 27 afios es de 22%, el
promedio de edad es de 37 arios.

Gréfica No. 4 Alcoholismo del
padre

a. No alcohdlico. b. Alcohdlico.
c. Solamente durante el embar. d. Antes del embarazo.

En la grafica 4 se observa el 463 % no hay antecedentes de
alcoholismo; el 34.2 % de los padres reportan que siempre han bebido; el
14.6 % dicen solamente antes del embarazo; y el 4.9 % lo hacia antes y durante
el embarazo. Se observa de manera general que el 46.3% de los padres no
beben; y el $3.7% son padres alcchodlicos
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Tabla 3. Edad de la madre Concibid.

Rango Frecuencia Porcentaje.
19 a 25 aflos 9 22.%

26 a 31 afios 5 12.2%

32 a2 38 afios 13 NT%
39 a 45 afos 13 31.7%

46 a 52 aiios 1 2.4%

La tabla no. 3, es muy importante, ya que se refiere a la edad de la
madre cuando concibid al nifio Down, de los 19 a 25 afios corresponde  un
porcentaje de 22, de 26 a 31 afios fue un porcentaje de12.% ;en donde
aumenta el porcentaje es de los 32 a 38 afios con el 31.7%, y de los 3% a 45
con el 31.7%:; y finalmente el 2.4% de 46 en adelante.

Grafica No. 5 Abortos en General.

No aborte
41.4%

En la grafica no. 5 se presenta el 58.6% de madres refieren haber
tenido abortos; mientras que el 41.4% no tuvo antecedentes o nunca han tenido
abortos.
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Grafica No. 6 Tipos de Abortos
antes dei nacimiento def nifio
Down.

Espentaneos

En la gréfica los porcentajes son: el 34.2% refirieron haber tenido abortos
antes del nacimiento del nific Down, de las cuales el 24.4% fueron abortos
espontaneos y el 9.8% fueron provocados y el 65.8% son de madres que no
tuvieron ningun tipe de aborto antes del nifio Down,

Grafica No. 7
Embarazo planeado

2%

La grafica no. 7, representa los porcentajes de las parejas que
planearon el embarazo, fueron el 22% ; y el 78% fue sin planeacién.
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Gréfica 8 Sentimientos
acerca del Embarazo

a} Resignacion, conformidad b) Felicidad, gusto, alegria
¢) Miedo, angustia y preocupacion d) Tristeza, llorar y depresién
e) Recharo y tristeza f) No expreso su sentimiento

Los sentimientos de la madre hacia el embarazo son de mucha
ambivalencia, tales como: resignacion y conformidad corresponden al 48.8%;
mostraron sentimientos de rechazo el 4.9%,; de tristeza y depresion un 4.9%;
miedo u angustia corresponde el 7.3% y finalmente el 2.4% no expreso su
sentir. Se resumen los datos de los diferentes sentimientos como son:
ambivalentes y negativos hacia el embarazo corresponde un total de 68.3%, y
el 31.7% son sentimientos paositivos.

Gréafica no. 9 Medicamentos durante el embarazo.

A Seried
B Serie2
OSere3
O Seried
o SerteS
35 A Serie6
1 12345847 89 10 8 Serie?
| El1Serie8
W Seried
Serie10

15

10

1) Parasitos 6)Alfametidopa y presion
2)Ampicilina 7WNervios y presion
3} Vitaminas 8)Tos y gripe
4)Rinén y quistes NAntidoto para alacran.
5)Prodolina y buscapina  10)Menstruacion.

En la grafica no. 9 se observa los diferentes medicamentos que probaron las
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madres de niflos Down, durante su embarazo. Mientras en la grafica 14 bis se
refiere a los porcentajes de las que probaron medicamentos con un total de
53.5%, y el 46.5% no probaron médicamente durante su embarazo.

Grafica 10 Atendié el
parto

55 9%
Las madres que fueron atendidas por médico eh el momento del parto fueron el

65.9%,; mientras que el 34.1 % fueron atendidos por partera.

Grafica 11 Conocimiento
del sindrome de Down

24%

97.6%

De la informacidn que se obtuvo fue que el 97.6 % tenia un desconocimiento
del sindrome antes de! nacimiento de su nifio Down. Y el 2.4 % refirid que
conocia el sindrome de Down.
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Gréfica 12 Diagnéstico
del nifio

7.3%

927%

En esta gréfica esta representado quién le dio el diagnéstico a la madre del
nifio, el 92.7 % refieren haber recibido el Dx. por profesionistas dedicados a la
medicina como son pediatras, Dr. Gral., enfermera y partera, Mientras que el
7.3 % la informacién la obluvo por personas externas a la medicina como,
trabajadora social, la gente, y ella misma se dio cuenta.

Gréifica 13 Edad del nifio
cuando ie dicen el Dx.

oS 388388

a) Recién nacido b) 2 a 6 meses
¢} 6 aun ano d) 2 aftos en adelante
e)un mes

En [a grafica 13 se observa la edad que el nifio tenia cuando recibieron
los padres el Dx. el 56.1 % fue detectado desde el nacimiento; el 2.4 % de un
mes de nacido. El 29.3 % cuando tenia de 2 a 6 meses de nacido, y conforme
el niflo crecia fas madres cbservaban que el nifio no tenia un desarrollo normal,
de acuerdo a su edad cronoldgica, y asi como se enteraban de que el nifio era
Down, esto lo reportan el 7.3% de las madres; vy el 4.9 %recibieron el Dx. del
nifio cuando tenia 2 aftos en adelante .
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Grafica 14 Actuaimente conoce
su desarrollo

41.5%

Al interrogarla si sabian sobre el sindrome de Down, existieron 3 tipos de
respuesta diferente; actualmente el 31.7 % no conocen las implicaciones,
medicas, educativas y sociales respecto al nifio Down; el 26.8 % conocen
algunas o pocas implicaciones bien sean medicas, sociales y/o pedagégicas; ¥
el 41.5 % manifestd que conocia el sindrome y sus implicaciones medicas,
sociales, pedagdgicas y fisicas.

Grafica 15 Sentimientos
al conocer el Dx.

7.3%

31.7%
29 3%

NI%

En la gréfica no 15 expresan sus sentimientos las madres cuando
conocieron el Dx. Estos fueron de tristeza, depresién no aceptacion del nifio
con sus limitantes. E17.3% dicen que fue una sorpresa y no sabian que era,
pasaron por diferentes crisis emocionales; el 31.7 % corresponden los
sentimiento de terrible malestar ; el 31.7 % se angustiaron, preccuparon, se
deprimieron, se sintieron mal y con verglienza; el 29.3 % correspanden
sentimientos de fristeza y depresion. De los sentimientos que se mencionan
son de tristeza y depresién, y no aceptacion del nifio Down.,
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Grafica 16 Buscé ayuda

Los padres que buscaron ayuda para su hijo fueron el 56.1 % ,mientras
que el  43.9 % no busco ningln tipo de ayuda .

Gréfica 17 A donde
acudir

El tipo de ayuda que buscaron, fue en diferentes institucicnes ,el 78 %
en: Escuelas, Clinicas y rehabilitacidn, no asistieron a los tres lugares
solamente acudian a uno; mientras que el 4.9 % buscaron informacién en
general del sindrome y le realizaron el cariotipo al nifio; y el 17.1 % no
acudieron a solicitar ayuda a una edad temprana.
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Gréfica 18 Comunicacion
del Dx a sus familiares.

9.8%

90.2%

Las parejas que comunicaron el diagndstico del nifio a los familiares fue
el 80.2 % a con un total de 37. Y el 9.8% no comunicaron el Dx a los
familiares

Gréfica 19 Reaccion de los
famifiares
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a) Aceptacion d) Ambivalencia

b)Tristeza @} Sin comentario

c) Criticas

Las diferentes respuestas ante el conocimiento del diagnéstico de la
familia para con la madre fueron de aceptacién, apoyc y compresidon con un
total de 26.8 %, sentimientos de resignacién y tristeza o llorar, un 22 %: en el
14.6% se generaron sentimiéntos de critica, burlas, admiracion, de tastima y
rechazo; el  29.3 % corresponde a cierta ambivalencia, aceptacion, criticas,
culpar a la madre y llorar, finalmente el 7.3% sin comentarios respecto al nifio
Down.
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Grafica 20 Sentimiento de la madre
ante la respuesta de los familiares

a) Aceptacion, comprension d) Verglenza
b)Tristeza e) Sin comentarics
¢) Coraje

El sentimiento de la madre ante ia respuesta que dieron los familiares cuando
conocieron el diagnostico del nifio fueron: aceptacién, comprension y se
mostraron contentos con &l , 19.5 %:;reportaron que habia trnistezas, sintié el
apoyo en los momentos mds dificiles hubo comprensién, apoyc y €so le
permiti¢ superario fue el 43.9%; el 21.9% corresponde a sentimientos de coraje.
Mientras que el 9.8% mostraron vergiienza, y el 4 9% no hubo comentarios al
respecto.

Grafica 21 Comunicacion con su
€sposo

24.4%

El 75.6% de las madres dicen que existe un buena comunicacion con el
padre para hablar acerca del nifio, sin embargo el 24.4 % dicen que no hay
conversacion con respecto al nio,



Gréfica 22 Sobre que
conversan

a) Esc. Logros, aceptario, travesuras, mas atencion
b} Nada, o no

¢) Futuroc cuando faliezcamos

d) Enfermedad y sexualidad

En la grafica no. 22 se abserva que el 24.4% no hay comunicacion de
ningun tipo sobre su hijo, no existe el apoyo del esposo: el 56.1 % hablan de
darle una mayor atencién en los logros en la escuela, aceptario, el no tratarlo
como discapacitado profundo y fundamentar independencia y hablan sobre
travesuras. El 17.1 % hablan sobre el futuro que le espera al hijo cuando
lleguen a fallecer. EI 2.4 % sobre su enfermedad y sexualidad. el como van a
enfrentar la adolescencia para poder guiarlo.

Grafica 23 Cambio en sus
relaciones familiares
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a) Si, no apoyo el esposo. ¢) Mas unidos
b) No iguales. d) Separacién.

Grafica no. 23. Al interrogar sobre sus relaciones familiares, el 56.2%
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refieren que sus relaciones familiares siguen igual. El 26.8% menciono que si
hubo cambios en sus relaciones, especialmente con el esposo ya que no da
apoyo, niinterviene en la educacion. El 14.6 % dice que hubo mas unién y
compresién entre los dos. Mientras que el 2.4 % menciona que hubo una
separacion total.

Grafica 24 Sentimiento
de la madre hacia el nifio

49%

17.1%

78%

Los porcentajes de la grafica corresponden a ios sentimientos de la
madre hacia al nifio. En el 78 % se generan sentimientos positivos como son.
aceptacion, felicidad, tranquilidad y bienestar de tener un nifio Down. El 4.9 %
los sentimientos son indiferencia ya que mencionan no tener preferencia por
ningtin hijo, y en el 17.1 % se manifiestan sentimientos de ambivalencia ya que
mencionan, bienestar, preocupacion y desesperacion.

Grafica 25 Sentimientos de la
familia hacia el nifio

7.3% 7.3%

85 4%

L.a presente grafica se refiere a los sentimientos que expresa o
manifiesta la familia del nifio para con él, en su gran mayoria se refieren a
sentimientos positivos, como: aceptacién, apoyo, amor y carifio, con el 85.4 %;
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el 7.3 % se generan sentimientos negativos y de frustracion como son: el
rechazo, inquietos e intranquilos por la presencia del nific Down; y es el 7.3 %
sentimientos ambivalentes como son de apoyo, aceptacion, rechazo Vi
desesperacion.

Gréfica 26 La reaccion de
los hermanos

196%  24%
g oY

78%

la gréfica se refiere a la reaccion de los hermanos para el nifio Down.
Hay una gran tendencia de apoyo, aceptacién y de carifio con el 78 % ; en el
19.6 % se generan sentimiento de ambivalencia como son: de apoyo, y carifio
empero también hay celos, regafios y cierta indiferencia. En el 2.4 % existe

demasiada hostilidad, agresion y celos para con el nifio Down.

Gréafica 27 Ayuda a su hijo

a)Apoyarlo ¢) No me resuito nada
b) Con carifio d) Siendo enérgica

La grafica no. 27 menciona como la madre cree poder ayudar a su hijo.
Ei 73.2% se refiere a desarrollar sus capacidades, por medio de informacion
sobre el sindrome de Down, llevandolo a la Escuela, darle mas atencion y
lograr que se independice; &l 14.6 % se refiere a darle carifio, paciencia, amoar,
sin considerar que sea independiente; el 9.8 % no han obtenido ningun
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ESTA TESIS MO DEBE
SRUR DE LD UiBLIGVEGA

el

resultado, o bien no saben come apoyarlo, vy el 2.4 % expresd que para
ayudarlo tiene gue ser mas enérgica.

Gréfica 28 Educacion
y Desarrollo

9.8%

90.2%

{ a grafica 28 se refiere a la participacion de la madre en la educacion vy
desarrollo de su hijo, se menciona que para desarrollar sus capacidades se
debe informar sobre el sindrome de Down con apoyo de los especialistas y
asesorias, con paciencia y apoyarlo en sus lareas con un porcentaje de 90.2 %,
y el 9.8 % no sabe como darle educacion y/o ayudar en el desarrollo del nific.

Gréfica 29 Desagrada de
su hijo
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b) Nada, no se d) No controle sus esfinteres

Los porcentajes de la grafica se refiere a o que le desagrada a la madre
de su hijo principaimente le incomoda su necedad, desobediencia, inquieto,
berrinches y que haga {ravesuras, en un porcentaje de 53.6 %;y el 36.6 % no
les desagrada nada; mientras que el 4.9 % le desagrada que sea tan noble o
muy carifioso con ella, y finalmente el 4.9 % le desagrada que no tenga control



de esfinteres.

Grafica 30 Agrada de
su hijo

a) Todo, lo sociable ¢) Su fisico de los abuelos
b) Nada d) Que ayude en los labores

En la grafica esta representando los porcentajes, de lo que le agrada a la
madre de su hijo, en su mayoria con el 90.2% les agrada todo, lo alegre,
juguetén, muy sociable sus logros, lo carifioso, que obedezca y todo lo que
hace; el 4.9 % nada, no supieron si hay algo que les agrada. El 2.4 % que

ayude en las labores de la casa y €l 2.4 % que se parece fisicamente a sus
abuelos,
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ANALISIS COMPARATIVO

Ei andlisis estadistico para comparar el tipo de respuesta que emiten las
madres que tienen un hijo con sindrome de Down ante el test de frustracién de
Rosenzweig se llevo a cabo a través de la prueba de Friedman que s un
analisis de varianza no paramétrica, y que arroja como resultado una Chi
cuadrada X2 (Siegel). En el siguiente cuadro aparecen las medias aritméticas
de las respuestas extrapunitiva, impunitiva e intrapunitiva asi como el valor de
Chi y el nivel de significancia.

CUADRO DE RESPUESTAS
Respuesta X X2 Significancia
Extrapunitiva 8.976
Intrapunitiva  6.024 9.3780 .009

Impunitiva 9.000

.05 resultados que arroja la investigacion mostraron las diferencias de
las respuestas, investigadas a través de la prueba de frustracion de Saul
Rosenzweig, que emiten las madres.

Por fo tanto:

En general las sujetos dan en mayor proporcién respuestas de tipo
impunitivo y extrapunitivo como lo demuestra los valores de la media aritmética
realizando una comparacion se obtuvo una X2 de 9.3780 que resulta
significativa al .009. Lo anterior indica que existe de una diferencia entre los 2
tipos de respuesta extrapunitiva e impunitiva difieren con respecto a las
intrapunitivas. Por consiguiente las madres dirigen la agresion hacia el medio
ambiente y tienden a evadir la agresividad en un intento de negar la frusiracion
que tienen; mientras que la respuesta intrapunitiva decrementa, por lo tanto no
tienden a culpase o ha dirigir; la agresividad hacia si mismas.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en cuanto al afio de nacimiento existen un
incremento del 82 al 91 con 27 nifios, es decir, no acuden a una edad temprana a
las Escuelas de Educacion Especial.

Estudios correspondientes a la edad de la madre y su relacién con el
nacimiento del nific Down, CIiff (1987)menciona que la probabilidad de
nacimientos de nifios Down incrementa de acuerdo a la edad de la madre. Sin
embargo, aparecen con insélita frecuencia en madres jévenes (Falkow 1965).
Como es en esta investigacion 9 mujeres concibieron a sus hijos con sindrome de
Down entre los 19 a 25 afies, 13 entre los 32 a 38 afios, 13 entre los 39 a 45 afios
finalmente se confirma que hay un importante riesgo de incremento alrededor de
los 35 a 40 afios y 1 de los 46 a los 52 afios de edad. Por lo general en las
referencias las madres de edad avanzada tienen mayor probabilidad de concebir
al primogénito como nifio Down.

Calcutos realizados en Gran Bretana, Dinamarca, Japdn, E.U: y Canada
demuestran que entre el 65 y 80% de los nifios Down nacen de madres menores
de 35 afios. Este cambio se debe en gran medida al incremento del emplec de
técnicas de planificacion familiar en los paises desarrollados, Cuando los padres
son menores de 30 afos es mas frecuente tener un hijo con trisomia 21 por
traslocacion, si se llegaréd ha presentar, es conveniente estudiar a los padres, ya
que uno de ellos puede ser el portador.

Las parejas de fa muestra que planearcn el embarazo fueron 9; los a2
restantes no hubo planeacion. Segdn Vega (1987) menciona gue “la legada de un
nuevo ser a este mundo siempre es motivo de alegria y de esperanza para una
pareja, durante los nueve meses los padres tienden a imaginarse muchas cosas
sobre su bebe, surgiendo comentarios como: jA quién se parecera? ;Sera
hombre o mujer? jOjald sea sanc! “. Sin embargo en esta investigacion los
resultados que encontré son opuestos: se considera que los sentimientos
negativos de las mujeres se acrecientan cuando no planearon el embarazo. Estos
sentimientos hacia el embarazo son negativos en 28 casos, expresando rechazo,
tristeza, miedo, angustia, preccupacion, depresidn, los cuales las hacian sentirse
inseguras de tener un nifio sano. Soto 13 reportaron sentimientos positivos. ,Qué
sucede en ei caso del bebé con sindrome de Down? Todas las expectativas de la
pareja se deshacen en tan sélo unos segundos.

En cuanto a los 14 casos hallados con abortos previos a la concepcidn de!
nifio Down, 10 fueron espontanecs y 4 provocados Ignorando la existencia de



investigaciones en cuanto a abortos que antecedan a influyan al nacimiento del
niflos Down. La necesidad de tomar medicamentos de ampicilina, prodolina,
buscapina, alfametidopa y vitaminas siendo un total de 22 las que los ingirieron,
para combatir quistes, problemas de presion, estrés, tos, gripe v efectos del
veneno de alacran; asi como para provocar la menstruacion y aliviar el rifidén, son
causas de sentimientos negativos hacia el embarazo. Las 19 restantes no se
administraron medicamento alguno durante su embarazo. También desconozco la
existencia de estudios relacionados cen la toma de medicamentos para dar origen
a un nifo con trisomia 21.

Existe un dato relevante con respecto al conocimiento de la trisomia 21
antes del nacimiento del nifo Down, 40 madres desconocian sus implicaciones
médicas, sociales, pedagogicas, psicoldgicas, etc. Solamente un casc si sabia
qué era. Actualmente 13 ignoran las implicaciones y 17 se percatan de las
implicaciones, sin embargo, refieren necesitar mas informacién acerca del
sindrome.

Los resultados apoyan lo que reporta Lopez (1991) vy Vega (1987) con
respecto a los sentimientos o etapas que viven los padres cuando congcen el
diagndstico del nific Down tales como son tristeza, no-aceptacion del nifio con sus
mitaciones, angustia, preocupacidn, depresién los cuales se dirigian haca el
nifio.

Respecto a la participacion de las madres en la educacion y desarrollo de
su hijo, 37 casos consideran que la mejor forma de desarrollar las capacidades de
éste es informandose sobre el sindrome de Down con la debida asesoria de los
especialistas; apoyandolo en sus ltareas y con paciencia. Como lo indica Rocha
(1993) Qué los cursos de educacion para padres o la escuela de padres son una
opcién importante para informar acerca de las condiciones de vida de los hijos, y
al mismo tiempo brindarle un espacio para que exprese sus ideas, inquietudes,
emociones relacionadas con el pequefio. Esto resulta indispensable si se quiere
ofrecer una verdadera educativa irtegral. Grossman, Pollakc y Goldin {1988)
realizaron una investigacion para ver la participacion de la pareja en la educacion
del hijo, a 43 familias que esperaban a su primer hijo al nacimiento de su hijo se
realizd la primera aplicacion, consistié en una sene de entrevistas
semiestructuradas y autorreportes. Cinco afios después del nacimiento de su hijo
en la segunda aplicacién el 47% de los padres habian desertado, por lo que se
observa en las Instituciones o Escuelas de Educacion Especial en las asistencias
a los cursos para padres; la mayoria de los que acuden y son persistentes son
mujeres. Corzo (1991) destaca que es muy importante el papel que desempena el
padre de familia en nuestra sociedad, y que no le permite la posibilidad de
expresion de emociones, De los grupos que se organizan asisten el 97 a 99%
unicamente las mamas.
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Con relacion a las enfermedades congénitas las madres consideran que es
un problema mas en la salud de sus hijos; es decir, }a estiman como una causa
externa al sindrome de Down y estas enfermedades son: soplo del corazén en 30
casos, tal como refiere Cold (1988)Que “aproximadamente el 40% de los nifios
con sindrome de Down pueden presentar alguna forma de cardiopatia congénita”
de ahi la importancia de la revision cardiovascutar temprana de estos nifios; 3
casos refieren problemas de lenguaje, otros 3 corresponden a visién y carnosidad
ocular. Mientras que en 26 casos no existe enfermedad ni problema alguno. De
estos nifios solamente uno se encuentra en tratamiento de cardiologia y 2 en
tratamiento neuroldgico.

En 22 casos les desagrada a las madres algunos comportamientos tipicos
del nifio: refieren la necedad, desobediencia, inquietud, que haga travesuras y
berrinches; 2 casos les desagrada que sea tan noble o muy carifioso con ella. A
15 no les desagrada su conducta, sin embargo la mayoria es desagrado.

En 37 casos a las madres les agrade que su hijo sea alegre, juguetén,
sociable, canfoso, obediente y todo lo que hace. De acuerdo a la Dra. Garcia
Escamilla (1983) se confirman los resultados de que un ambiente estimulante
afectivo, para el nifio lo llevara a ser carifioso, amoroso y sociable. Mientras que
en dos casos, aparentemente, no les agrada nada; es decrr, no supieron si habia
algo que les agrade.

Las parejas que conocieron del diagndstico del nifio al nacer fueron 23. 12
lo supieron cuando tenia de 2 a 6 meses de nacido; 2 cuando tenian 2 afos.
Después del conocimiento del diagndstico 32 pidieron ayuda a diferentes
instituciones como son escuelas y clinicas. Sin embargo, su busqueda
corresponde a la seccién de preescolar de los 4 a 7 afios y una minima a la
estimulacidn temprana de los 0 a 3 anfos; esto nos refiere que a las madres les
hace falta tener mas informacion sobre las atenciones médicas para el nifio, asi
como la manera de educarlo y sus posibilidades del aprendizaje. Desde el
momento que les manifestaron el diagnostico. Sélo en 2 casos les realizaron
estudios detl cariotipo. Empero 7 no acudieron a un preescolar. Es importante
mencionar lo que dijo Lépez (1991) "cuando el individuo alcanza la madurez al
tiempo que desarrolla la tolerancia a la frustracion por su valor adaptativo o
relevante, llega finalmente a la aceptacion del nifio”. Por lo tanto seran padres
maduros que buscan huevas alternativas para su hijo, teniendo presente que no
todos pasan por ese proceso de adaptacion en el mismoe momenta,

Despuées del nacimiento del nific Down 23 parejas expresaron que sus
relaciones familiares se mantenian iguales. Carnavele(1987) menciona que
cuando existe el nacimiento de un nific Down es como si hubieran perdido al hijo,
y Gardufio (1995) menciona que los padres sufren disgregaciones familiares,
separacion, culpa, perdida de la autoestima sensacidn de incapacidad



reproductiva, aislamiento del nifig, de la propia familia, principaimente ofensa del
ego del padre; lo que contradice a lo esperado por 23, que dicen mantener iguales
fas relaciones y no son afectados. Por el contrario hubo una separacion de una
pareja, la cual reflejo que no fue tolerante a la frustracién, no supo tener demora,
empero si  negacion lo que provoca una desintegracién. . En 1988 Mele vy
Mendoza expresaron que no se puede considerar a la presencia del hijo Down
necesariamente como la causante del deterioro de la relacidon afectiva de los
padres; si esta es buena, seguramente se afianzara, perc si por el contrario, ya
estaba deteriorada, lo méas probable es que se rompa. Siendo injusto pensar que
fuera a causa del nifio Down; y esto, a pesar de que “es un hecho que el retraso
mental puede ser el origen de tensiones emocionales que avivan las tensiones
personales de los padres”.

Lo anterior es confirmado por Smith 1986 ya que sefala que algunos
padres nunca alcanzan su adaptacién y en cambio otros lo hacen en forma
notable, lo cual indica que “no existen reglas ni soluciones universales por lo que
cada familia hallara su propia solucion.

Sin embargo en 11 casos se menciona cambios en las relaciones con el
esposo, quien no da apoyo ni beneficia en la Educacion. Mientras que 6 dicen que
hubo mas unién y comprension entre los dos confirmados lo que dice
Wolfensberger (1967) sobre las familias de hios con retraso, "el nifio
frecuentemente aporia algo valiose”. Estas familias a menudo crecen espiritual y
filosoficamente alcanzando un nuevo entendimiento de los valores fundamentales
y un profundo significado de la vida. Los sentimientos de la madre hacia el nifio
son, en la mayoria positives; 32 casos expresaron aceptacion, felicidad,
tranquilidad y bienestar de tener un nifio Down. En 7 casos manifestaron
sentimientos de ambivalencia hacia el nifio. Y es que Lopez (1991) menciona que
la culpabilidad es el origen de divorcios y separaciones

En un estudio longitudinal Hoces y Morkman (1989) midieron ia satisfaccion
marital encontrando que la comunicacion positiva entre los padres se relaciona
con niveles bajos de dependencia del hijo, niveles altos de socializacion y mayor
seguridad. Mientras que se observa que los hijos con padres menos satisfechos
tienden a ser mas inseguros y poco sociables. En esta investigacion 10 parejas
no conversan entre ellos con respecto al nifio, en 31 casos tienen diferentes
temas de conversacion acerca del nifo Down —por observaciones realizadas en
los nifios se& muestran mas sociables y se adaptan mas faciimente- y 23 parejas
hablan de como darle mas atencién, sus logros en la escuela, aceptacion, no
tratarlo como discapacitado profundo y fomentar la independencia; mientras que 7
hablan del futuro que le espera a su hijo cuando fallezcan, esta tendencia es mas
frecuente en los padres de edad avanzada, sobre todo en las parejas se
generaliza la angustia para guiarlo y hablarle de fa sexualidad habiendo 10
casos en la dificil etapa de la adolescencia Solo se encontré 1 case que hablan
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de este tema.

Informar el diagndstico de un nific Down no implica su aceptacion, 4
madres no informaron el diagndstico a sus familiares, ya que, como expresaron
que su familia ya sabia o debidc ha que era el segundo hijo Down. Mele y
Mendoza (1988)mencionan que conlleva problemas familiares, econdémicos y de
socializacion. Prueba de ello es que sélo 37 padres comentaron con sus familiares
el problema de trisomia 21 con gue vive su hijo.

Las diferentes reacciones de la familia ante el conocimiento del Dx. Del nifio
Down para con la madre fueron en 11 casos fue de aceptacién, apoyo y
comprension; 9 reflejaron sentimientos de resignacion, tristeza y melancolia, en 6
generaron sentimientos de criticas, burlas, admiracién, lastimas y rechazo; 12
reportaron ambivalencia, aceptacion-criticas, culpa hacia la madre. Los resultados
coinciden con los del autor Lopez (1991) quien alude que la culpabilidad se debe
frecuentemente al desconocimiento de lo que es el sindrome de Down, y sus
causas, se preguntan quién habré sido el responsable de esta anomaiia, y casi
siempre la culpa recae en la madre a consecuencia de muchas de las
suposiciones y mitos infundados. Ante tales respuestas los sentimientos de la
madre son muy variables: en 10 casos hubo coraje, 22 sintieron vergilenza,
tristeza, depresion, rechazo, cierta ambivalencia, con coragje, utilizaron el
mecanismo de defensa de desplazamientc no obstante percibio apoyo vy
comprension, y 8 sintieron que recibieron poco apoyo, y otros mecanismos de
defensa que utilizan es la formacion reactiva, mediante ! cual el individuo muestra
y manifiesta sentimientos o impulsos opuestos a los que en realidad tienen. Los
resultados anteriores manifiestan frustracion de la madre, debido a que le provoca
frustracién.

Los resuliados de los sentimientos de ta familia hacia el nifo son positivos:
35 casos manifiestan amor, carifio y apoyo Los resultados concuerdan con lo que
dice Meneses (Fernandez 1892), que es importante proporcicnar al nifio un
ambiente familiar carifoso, acogedor y estable, ésto le permitira formarse una
buena imagen de fas personas que le rodean, contribuyendo a reforzar su
autoestima, sus capacidades e impulsandolo a vencer sus propias deficiencias. En
6 casos los sentimientos fueron negativos, ambivalentes y frustrantes, es decir,
aceptacion, comprension, rechazo, inseguridad y desesperacion. También
Meneses sefiala que los nifios son victimas de rechazo y falta de afecto, percibiran
a los demas como enemigos peligrosos y se mostraran inseguros, desconfiados y
lemerosos. Por consiguiente se confirma el hecho de que un ambiente estimulante
afectivo para el nifio, le permite ser sociable, seguro de si mismo.

En 1985 Caballero confirma que el medio donde se desarrolla el nifio afecta

en su progreso, Con relacion al desarrollo hay similitud con la edad cronologica,
pero influye la aceptacidn carifio, amor y convivir en un ambiente familiar estable
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para lograr un buen proceso social y cognitivo.

La manera de apoyarlo en 36 casos es, llevandolo a la escuela dandole
maés atencion, carifio, paciencia, amor, fratando que se independice de manera
laboral; en 4 casos no supieron como apoyarlo. Un caso manifestd ser enérgica, lo
que conlleva a que exista agresividad, que sean violento y manifieste conductas
dificiles de controlar, debido a que es hijo Unico.

En 32 casos la reaccidn de los hermanos hacia el nifio Down son
sentimientos de carifio, apoyo y aceptacion. En 1986 Foster (Beavers 1989),
"comenta que los hermanos normales verbalizan y demuestran preocupacion”. Y
en 8 generan sentimientos de ambivalencia como es: apoyo, carifio, celos,
regarios y cierta indiferencia. En 1988 Mele y Mendoza mencionan que los
hermanos pueden sentir vergilenza y no se atreven a invitar a sus amigos a la
casa. En un caso encontré que existe demasiada hostilidad y celos de los
hermanas para el nifio Down.

El fin de este estudio es hacer una comparacion de las diferentes
respuestas de frustracion que emiten las madres al tener un hijo con sindrome de
Down.

La frustracion se puede definir como el bloqueo o la interferencia de la
aclividad dirigida a una meta, es el estado afectivo o motivacional que resuita de
sentirse bloqueado, impedido o contranado.

Tena (1993) menciona qué el principio de la debilidad del yo es cuando el
sujeto, ante fa frustracion, da respuestas madecuadas y se infiere que domino el
principio del placer aunado a un yo débil.

Con respecto a la hipotesis alterna (Hi) se rechaza, ya que menciona que
existe diferencias estadisticamente significativa en el tipo de respuestas
intrapunitiva, extrapunitiva e impunitiva. Por consiguiente se acepta la hipotesis
nula (Ho), es decir, no existen diferencias estadisticamente significativa en el tipo
de respuestas intrapunitivas, extrapunitiva e impunitiva que emiten las madres
que tienen un hijo Down. Se encontré que en las respuestas impunitiva y
extrapunitiva no existen diferencias se obtuvo una media x para la impunitiva de
9.000 y para la extrapunitiva 8.976. Estas respetas pertenecen a la defensa del yo,
es decir, se evitan formular un reproche tanto a otros comeo asi mismos, y se
encara la situacion frustradora, no existe diferencias o es igual la forma de
responder del individuo ya que atribuye agresivamente la frustracion a personas o
cosas exteriores.

l.as respuestas impunitivas son aquellas en las cuales la agresién no se



encuentra como fuerza generatriz. Se evitan formular un reproche tanto a otros
como asi mismos, y se encara la situacidn frustradora con cierta discordancia,
evade la agresividad en un intento de negar la frustracion. El mecanismo de
defensa que uliliza es la represion, se podria definir como un proceso automatico,
no consciente, para alejar asuntos inquietantes fuera de la conciencia y guardarlos
dentro del inconsciente. Entonces la represion es, un mecanismo por medio del
cual el individuo relega al inconsciente fas ideas o impuisos amenazantes, es
decir, la represion es silenciosa tan solo sabemos que ha desaparecido algo gue
deberia estar presente, Los motivos reprimidos, engendran frustracion debido a la
falta de seguridad

Y las respuestas extrapuntivas son aquelfas en las que e! individuo atribuye
agresivamente la frustracién a personas o cosas exteriores, vierten la agresitn
hacia el medio ambiente, culpando a ofras circunstancias de tener un hijo con
sindrome de Down; las emaciones asociadas a este lipo de respuestas son la
colera y la irritacion; {a agresion puede encontrar su expresion en forma indirecta. .
En (1971) Kulik y Brown constataron que la ira, asi como ofras atribuciones
dirigidas de culpa y agresion fueron mayores en la respuesta a frustraciones
injustificada. Utiliza el mecanismo de defensa de proyeccion, este nos permite
percibir y representar las fallas y fracasos o impulsos ajenos al ego como si
pertenecieran a otra persona. Es la expresion simbdlica por la cudl se percibe y
representa como si estuviera fuera del ego algo que en realidad, esta dentro de él
o que el ego llega después él id o & super ego.

Mientras que en la respuesta intrapunitiva decremento estadisticamente
hablando fue una media de 6.024. Estas respuestas en las que el individuo
atribuye agresivamente la frustracidn asi mismos. Las emocicnes asociadas a
estas respuestas son la culpabilidad y el remordimiento, los mecanismos de
defensa asociados son el Aislamiento y desplazamiento. Este consiste descargar
impulsos o en cumplir fantasias inconscientes mediante el desplazamiento de un
objeto a otro. Se ha visto que esta maniobra se parte del proceso primario de los
derivados del id y el ego inconscientes reprimidos, suele emplear para evitar la
ansiedad cuando el amar o el odiar se vuelven peligrosos. Y el aislamiento separa
los acontecimientos de todos los factores externos que lo acompafan; el
inquietante contenido de una experiencia se aleja de la consciencia para evitar
reacciones emocionales perturbadoras, asi la persona huye de la realidad.

Por consiguiente de los resultados de las medias de las respuestas la
media mas pequena es la intrapunitiva, es decir, no se culpan a si mismas.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS.

La mas grande limitacién que encontré fue el no tener una muestra
representativa de una institucian, por consiguiente, para tener el minimo de la
poblacién, hubo la necesidad de acudir a otras instituciones de Educacion
Especial, del mismo Estado pero de diferentes ciudades. Ya que la Escuela
donde inicie la aplicacion es pionera, no tiene mucha difusioén en su entorno, No
obstante existen los diferentes niveles o etapas de Educacién Especial sin
cubrir el cupo minimo para formar los grupos correspondientes. Ademas
provoco que no se podia elegir una muestra determinando los rangos de edad o
del nivel educativo debido a su poca poblacion. Cuando apliqué la entrevista y
el Test de frustracion de Rosenwzeig es importante sefialar que la mayoria de
las madres contestaban sin tomarte importancia al texto o contenido en los
Gltimos reactivos . Para poder controfar todas estas variables es primordial
considerar una aplicacion de forma experimental.

De los resultados obtenidos considero fundamental la aportacidon con
respecto a los celos de los hermanos del nifio Down siendo interesante realizar
una investigacién en donde se vea la frecuencia y circunstancias de los celos
de los hermanocs para el nifo Down.

Para futuras investigaciones considero primordial una investigacién de los
sentimientos y emociones de los padres que tienen un hijo Down para observar
la diferencia que existe de los padres que llevaron a su hijo a intervencion
temprana de aqueilos que no lo hicieron y buscaron la ayuda mas tarde, como
son las diferentes reacciones y emociones de los padres.

Ademas que se efectie con relacidn a la toma de medicamentos durante
el embarazo de la madre, si es representativa esa circunstancia para sentirse
culpable en comparacion con las que no tomaron ningdin medicamento.

£s importante realizar un estudio en padres alcohdlicos que tengan hijo
Down, para determinar si este puede ser el origen para tener un nifio Down o si
influye en los sentimientos de culpabilidad.

Por ultimo la investigacion fue de gran utiidad para conocer como
manejan la frustracion y hacia donde dirigen su agresion, que sentimientos se
generaron en las madres y familiares que tiene en su nucleo un nifio con
sindrome de Down es importante proporcionar informacion a los padres sobre
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las implicaciones médicas, psicologicas, sociales y de su personalidad, que
favorezcan el desarrollo de sus habilidades; también una orientacion sobre ia
sexualidad de su hijo y asi poderlo ayudar.
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ENTREVISTA

{. Datos del nifio.

Nombre:

1. Fecha de Nacimiento

2. Lugar de Nacimiento

3. Sexo 1. Masculino 2. Femenino.
4. Edad del nifio

II. Datos de la madre.
Nombre:

5. Edad de la madre concibio

6. Edad del padre cuande concibieron

7. Escolaridad de la
madre

8. Ocupacidon de la
madre

9. Num. de Partos
Natura;, Cuantos?

Cesarea ¢ Cuantos?

10. Abortos

IH. Datos familiares.

11. Numerb de miembros de la familia

12. Ndmero de
hijos
13. Lugar que ocupa el nifio en la
familia

V. Historia Clinica.

14, Abortos antes del embarazo del nifio 1. Provocado 2. Espontaneo.
15.; Usted planed el embarazo? (si) {no)
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16. ¢ Qué hizo al saber que esta embarazada?

17. ¢(Cémo se entero de que estaba embarazada?

18. ¢, Tomd alglin medicamento durante el embarazo?

19. ¢ 8u esposo es o era alcohdlico? (si) (no)

20.¢ Fué alcohdiico antes o durante el embarazo del nifio? {no) (siempre)
21. ¢ Quién la atendio de su parto? Partera  ( ) Medico {)
22. ¢ Tipo de parto? Natura (} Cesarea {)

B. Situacion Actual.

23.:Quién dic el diagnostico del nifin?

24. Edad del nifio al conocer el Dx.

25. i Tiene algin ofro problema el nifio? (aparatos ortopédicos, soplo, corazdn,
vision, cataratas,
etc.)

26. ¢ Estd actualmente bajo algin tratamiento?

27. ¢ De qué tipo? Cardiopatia { ) Neurologia ( )
V. vivencias de la madre,
28.4 Conocia el Dx? (Implicaciones médicas, sociales, pedagdgicas,

psicoldgicas,
etc..).

29. ¢ Las conoce actualmente?

30. ¢ Coémo se sintio al conocer el Dx?

31.¢ Recurrié a algun lugar en busca de ayuda? ( si ) {no)
32. ¢ A cudles?
33. 4 Desde cuando ingreso a la Escuela?
34. ¢ Piatica con su pareja sobre su hijo? ( si. (no}
35. s Sobre qué?
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36. ; Ha existido algln cambio en las relaciones familiares y/o conyugales
después de recibir el DX;?

37. ¢ Actualmente como se siente con su hijo?

38. .Y la familia como se siente con el nifio?

39. ;Como se llevan sus hermanos con éi?

40. ¢ Han comunicado a la familia (abuelos, tios, etc.) y amistades, ef Dx. del
nifio
41 4 Cudl fue la reaccion de estas personas (En caso de haberlo comunicado) ?

zE},Cc’)mo se siente usted ante esta respuesta?

43.4 Como piensa gue puede ayudar a su hijo?

44, ; Cudl cree que deba ser su participacion en la educacion y formacion del
hijo?

45. ; Qué es lo que mas le desagrada de su hijo ?

46. ; Qué es lo que mas le agrada de su hijo?
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TEST DE ROSENZWEIG (P.F.T.)

INSTRUCCIONES

Administracion individual y autoadministracion.

- Pidase al sujeto que observe el primer cuadro.

- Lease el parlamento de la figura de la izquierda de ia primera iamina y pidase
al sujeto que diga "cudl podria ser la  respuesta ". Inmediatamente pidase que
escriba esa respuesta en el protocolo (Sefalé el casillero correspondiente).
Luego, digase:

CONSIGNA:  "Bien, en cada no de los cuadros que siguen hay también dos
personas hablando Lo que dice una de ellas esta siempre escrito en la figura
(senalar). En cada caso, usted debe imaginar qué contestaria la otra persona
de cada cuadro, y escribir esa respuesta en el espacio correspondiente de esta
hoja (sefialar). la primera respuesta que se le ocurra. Es lo mismo que
acabamos de hacer. Aqui tiene los demas. Cada uno tiene un numerc ;vé?
(serialar) . Siga el orden numérico. Trabaje lo mas rapidamente posible”.

La aplicacion del Test de Frustracion de Rosenzweig {P.F.T.), consistid,
en que el examinador leia cada uno de los cuadros, para que las madres
contestard inmediatamente después se terminard de leer ef parrafo, asi como
también contestaba en voz alta, el examinador escribia las respuestas que le
daban fas madres.
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TEST DE ROSENZWEIG

PROTOCOLO DE REGISTRO

Nombre y Apeliido
Escolaridad

Edad

Motivos del examen
Profesién o Ocupacién

Examinador

Fecha de hoy

Lugar

Respuestas
1 13
2 14
3 19
4 14
5 17

()]
-
o

7 19
8 2(
9 21
10 23
11 23

12 24
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Siento nucho
laberlo salpicado:
hetmos hecho
todo lo posible
pard cvitario

Es lamentable;
ol jarrdn que
acaba de romper
cra ¢l que mi
madre preferia

Tu na pucdes ver nada

I nnat 1stima
que 1 2uto se
haya descompuesto
¥ que por eso hayas
perdida ¢l tren




El reglamento de

Es la tercera vez que . fa bibliateca no [a
tengo que tracr a arreglar autoniza a mas que
el relo) desde que se dos fbros por mes
lo conpré hace una senana.
Cuando lfego a m
€asa ¢ para nucvamente

W

—

(Mo serd que usted
ticne gustos demastados
dificites?

~wE:——— ———
6 !

. P

Tu anuguita me mvito
2 uny fiesta esta noche
Me ha dicho que w no
nias




Aungee usted
necesile su parnguas,
debe esperar .
hasta la tarde, iUsted esta mintiendo
que os cuando ¥ lo sabe muy bieaf
llega ef patron

™

il

Perdone bn . ,
telefonista Si este o es su
me ha dado un sombrero, entonces
nimero equivocado ¢l 1 Juan Pérez
¢ lo ha llevado
por seror
.

i

o |




ll“

No puedo atenderla
aunuqe ayer hayamos
guedado en lo qus lo
atendesiames hoy

a la maiiana

N

' Ya hace diez minutos
que clla debeefa haber
Ilegade

s - -

Es una lastima
compadicro.

Usted ha jugado
tan bien que
habriamos ganado
i yo no hubiera
cometide .
csle lonto efror

13

-

'
Ustedd no tenia
derecho u boblar
WHCS que v o

— "
/AR

2







Aqueila mujer de quien
hablas tan mat ayer ha
suftido un garve accidente
y esti en un hospital

¢ Te has
lastimado?

V

Es mutia, Quicr
que Ia esperemos,
que vendri a
despedimos v a
desearnos wn fohz
viaje

Aqui tiene el duano
que N presti. siento
muecho que i e
lo haya roto

v'

et






