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Para su conccimiento y efectos consiguientes, transcriko a
usted, el Punto DECIMO (10o.) del Acta TREINTA Y NUEVE NOVENTA
Y SEIS (39-98) de Consejo Directivo, de fecha 28 del mes en
curso, que copiado literalmente dice:

“DECIMO: El Consedo Directivo conoge el expediente que contiene
el Informe Final! de Investigacisn titulado: “FRUSTRACION EN
PADRES CON HIJOS CON RETRASO MENTAL QUE ABISTEN A LA DIRECCION
DE ASISTENCIA EDUCATIVA ESPECIAL", de 1a Carrera Licepciafurs en
Peigolaogia. realizado por:

ALMA YANET VALLADARES MONTERROSQ CARNET Ho.82-10505
El presente trabajoe fue asesorado durante su desarrollo por el
Licenciado Edgar Rolanda Vallz Gonzdlez ¥ revisado por la
Licenciada Loris Pérez Singer de Salgusro.

Conrn base en lo anterior, el Conpsejo Directivo

del mismo Ppara los tramites correspondientes de
graduacidn, los que deberidn estar de acuerdo con el Instructivo
para elaborar Investigacidn o Tesls, con fines de graduacién
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PROLOGO

Esta investigacidn es producte del quehacer cotidiano.

En mi hogar y a través de los aflog he tenido dos hijos
y ademd3s la fortuna de tener dos nifios provenientes de otra
familia, durante largos periodos; son todos nifics normales,
y 8in embargo, 1los padres sabemos ;Cufnta ayuda guia v
consejos necesitames para educarleos a fin de que puedan
ocupar su sitio en la socisdad.

iCuéinta ayuda necesitarin los padres si dentro de su
Smbite familiar existe un niflo con una diferencia notable
como el Retraso mental? pués serf mucho mis dificil vy
complicade abordar la problem@tica gue conlleva. Ser padre
especial significa una avduwa y dificil tarea por realizarv.

£s enorme ia necesidad de trabaijo del aguipo
interdisciplinario de la institucidn para elaborar programas
dirigidos a la orientacidn a padres del correcto maneijo de
sus hijes y la enseflanza constante de las expectativas

laborales, sociales gque tienen en la vida.
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INTRODOOCTON

El inter&s de investigar este tema es producto de
experiencias gue he tenido en el campo laboral de nifios con
Retraso Mental y sus padres gue asisten a la Direccidn de Asistencia
Educativa Especial., en el programa de conductas Bisicas IX.

Signdo el Didgnostico de Retraso Mental caso que puede ocurrir en
cualguier hogar integrade o no, de diferente nivel socio-econtmico,
implica para los padres una tarea diffcil, va gue estas situaciones se
tornan conflictivas, y de alguna manera, productoras de mucha tensidn e
inestabilidad emocional que afecta su x}ida laboral, social y familiar.

Siéndo la Frustracién un campo tan compleje y dificil de manejar
hace que la presente investigacisn adquiera importancia especialments en
el trabajo gue se hace con padres de estos niflos Pues de la forma en
gue lo afronten tendrd influencia sobre el desarrollo future del nific.
Pues casi siempre el vetraso Mental es enfocado hacia el sujeto que la
padece ain tomar en considevacitn que la familia complsta es afecgadau

Ademfs motivar a través de los resultados obtenidos en la
presente investigacifn & los profesionales del equipo
interdisciplinaric que elaboran programas especificos, para mitigar
las frustraciones de estos padres para’ lo cual se establecif la
siguiente hipdtesis.

"Los padres de hijos <on Retraso Mental presentan respuestas
Intrapunitivas ante la Frustracién dirigiendo su agresifn hacia si

migmos




MARCQO TEQRICO

FRUSTRACION

1.1 Resefla HistOrica: {1)

(1)
(2)

En 1928 8. Rosenzweig hace remontar su interés por el
psicoan&lizis. Bate estuvo preocupado por la investigacifn
experimental, reconocidamente. pese haber transcurrido para
entonces wés de 20 afios desde 1909 fecha en que Froud afectd
su Gnica vigita a América.

La medor resefla de test mental pava préctica clinica
menciona afin en forma exclusiva el experimente de "libre
asociacifin® comno  instrumento  para explorvacidn de  la
peracnalidad. Bl Psilcodiagn@stico de Roschach se publicd en
Berna no antes de 1822, v el test de Apercepcidn Temidtica de
Morgan Murray aparecid en 1935. Rosenzweig, gque llevaria luego
a la publicacidn =1 M8todo de BAsociacidn Grafica y su
aplicacifn en su estudio Reacciones de la Frustraciln en 1943,
ol P.F.8. (2) en su aspecto correspondiente a adultos. La
historia de esta técnica puede dividirse en 3 aspectos:

A} 1930-1944. Afios durante loa cuvales la prictica y la
investigacién llevaron el autor a exponer su hipfBtesis inicial

y Ccrear un nuevo instrumento para la diagnosis.

Charles Kramer, "La Frustracidn®. Estudio de Psicologia®.
Argentina Trogquel 1969, p.11-40.

P.F.8. (Picture Frustration Study}l Test e Rosenzweig.
Llamada en su presentacidn original. .




B) 1945-1965. Perfodo de investigacidn valiosa y miltiple que
procura clasificar las posibilidades y limitaciones de P.F.S.,
y encara la publicacifn del formulario para nifios.

C) 1966, Etapa durante la cual se desarrolla una reformulacidn de
intenciones propicias a la capitalizacifn de resultados
recogidos en los periocdog precedentes.

A)  1930-1944.

En este perfodo el psicoandlisis fue criticado. Los estudios
iniciales sobre psicoandlisis experimental fueron dirigidos por
Carl Jung vy presentados en su libro scbre el método de asociacifn
de palabras (19063. BEn 1930 en clinica psicolfgica de harvard un
programa experimental coordinedc para la  clasificacidn  de
principios peicoanaliticos como la represibn, por 2 afios Rosenzwelg
ae ocupd al estudic sobre la represién. Este trabajo exploratoric
se describe en el libro de H.A. Murray TExploracicnes de la
Personalidad".

Los sujetos fusron sometidos a un  test simulade de
inteligencia a fin de producir en ellos el factor emocional e
introducir asi experiencias de &xito y fracaso. las diferentes
maneras de manifestarse de la reaccifn irnmediata a la frustracibn y
al fracaso impresiond e} experimentador al cwal Jjuzgd su
comportamiento partiendo de los siguientes supuestos:

1. Cuando sufren un fracase ciertos individuos se muestran
proclives a censurar el mundo gue los rodea, su reaccidn
recibird el nombre de extrapunitive, algunos tienden a volcar

las criticas sobre si, reaccionando en forma intra punitiva.

| ROPIEGAD BF 1A URINCRSINAD OF SAK CARIAS OF GUATE

¢ Siblicteca Jentrut




Hay otros que btienden a restar importancia a su contrariedad y
manifiestan el tipo de reaccifn que Rosenzweig 1lamd impunitivas.
Los que presentaron reacciones extrapunitivas e intrapunitivas
denotaban a recordar sus fracasos. Los gque veprimian sus
sentimientos agresivos presentaban el tipe de reaccidn impunitiva.

Al calificar las reacciones a la frustracidn, Rosenzweig desarrolld

vn proyecto de Gest qgue respondia al propfsito de revelar lo cue

1lamé despuds “"tipos de agresifn v direceidn de la agresifn®.

Definid la frustracifn comos 1a condicifn resultante de la

intervencifn de wn obstdcolo cque impedia la satisfaccidn de una

ngcesidad. &l principic su Test-F constaba de 4 partes. La
preccupacisn del avtor se concentraba mds en ofrecer una concepcidn
armonizante de la psicodin@mica vy peicodiagnosis que en limitarse

a explorar la velacidn entre la expresifn come mecanisme de

defensa y las Jdiferentes rescciones contra las circungtancias

causantes de la frustracidn,
B} 1945 ~ 1965.

Una vez creado el  instromento patrdn para suscitar ciertas
regpuestas Rosenzwelyg pudo ubicarlo ampliamente v recoger informacidng
desde hace 25 aflos se han publicado 400 estudios y proyectos
de investigacién.

Sus caracteristicas predominantes son las de hacer suministrado
informacidn que smon suceptibles de comparacidn.

c) 1986,

Distintas variables, y cabe esperar resultados muy provechosos en

materia de psicologia experimental. Sin embargo no se ha llevado a




cabo ningfin estudio general que ponga en clarc y sistemdtica cudles
son: El campo o intervalo de variacidn y limites de estudio P.F.S.

Es verdad que en una serie de estudio se ha examinado la seguridad
pero los coeficientes de consistencia interna no han resultado muy
altos.

De cualquier manera, el usuaric del estudic P.F.8. se ve
enfrentado con problemas de interpretacidn para cuva solucifn debe

disponer de una orientacidn superior a la gue a su alcance.




TEORIA DE L3 FRUSTRACION

Concepto de la Frustracién (3)

Segln la teorfa psicomalitica, es la "vivencia producida por un
ohsticulo exterior que impide la aétisfacciérz de impuisos ingtintivos™.
Para 5. Rosenzweldg, existe frustracifn cada wvez que el organismo
encuentra un chetSculo més o menos insuperable en la via que lo conduce

a la sabisfaceifn de una necesidad wital cualcuiera.

Existen bres niveles para la defensa psiccbiclfgica del ovganismo:

(1) Nivel celular o ilnmmolfgico que oomprende la acciln do los
fagocitos de anticuerpos, g8 la pled. ebo., que oonclarne
esencialmente a la defensa del organismo contra los agsntes
infeccionsiosos.

{2} Wivel autbnomo o dg uwgencia, se refiers a la defensa del
organisme en confjunto contra las agresiones E‘.‘i&iic;&s ganerales.
Desda el punto de vista psicolSgico el nivel autdnomo corresponde
al miedo, al dolor v a la rabia, PFisiclSgicamente se refleja por
las modificaciones de tensisdn o "stress'.

(3) Nivel superior, cortical o de defensa del "¥YO", que defiende la
personalidad contra las agresiones psicolfgicas.

La teoria de la frustraci®n scbre log tres niveles, los cuales se

compenatran.

(3)‘Leiva Girdn, HNuavia. "Estudic de la Frustracifn de un grupo de
pacientes en Programa de hemodiflisis”. Guatemala, Dic. 1977 PP. 6 a
la 14,
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ge denomina "stress a presifn” a la aituacién estimulo que constituye

al obsticulo. La espera del organismo que corresponde a esta presidn

puede concebirse como un aumento de tensifn.

Existen dos tipos de frustracifin, segln S. Rosenzwelg:

{1} Frustracidn primaﬁa o privacidn, se caracteriza por la tensibn y
1a insatisfaccién subjetivas que se deben a la ausencia de una
situacidn final necesaria para el apaciguamiento de una necesidad
activa.

{?2) Frustracidn secundaria, se caracteriza por 1a presencia de
cpsticulos en la via cue conduce a la satisfaccitn de una
necesidad.

Las presicnes pueden clasificarse en activas o pasivas, por un lado ¥y

por otro, en externas e internas.

presifn pasiva: Cuando estd constituida pov un obsticulo insensible

ain gue &ste sea por ai misme amenazador.

presidn activa: Cuande adem@s de tener carScter de insensibilidad de

la presitn pasiva, es peligrosa por si wisma, produce a la vez una

insatizfaccisn y un peligro.

Presifn Externa: 5t se refiere a un chsticulo situado fuera del

individuo.

Pregifn Interna: si se refiere a un epaticule situado en su interior.

1a combinacifn de estos cuatro tipos permite distinguir cuatro

direccicnes de la presidn:

(1) La presidn pasiva interna, implica impotencia del individuo.

{2) La presifn activa interna, este tipo es el origen de los

conflictos ¢ue estudia en particular el psicoandlisis Freudianc.

' 0F GUAHALA
HEaRY é é
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El conflicto clésico resulta del encuentro entre dos necesidades
de tendencias opuestas y de intensidad igual que constituye la
presidn activa e interna.

Tensifn: significacidn psicolégica suceptible de explicar fendmenos que

son efectos v  signos de frustracibn. Segin ciertos autores o=

correlativos conscientes de la tensifn toman diferentes formas que van
desde los sentimientos vegos de “inguietud, de insatisfaceidn, de
polestia o de ansiedad, de carficter difuso”.

$i la frustracifn es considerada como el fracaso de la resolucidn de una

rengifin, serd 1Sgico estimar que ella es cavsa de modificaciones del

campo  peicoldécleo, pudiende marcar el comportanisnto de una manara
durable y transformar los procesos habituvales de reduccidn de tensidn.

Asumir une  situecifn  frustrante de und  WANRETS adaptada tiens dog

obietivos:

{A) Poner rérmino al desagrado que esta situacifn ha engaendrado.

(B} Encontrar una solucién préctica afectiva gue permita anular las
sbetruccionss a la satisfaccién de las necesidades o de cercar los
obticulos v frustraciones.

La Gefensa del organismo es el principic de los reajustes de los

comportamientos mentales que rigen la adaptacifn del individuo, al medio

que lo rodes. P funcién de las foentes energdticas personalas.
varisbles con ia edad y las condiciones bicldgicas generales, en mmcidn

de los imperatives sociales que vienen a tipificar lag reacciones, a

formular prohibiciones y ofrecer fuentes propias al. grupc scoiccultural .

en funcitn de las constitucionss v del pasado iﬂdivi:éﬁal, se. organiza de

una manera més <) RENCS durable la defensa
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del ocrganismo.

Claves de frustracién segin Floyd Ruch.

Las clagifica en tres categorias:

{1) Frustraciones ambientales

(2) Frustracicnes personales

{3) Frustraciones por conflicto

Frustraciones Ambientales:

El ambiente fisicor a veces nos frustra de una manera drastica, a
través de tervemctos, ciclones, hambres colectivas o immdaciones.
También pueden presentarse frustraciones de menor importancia, como los
congestionamientos de transito, la lluvia que cae cuando queremcs
pasear. El ambiente social con sus leves y convenciones puede
provocarnos frustracin al impedirnos expresar libremente muchos de
nuestros impulsos.

Frustracifn Personal:

La frustracridn puede ser personal cuande la realizacifn de las
ambicicnes de un individuo tropieza con el dhstlcule alguna limitacisn
perscnal, independientemente que sea real o imaginaria.

Esta frustraci®n personal frecuentemente es causa de sentimientos de
inferioridad, lo que contribuye a aumentar su frustracitn.

Frustracidn por conflicto:

Cuande un individue tiene que elegir entre dos metas, o abriga
sentimientos tanto positivos como negatives vespecto a una meta
particular, se encuentra en situacidn de frustracidn.

Dindmica de la Frustracifn:

Cuando una actividad dirigida a una meta es blogueada, el individuo
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normal experimenta una reaccifn psicoldgica y fisioldgica que persiste
mientras la necesidad no reciba satisfaccifn. La respuesta fisiolbgica
a la frustracién es lo que muchos autores denominan TENSION.

La frustracin y la tensidn resultante se suman a la pulsién original y
llevan al individuc a intensificar sus esfuerzos para encontrar la
manera de satisfacer la necesidad inicial. De esta manera la
resolucifn  del conflicto y la reduccién de la frustracidn son
extremadamente importantes en la motivacidn de la conducta humana.
Muctias de nuestras frustraciones diarias funcionan comc fuente de poca
importancia, sin embarge otros tipos de frustraciones constituyen
amenazas reales a nuestras necesidades fundementales. la pérdida del
emplec, por ejemplo, puede ser fuente de auténtica apresidn. la
perspectiva de desemples no sBlo indica la reduceidn de la capacidad
econdmica de satisfacer las necesidades bioldgicas, sino gue tawbién
puede traer consigo sentimientos de inseguridad, una disminucifn de la
propia estimacifn y una pérdida de consideracifin social. Estas
frustraciones, por cuanto encierra una amenaza al concepto de si mismo,
se dice que comprometen al "YO'.

tas frustraciones que comprometen al "YO" , requieren una defensa
inmediata, asi como se esguiva un golpe fisico, se tiende a responder
defensivamente a la critica o al ridiculo. Nos valemos de diversos y
complejos recursos conductuales denowinados MECANISMOS DE DEFENSA. De
ia manera en que manejamos nuestras frustraciones dependerd el buen
ajuste a las situaciones.

Reaccicnes defensivas ante la frustracidn:

Los mecanismos de defensa mds comunes son complejos variade y en su
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mayorfa inconscientes. Se les puede clasificar de manera muy general,
en tres tipos fundamentales de ajuste:

{1} Reacciones agresivas

{2) Reacciones de huida o retraimiento

{3} Reacciones de componenda ¢ sustitutas.

No existen l1imites entre um mecanismo y otro, machas veces un mecanismo
tiene slementos de dos o de las tres categorias.

Reacciones agresivas:

Gran parte de conducta agresiva, es una reaccifn a la frustracifn. En
la reaccitn agresiva el individuo ataca el cbstdculo que se opone O
bien a algo gue constituye un sustitubo del cbstdculo.

La agresividad tendria un gran valor de adaptacifn, si no fusra por el
hecho de que la existencia misma del hombre moderno depende de que viva
en grupos sociales en los que se procura frenar cuidadosamente la
agresividad. En situaciones particulares la agresidn puede ser un modo
de ajuste, talvez reduzca transitoriamente las rensiones mentales ©
fisicas oue acompaffan a la frustracifn, perc a la larga habrd de
propezar con la censura social o con fuertes sentimientos de culpa.
Esto & su vez, crea una nueva fuente de frustracifn.

A la transferencia de hostilidad se le llama desplazamiento. Las formas
mis frecuentes de agresisn desplazada con las de crear “chivos
expiatorics” ird flotante y el intento o amenaza de suicidio.

cuande la agresidn se vuelve contra si mismo, la autoestimacitn de la
persona es muy baja, aungue sientan alguna hostilidad contra el mundo
si la vida ha sido diffcil para ellos, la mayoria de sus sentimientos

agresivos ge convierten en un odic haciasl mismo.
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Unaz de las seflales de peligro mds claras es la expresidn de
afirmaciones come las siguientes: "Quierc morir®, ™Ya no soporto
mAa". .. Tanto las palabrag como los hechos son "Gritos de auxilio” a
las gque se les debe prestar siempre atencién. Reacciones de
Retraimiento;

Esta reaccidn Jdefensiva consiste an el alejamiente de la situacidn que
es causa Jde frustracién. El retraimiento es una reaccién de miedo,
puede tratarse también de uma huida fisica o protegewse de una “concha®
de defenza psicoldigica. Las formas ms commes de esta rveaccidn son
las represifn, fantasia nomadismo vy regresién.

Reacciones de Componendas

En muchas sitvacicnes de la vida, la frustracifn no puede reducirse ni
mediante reacciones agresivas, ni en forma de w retraimiento, sinc
sole encontrando alguna forma de componenda. Esto significa muchas
veces reducir las proPias amwbiciones o aceptar metas sinmbdlicas y
sugtitutas. algunas de estas formas son sanas y Gtilea para el ajuste.
pero otras no io son.

Entre los wmecanismos de defensa wmSs utilizados encontramos:
Sublimacidn o sustitucisn, formacidn reactiva, proyeccidn,
compensacifn, intelectualizacifn e identificacién con el agresor.
Ademds de las reacciones defensivas ante la frustracidn existen otros
tipos de respuestas como son las reacciones neurBticas y las reacciones
posickticas.

La diferencia enire una reaccidn normal y una reaccifn anormal es una
diferencia de grado. La personalidad normal actla como un todo

organizado, mas o menos tolera eficazmente sus frustraciones.
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La gravedad de la frustracidn que un individuo experimenta depende
tanto de su interpretacién de la sitvacidn, como de las realidades
chijetivas.

Coando la frustracifén es demasiado grande, las respuestas de ajuste
commnes del individuo tal vez resulten inadecuadas para hacer frente a
las sitwaciones, es cwando sus  reacciones  pueden  volverse
desorganizadas vy exageradas de manera que en wvez de ayudarle en sus
problemas, sus intentos de Jdefensa pueden estorbar realmente el ajuste
v en esta forma incrementar sus frustraciones.

Fl término neurosia se utiliza pera describir wna amplia gama de de
reacciones de defensa ineficaces, cque van desde los que estorban poco
el diario vivir hasta los que incapacitan gravemente al individuo. B1
términe poicosis es reserva para designar a los transtornos mentales
muy graves, owe comunmente estén caracterizades por una considerable
pérdida de contactocon la realidad.

Diversos tefricos astwdian la perscnalidad y cada wunc de ellos ge
explica la neurcsis de acuerde a sus teorias. Para Sigmumnd Freud, se
origina como producto de los conflictos entre el "ello" y el "yo©.
Para adler, todas las neurosis provenian del hecho de que la meta de
superioridad del individuo estd en conflicto con penosas experiencias
de inferioridad. Quienes consideran que la realizacifn, seglin los
existencialistas el antidoto a la neurosis es el éxito que se alcance
en hacer que el "yo" real se asemelje mas al "yo" ideal.

De cualquier forma, como se describe su din@mica interna los trastornos
neurbticos se fundan primordialmente en la ansiedad, en sentimientos
generalizados de preocupacidn y miedo que provienen de frustraciones

que no han sido resueltas.




17

Cuando surgen impulsos provocadores de ansiedad, casi siempre se les
reprime. Esto proporcicna alivio transitorio, pero indica que el
individuo ya no se percata de sus verdaderos sentimientos o de la causa
de su ansiedad. Su miede se vuelve "Flotante®: estd ansioso pero no
sabe por qui. Existe tendencia a experimentar sentimientos de
catdstrofe inminente y puede tener ataques de sintomas fiaicos tales
como lag palpitaciones cardiacas o una gran dificultad para respivar.

Asf como se presenta la reacciSn de ansledad, de ella se originan otra
reacciones neurBticas, tales cong: reacciones cobsesivo-compulsivas.

reacciones disociabivas, conversidn de presifin reaceifn asténica.
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RETRASO MENTAL

#l retraso mental puede ser congiderado como an pFoblema médico,
peicolégico o  educacional, pero en el anadlisis final es
fundamentalmente un problema social.

La Asociacifn Bmericana de Deficiencia Mental, en 1961, apuntd
gque: Bl términe retraso mental alude a un funcicnamients intelectual
general inferior al promedio que se origina en el periods de desarrolle
v 30 asocia a un dBficit de la conducta sdaptativa.

para la clagificscifn del retrase mental existen dos aspectos:
MEdicifn de ia inteligencia vy medicifn de la conducta adaptativa. para
cada caso hay 5 niveles.

tos niveles de rvetrase mental son expresados en coclente
intelectual vy el resultade se chbiene a través de los test
peicomBtricod que se usen comliirmente. Dichos test psicomBtricos han
sido atanderizados en los Estados Unidos y Puerto Rico. Pero deberian
haber test standarizados para grupos de una cultura especifica debido a
que &stos no quedan libres de los antecedentes culturales. {4)

Los 5 niveles de Cociente Intelectual estdn de acuerdo a la

clasificacién de la asociacisn Psiquistrica Americana, de la sigulente

manera. (5}

(4] HNichols Rivera COlivia. "t,a ansiedad en padres cuyos hijes
presentan retraso mental". Cuatemala, Noviembre 1980, p-5, Cap.I.

{5) DsM III-R, 1988.
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Leve C.T. entre 50y 57 a5 -~ 70
Moderado C.oi. entre 35 v 40 a 50 - 55
Severw ol entre 20y 25 a 35 - 40
Profunde C.1. entre menor de 20 - 25

Ahora bien, seofin la Asociacién Americana de Deficiencia Mental
sxisten 5 niveles de condcta adaptativa.
Fronterizo: Niffos gque son  capaces de aprender conocimientos
acadinmicos, a veces cursos, 6o0. primaria. Son nifios con problemas e
aprendizaie.
Leve: Aprenden conocimisntos académicos basicos: adizltes puedsn
marenerse indeperdientes en la comunidad.
Moderados:  Pueden  aprender a desarrollay tarsas de autoRyuda,
commicacisn conocimientos sociales bfisicos y ccupacionales simples;
pusden aprender conocilmientos académicas y vocacionales limitados.
Severo:  Las personas en este nivel necesitan supervisifn estrecha ¥
constante, pero pueden ejecutar tareas sivples de autoayuda en forma
supervisada.
profundo: Ellos requieren una supervisién estrecha continuas algunos
pueden ejecutar trabajos sismples de autoayuda. Necesitan un soporte

total en s vida para mantenerse.

Etiologia del Retraso Mental

Las causas del retraso mental son indefinidas, pere io
més penose ez el hecho de que en fGnicamente cerca del 20 al
25% de todos loas retrasados mentales pueden encontrar un

fagtor eticldégico definido.
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Magificaciones:

tnfecciones e Intoxicaciones:

pe las infecciones prenatales, la principal en esta categoria es
la enfermedad de inclusifin citomegdlica en la que la lesidn cerebral es
debida a transmisidn de esta enfermedad virica de la madre embarazada
al feto. Se detecta por cuerpos de inclusifn en los elementos
cersbrales, en la orina, el licuido cafaloracuides y los tedidos.
~ L& rubacla congdnita que generalmente es considerada como causa
principal de malformacicnes congnitas v retraso mental como reaul bada
de la infeccitn materna.
- Bifflica congdnita en embarazadas  puede produclr  brastornos
newopatolfgices, incluido el retraso merstal .
- Toxoplasmosis congénita es debida a infeocifn por un probozoo, el
roroplasma, el cual es conbraido en

nfecciones Cersbrales Postnatales:

Se incluye sindromes resultantes de infecoiones por  virus,
bacterias, pardsitos, protoroos, hongoss: gatos entre log principales:
-~ la encefalopatia congdnita que es asociada a tovemia del embarazo en
particular la eclampsia. constituye un peligro para gl feto y puede
producir retraso wental.
-~ Encefalopatia bilirrubinica, producida por incompatibilidad
fetomaterno, con respecto al factor Rh o factores A o B y/o sanguineo,
o deberse a prematurez, sepsis neonatal. administraci®n de vitamina K.
sulfamidag, algunos antibifticos, eto.
£l tratamiento mis eficaz es exangulnotransfusidn.

- Encefalopatfa post-inmunizacidn, que puede ser consecutiva a
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inoculaciBn de suero o vacuna come de la viruela, fiebre
tifoidea y rabia.
- Otras intoxicacicnes producidas por plome, el mondxido
de carhono y exotoxina tetfnica y botulinica que producen
encefalopatia,
- HEncefalopatfia pliimbica gue alin es un problema, ya que a
la gasolina se le agreyga plomo 2l que a través del humo se
deposita en jardines, lo gue censtituye un peligro para los
nifice sucediendo &sto en paises mis industrializados. En
nuestre medio los vapores resultante de la incineracibn de
acumuladores eléctrices para reciclar el gplome e3 un
peligro potencial de intoxicacidn de plomo. Se diagnostica
con eximenes clinicos, radioldgicos y de laboratorio. 8i
se da tratamiento puede ser reversible.
-~ FExiste la encefalopatfia poy inhalacifn de solvente, como
el thiner, veneno, etc. Asi mismo. una de las paradoias en
el progresc de la medicina es gue los nifica con meningitis
bacteriana morian en el pasadoe y ahora gobreviven como
resultado de la terapia de antibidticos, tal comoc retraso
mental, hemiplejia, problemas de conducta y aprendizaje
lento.
Intoxicacidn:

Los principales son toxemia de la embarazada, ingerir

drogras o exposicidn a quimicoes industriales.
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Trauma o Agente Fisico:

Puede ser el resultado de una lesién accidental a 1la
madre embarazada, una lesidn perinatal por usc de forceps,
o una lesién postnatal resultante de un acgcidente
automovilistico o de un mal trato al nifio.

También falta de oxigenc que ocurre en cualguier
momernte, pero lo mds probable gue ocurre durante el periodo
perinatal es una causa gue merezca mencionarse, factores de
complicacibn incluye prematurez, placenta previa, circulos
al cuello: pelvis estrecha, etc.; en general nacimiento

dificil.

Trastornos de Metabolismo o Nutricidn:

Entre las enfermedades por almacenamiento de lipidos
neuronales una de las m8s conocidas es la enfermedad de Tay
Sochs ., que 23 una de las formas de degeneracidn
cerebromuscular gue es transmitida por autosdmico racesivo.
Se caracteriza por acumulacisn de substancias lipidas en
las neuronas en todo el sistema nerviosoe central.

Trastornosz en Metaboligmo de Carbohidratoss:

Agui se incluye la galoctosemia que es transmitida por
gen recesivo autosdmico. Como es sabido, la falla
metab&lica consiste en la incapacidad de convertir la
galoctosa en glucosa, a causa del defecto enzimitico de la
galoctosa l-fosfato euridil transferosa.

Las manifestaciones clinicas se presentan después de
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unos dfas de alimentacidn l&ctea e incluye ictericia,
vémitos, diarrea, detencidn del desarrolle y hepatonegalia.
#i no se da tratamiento la enfermedad puede ser fatal o
llevar a un deterioro mental progresivo.

aasimigmo la hipoglucemia que muestra un nivel anormal
bajo de glucosa sanguinea, cualquier condicidn asociada al
perfodo del recién nacide con hipoglucemia adversamente
afecta el cerebro y puede causar retrasec mental gradual.
Estas condiciones incluyen diabetes materna, retraso del

crecimiento, bajo peso al nacer y anoxia.

Trastornos en el Metabolismo de los Aminodcidos:

La feniloetonuria ha servido como modelo de enfermedad
en término de diagndstice. pasicamente reside en la
incapacidad de convertir la fenilalamina, un aminodcido
esencial en tirosina debido a la ausencia o actividad de 1la
fenilalamina hidroxilasa.

Se pusde obtener resultados favorables con diagnéstico

precoz y al comienzo del rraramiento dietdtice antes de los

3 meges de vida.

frastornos por Nucleotidos:

Ez un defecte en el metabolismoc de los componentes
fundamentales de lag unidades estructurales del gene a
nivel de los purinoes, perimidina y &cido en la sangre, Ej.
el Sindrome de Lesh Nihan que produce retraso mental,

espasticidad y automutilacién,




24

Trastornog de los Minerales:

Egste degsorden invelucra un nivel elevado de cobre en la
sangre, Ej.: sindrome dJde Menkes e kinky Hair que produce
retraso mental, espacticidad, convulsiones, y una
caracteristica especial que dio el nombre a la enfermedad es

gque el cabello es retoreido.

Tragtornos Endogrinicos:

El cretinisme es una de las enfermedades clisicas
asociadas con rebtrago mental que demuestra gque el desarrollo
del cerebro puede ser adversante afectado por la deficlencia
de la hormona tircides al nacer. EL otro es adguirido,
socicendémico: se debe a un efecto enzimitico el oual
interfiere con la hormona tiroidea debido a la ingsata de
yodo.

Trastornos Nutricionalea:

La mala nutricifn en el grado 3 gue producen lesidn
cerebral, particularmente durante el periocde critico del
degarrollo del cerebro, puede substancialmente dJdaflar las
funciones cognitivas: el kwashiorkor ss ejemplo.

Enfermedades Severas del Cerebro:

Displasia neurocutineas los tres degbrdenes
neurocutinecs mis comunes son la neurofibromatosis, la
enfermedad de sturge~Weber~Dimitri y la esclerosis tuberosa.

La neurofibromatosis es transmitida por wn gen
antagdnico dominante, los rasgos principales son pequefias
manchas pardas distribuidas por todo el cuerpo a lo largo

del curso de los nervios subcutdneos, nervics autdnomos y
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tronces nerviosos. Las manifestaciones cutlneas se inician
generalmente en la infancia; ademds forma parte del cuadro
clinico la epilepsia y la capacidad intelectual varia entre
la normalidad y un retraso mental severo. El S$indrome de
Sturge-Weber-bimitri se carécteriza por una mancha roja
vinoso angloso o angima cutineo.

Las convulsiones y el retraso mental se deben a angioma
intracraneales gue & menudo se clacifican.

La esclerosis tubercsa es transmitida por un gen
autosdbmico dominante. Se deben a m8dulos glibticos
mdlitiples en el sistema nervioso central, asociade a
adenomas sebicews de la cara y tumores en otvos Brganos el
grado de retraso mental puede variar.

Tumores Cerebralesg:

©n rara ocasisdn un tumor cerebral puede conducir a
retraso mental, peroc por la historia natural de 1la
enfermedad se va a ver complicada con otros signos v
sintomas.

Sistema Cerebrovascular:

Una hemorragia, codgulos, © una trombosis puede
ocasionalmente ser suficiente para causar un preofundo dafio
neurolégice. Las hemorragias son usualmente el resultado de
anomalfas en el sistema muscular, gue son implicades en la
temiplejia infantil y problemas de aprendizaje.

Influencia Prenatal Desconocida:
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Malformaciones cerebrales: Muchos nifies con estas grandes

anomalias mueren a temprana edad de la infancia, pero otros
sobreviven en edades de profundo retrase. Esto se
relaciona a una falla congénita y de etiologia
indeterminada. '

Estas anomalias craneocefaciales incluyen la
hidrocefalia congénita en la que el crénec anormalmente
grande se debe a una excesiva cantidad de liguido cefalorraquideo,
con aumento de los espacios ventriculares y subaracnoidec, o a la
falta de comunicacidn entre los ventriculos. Los otros
tipos de hidrocefalia secundaria a otras entidades se
clasifican bajo la eticlogia especifica si se conoce.

£1 hipertelorismo, gue se caracteriza por udna
geparacidn grande entre lo2 ojos, ¥y su incidencia, indica
un t£ipo de herencia dominante, generalmente.

.a Microcefalia Primaria, cuyo rasgo clinico
principal es cabeza pequefia y de configuracidn peculiar y
retrase mental, se transmite probablemente en forma
autosdmica recesiva simple.

Anomalias Cromosdmicas:

Sindrome de Down, en el que se han reconocido tres tipos de

perturbaciones cromosbdmicas:

1. Presentes con trisomia 21 (3 del cromosoma 21 en lugar
de loz 2 hablituales). La mayoria de individucs
mongoloides tienen 47 cromosomas. Losg caribtipos de

la madre son normales. la no disgregaci®én durante la
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niosis, gque ocurre por razones deconocidas, se tiene

por reaponsable de este deterioro.

2. Falta de disgregacifn gue sucede despuds de 1la
fertilizacidn en cualquier divisidn celular dard como
resultado el nosarcismo, condieifn gque se encuentra
en diversos tejidos que tienen tanteo c&lulas normales
como trisdmicos.

3. En la traslocacidn hay una fusidn de dos cromosomas
en la parte de los casos el 21 y el 15, lo cual hace
un  total de 46 cromosomas en individuos afectados,
adem8s del material cromosémico adiconal.

La incidencia del $indrome de Down &3 una madre de
edad mediana (32 afies} el riesgo de dar a luz un nifio
mongoleide con trisomia 21 es de alrededor de 1%, perc
cuando se presenta la traslocacibn el peligro es de 1 por
cada 3 nacimientos con sindrome del "grito del Gato". La
aberracidn congiste en la falta dJde una parte del So.
cromogoma: los nifios afectados son retrasados mentales
severos y muestran muchos estigmas.

Tisomia 13.

La anormalidad se caracteriza por la presencia de
lébulos clfatorios rudimentarios.

Trisomia 18.

La anormalidad ccurre con frecuencia de uno por cada

500 nacidos vivos.

G EARLYE BE GRAT

onteg
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Desbrdenes de la Gestacidn.

Prematurez: Hacen antes de 37 semanas. Bajo peso.

Postmaturez: Cuandc #u gestacidn se excede de lo normal.

Influencia Ambientals

Las condiciones ambientales adversas durante la
infancia pueden causar retraso mental, aungue no se
manifieste una enfermedad orgénica significativa Q

psicoldgica.
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Prondstico:

En general los mé&dicos estd@n indebidamente pesimistas
en cuante al furuto del defecto mental.

Es cierto gue poco puede esperarse de los severos ¥
profundos, muchos de log cuales mueren pronto. Fero muchos
retrasados mentales moderados gue constituyen la mayoria
de los defectuosos mentales son capaces de hacer ajustes
satisfactorios en la vida y mantenerse asi mismos y 2 sus
familias. Hay muchos trabajos en una sociedad organizada
que el normalmente inteligente no encuentra interesantes y
gquizd degradantes, gue los de poca inteligencia realizan

satisfactoriamente y con agrado. (&)

(6} Bakwin Harry Morris. "Desarrclle psicoldgico y
Patol8gico del nific”. editorial Interamericana, 1974
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LA IMPORTANCIA DE QUE EXISTA UNA
FPAMILIA EMOCIONALMENTE EQUILIBRADA

Un concepto amplio de familia se refiere a una base de
relaciones estrechas por virtud de nacimiento o matrimonio.
Cada miembro persigue a su familia como un todo y la
relaciona tambi&n con su desarrollo como persona. El clima
emocional para el beb8&, nifics mayores y adultos las
conductas deben ser de afecto, comprensibn y aceptacibn, asi
comc dejar gue el individuo sienta acerca de si mismo y su
mundo gue lo rodea. Los objetivos de la crianza del nifio
son mGltiplea; nos esforzamos por lograr salud £isica
fptima, el miximo desarrcllo intelectual, una nifiez feliz y
productiva. {7)

Pero nuestros esfuerzos serian inftiles v nuestro logro
vacioy al mismo tiempo no tenemos claramente presente gue la
tarea supone md3s que criar hijos para que sean fuertes y nos
diviertan. Hay atributos m3s nobles, honestidad y amor a la
verdad, conciencia del deber y devocifn a 81, lealtad a los
ideales, formalidad, consideracidn para personas y opiniones
de otros respecto a la autoridad justa, humildad, valor vy
sacrificio, responsabilidad; atributos sin los cuales la
vida carece de significade y la sociedad se convierte en un

CA0CH .

{7} Bakwin Harry. "Desarrollo psicoldgico del nific normal vy
patoldgico”. Rditorial Trillas 1,982, p.209~210.
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El principal objetivo de la educacidn del nifio es
inbuirle por el ejemplo y el precepto estas cualidades: la
principal funcién de las disciplinas es enseflar la facil
aceptacidn de la restriccifn necesaria. Ademds la
engefianza y la disciplina son instrumentos para dirigir las
energias del nific hacia canales fitiles y socialmente
aceptables, ayudarle a desechar modos de comportamientos
menos maduros, y frenar las demandas emocionales excesivas.
La ensefianza supone estimulo activo. La disciplina supone
restriccifn y adem#Bs respeto, obediencia a la autoridad
justa.

Las actitudes de los padres son de gran importancia
para el desarrcllo de la personalidad durante la primera
imfaneia. La conducta de ellos hacia sus hijos depende de
la persconalidad innata de la forma en que fueron criados,
de las técnicas en gue fueron educados y de su crianza fue
emocionalmente satisfactoria. Sus actitudes se hallan
influidos ademis por sus experiencias durante la
adolescencia y la madurez, y por su ajuste a la situacidn
conyugal.

Sin embargo, la personalidad de los padres no es el
Gnico factor que determina cbmo piensen sobre sus hijos vy
se comportan hacia ellos. £l nific ne es un recipiente
pasivo sino que interviene activamente en el
establecimiento de relaciones entre sus padres y &1, estd

dotade innatamente de atributos de ia pergonalidad
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son ya evidentes al comienzo de la vida.

La actitud de los padres se halla influida en gran

medida por la salud fisica ¥ mental de los nifies.
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El Afecto:

(8} Segfin la Comisién Wacional del afio Internacicnal de Pamilia, el
aficleo familiar es una commnidad de amor mutuo, cuyo punto de partida
es tambisn la relacitn de amor entre un hombre y una mujer, el amor
tiene que ser el ambiente vital de los hijos. Hs en la familia donde
el nific se desarrolla, se debe sentir no sblo aceptado sino queridoy
esta sequridad afectiva, especialmente si wva acompafiada de la
indispensable crientacidn y disciplina, es una de las bases mis s6lidas
del pleno desarrollo de la personalidad humana. Asi es como el nifio
aprende a querer y empieza a exteriorizar su afecto por los demds.

&3 la familia es estable con sus valores, es evidente gue podrd
realizar adecuadamente sus funciones. La educacifn de los
hijos exige una accifn conjunta y continuvada de los padres:
se necesita un despliegue coordinado de acciones formativas
a lo largo de un pericdo prolongado para gue los procesos
de desarrollo, tanto en el aspecto £isico como en lo
relative a las facultades intelectuales y afectivas,
aleancen un cierto grado de despliegue y madurez.

Algunos autores establecen que la educacidn de los

hijos es m&s diffcil cuando la unidn familiar tuviera un

(8) Prensa Libre. Articule "El Afecto®. Seccifn Desfile.
25 de noviembre de 1995
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cardcter providencial, temporal o fragilidad en au
estructura. Asi como las condiciones anormales del embarazo
y el nacimiento prematuro constituyen serias dificultades
para el desarrollo fisico dJdel hombre, las deficientes
condiciones familiares y 1la desvinculacién prematura del
organismo familiar, suelen traer consecuencias negativas,
que es diffcil neutralizar, peroc es posible hacerlo cuando
se ve la paternidad o maternidad como una responsabilidad

vital.
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HIPOTESIS

Los padres de Hijos con Retraso Mental gue asisten a ila
pireccidn de Asistencia Educativa Especial del programa de
Conductas Bésicas II, presentan Frustracidn dirigié&ndo su

agresidn hacia sf mismos.

VARIABLES

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Hides con Retraso Mental Frustracitn

INDICADORES:

Sebredemanda de atencidn Tensidn, agresividad

carga econdmica, dolor, cblera, culpabilidad
problemas sociales, {burla) remordimiento, verglienza,
dificultades laborales. hostilidad.




CAPITULO II
Técnica B Instrumentos:
Descripcifn de la Muestra:
Un total de 40 padres de familia, hombres y mujeres que saben leer y
eacribir, de escasos recursos econdmicos. de diferentes ocupaciones:
{amas de casa, operarias, comerciantes: electricistas, obrercs, ete.)
Técnicas de Mueatreo:
Intencional ¢ de Juicio, no aleatoria.
Pacnica de Recoleccidn de Datos.
Se aplicd el Test de Rosenzweig en periodo de tiempo de una semana, en
una aula del Programa de Conductas B#sicas II, cada sesidn durd de 1
hora a 3 horas.
ta aplicacién del Test fue en forma grupal: B8 grupos de 5 personas.
Se les dio la siguiente instruccidn:
En el folleto que tiene en su escritorio encontrard 24 dibujos de
situvaciones por las gque se encuentran 2 personas uno gque towma la
palabra y el otro gue debe dar respuesta a cada situacifn, &sta serd
una palabra, una frase, una exclamacidn, conteste lo que piense en la
hoja de respuestas, el tiempo ea libre.
Instrumento:
Test de Frustracisn del Dr. Safl Rosenzweig
En el trabajo de investigacifn se utilizé el Test de Frustracifn el
cual evalfia respuestas agreaivas a través de Ja identificacifn

proyectivas de lamina que muestran actitudes frustrantes.
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Direccidn de la agresidn

a)

b}

e)

Respuestas Extrapunitivas (B)

La agresifn se dirige hacia el exterior

Regspueatas Intrapunitivas (I)

La agresidn se dirige contra si mismo.

Respuestas Impunitivas:

La agresifn se evita y la situacidn frustrante se

describe como carente de importancia.

Tipos de Respuesta:

a}l

b)

c)

4)

Predominic del obst&culo (oD}

El examinado en su respuesta menciona el obstdculo

que es la causa de su respuesta.

Tipo de defensa del Yo {ED)

gl yo del axaminado comprende la parte mas
importante de la respuesta o bien proyecta la
falta contra alglin otro. ¢ acepta la
responsabilidad.

Persistencia de la Necesidad (NP)

La tendencia de la respuesta se halla dirigida hacia
1a solucidn del problema y la reaccidn consiste
en pedir aveda, que el examinado 1o reﬂgleva V4
esperar gue el tiempo dé& la solucidn.

Indice de Conformidad al Grupo Social (GCR}

{Group conforming rating). Tiene por obieto,




is

medir en qué grado las respuestas del sujeto se conforman
a las de la poblacidn media. Las desviaciones

patolégicas se observan en GCR muy bajos.
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CAPITULO IIX
Presentaci&n Andlisis E Interpretacion

de Resultados
La presente investigacifn se realizd en la Direccifn de Asistencia
Bducativa ®special de la Secretaria de Bienestar Social, en el
Programa de Conductas Bisicas II, gituado en la 14 calle
0-23, zona 3 de la ciudad de Guatemala. Se tomd una muestra
de 40 padres con hijos con Retraso Mental.
T&cnica Estadistica
Para su anilisis Cuantitativo se wutiliz6é la técnica
estadistica de Medida de Tendencia Central, gue consiste en
localizar un punto medio de un conjunto de datos utilizando
la Media.
La presentacidn de datos se realiza a través de grédficas de
Barras las cuales nos proporcionan una ilustracidn sencilla
y répida de datos que pueden dividirse en unas cuantas

categorias.
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Respuestas Extrapunitivas

¥ = —lE = 35,45

40

Respuestas Intrapunitivas

1475
40

=
i

36.8

Respugstas Impunitivas

1235

% = -

40

3C.1

Porcentajes:

Respuestas Extrapunitivas 1,416 34 %
Respuestas Intrapunitivas 1,475 36 %

Respuestas Impunitivas 1,235 0%

4,126 100 %
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DIRECCION DE LA AGRESION

TEST DE FRUSTRACION

Esta grafica muestra hacia donde va dirigida la agresidn.

La primera barra que oOCUpa mayor proporcifn corresponde a las
Respuestas Intrapunitivas, la agresifn se dirige hacia si mismo
provocada por la situacifn frustrante.

La que ocupa segundo lugar es la Respuesta Extrapunitiva, indica
que la agresidn se dirige hacia el exterior, culpando a una perscona u
cbjeto del medic.

Finalmente la barra gue ocupa las Respuestas Impunitivas donde ila
agresi®n se gvita y la aituacidn frustrante se describe como carente

de importancia.

DIRECCION DE LA AGRESION
50

40 1 36%

30

RI

RI RESPUESTA INTRAPUNITIVA
RE RESPUESTA EXTRAPUNITVA
RM RESPUESTA IMPUNITIVA




43

CURDRC # 2

. La siguiente tabla contiene los resultados obtenidos del Test de
frustracifn que fueron aplicados a 40 padres que asisten a la Direccitn
de Asistencia Educativa Especial.

Test de Frustracisn

Resultados de Tipo de Respuesta

Sujetos OD ED RP Sujetos oD ED NP
1 20 73 7 21 7 81 13
2 13 e0 27 22 i4 64 21
3 20 80 25 23 32 53 15
4 1 &7 0 24 i3 80 &
5 21 18 27 25 40 47 13
6 20 53 0 26 19 56 25
7 7T 93 40 27 7 92 3]
8 50 55 27 28 0 93 7
2 T3 21 29 5 a8 5

10 14 684 19 30 13 81 <)
11 30 69 0 31 & 69 25
12 o 15 27 32 7 87 7
13 27 47 O 33 7 53 40
14 7 8y 27 34 o 63 38
15 13 60 o 35 19 69 i3
16 i4 64 19 36 1 a7 7
17 i3 60 27 37 19 75 &
18 2% 58 12 38 14 14 7
19 27 73 7 39 ¢] 15 0
20 iz 59 19 40 4] 93 7

564 2,622 620
OD = Predominio del obsticulo {objeto desencadenante de frustracidn)
ED = Ego Defensivo {protege propio yo)
NP = Persistencia de la necesidad (Necesidad de solucionar el problema)

Fuente : Test de Frustracién de Safil Rosenzweig)




Media

>
]
]

Respuesta Predominio del Obsticulo  {(OD)

¥ = 564 = 14.1

40

Respuesta Defensa del Yo (ED)

- 2622 ~ 65,55

<

40

Respuesta Persistencia de la Necesidad (¥p}

620
= 15.5
40
Porcentaijes:
flespuestas Predominio del Chsticulo (0D} 564 15 &
Respuesta EBgo Defensiva (ED) 2622 68 %

Respuesta Persistencia de la Necesidad (NP} 620 7%




45

TIPO DE RESPUESTA

Esta griafica muestra &l tipe de respuesta que el individuo
manifiesta ante situaciones gue provogquen frustracisn.

La primera barra quea ocupa mayor proporcidn corresponde al tipe
de respuesta (ED Ego Defensiva), agui el individuwo protege su Yo,
culpando a otro o acep ando la responsabilidad de hecho.

La segunda barra indica Necesidad de solucionar el problema (NP,
Pergistencia de la Necesidad) la reacci®n consiste en pedir ayuda a
otra persona que contribuir a la solucidn, o &l mismo hacer la
correceifn necesaria o en espera que el tiempo v las circunstancias
que han de seguir traersn la solucisn del problema.

¥ finalwente la barra que ocupa el tercer lugar, la respuesta se
refiere especialmente al objeto desencadenante de frustracifn (0D,

Predominio del cbstaculo).

: TIPO DE RESPUESTA
704 68%

60
50
40
30+
20 5%
104
ED oD £D: £60 DEFENSIVA
NP PERSISTENCIA A LA
NECESIDAD
. . O ORJETD DESENCADEMANTE
Fuente : Test de Frustracidn de Satl Rosenzwelg DE FRUSTRACION
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INTERPRETACION DE GRAFICA DE LA COMBINACION DE:

Direccisn de la Agresifn y tipo de Respuesta

En relaciém a las reacciones producidas ante situaciones
que provecan frustracifn en los padres, grupo de estudio
de la Direcci&n de Asistencia Bducativa Especial.

En las primeras barras que ocupan mMmayor propercidn
corresponde a la intrapunicidn y defender el yo. lo cual
nos indica que estos padres manejan gran gentimiento de
culpa, como enojo, cdlera, dolor, ira, frustraci®n y a la

vez proteie su yo,

En las que cocupan segundo lugar: se puede chservar
que la agresidn ademds es dirigida hacia el exterior con
hostilidad vy la culpa se dirige hacia afuera a objetos del
medios y a la vez predomina la persistencia de la
necesidad lo cual consiste en dirigir la respuesta hacila
la zolucidn del problema.

Y finalmente en las barrvas gque ocupan el tercer
lugar: se encuentran las vrespuestas impunitivas donde
tratan de evitar la reaccidn o la frustracidn es carente
de importancia. ¥ las respuesti3 son predominio del
chstéaculos donde ae chserva que es el facteor

desencadenante de frustracidn.




70.
60
50,
40
30
204

DIRECCION DE LA AGRESION Y TIPO DE RESPUESTA

0

R ED
FUENTE: TEST DE FRUSTRACION

Fi,ED: INTRAPUNICION Y DEFENDER EL YO
RE NP EXTRAPUNITIVA Y PERSISTENCIA A LA NECESIDAD
RM, 0D: IMPUNITIVAS Y OBJETO DESENCADENANTE




Indice de Conformidad al grupo.
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TEST DE FRUSTRACION (P.F.T.)

de los 40 padres evaluados

en la Direccifn de Asistencia BEducativa Especial.

Suietos

X 50
Punteo T

{Barenn

Argertino)

1
2
3
4
5
]
7
B
9

10
11
12
13
i4
15
16
17
18

18
20

Indice de Conformidad al Grupo

Test de Frustracibn

Punteos T
30
3o
35
35
35
35
37
40
40
40
40
40
40
40
40
45
45
45

45
45

Sujetos
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
36

39
40

punteos T
45
45
45
50
52
53
33
53
53
53
53
53
55
57
57
57
57
60

60
65
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INDICE DE CONFORMIDAD AL CGRUPO (GCR)

Se refiere a 1a comparacién de los resultados
obtenidos en la presente evaluaci®dn con la normativa del
grupe. Segfn Baremo Argentino.

A traves del cvadro anterior se observa que el punteo
més alto es 65 y el menor 30. La media del punteo T es 50
por lo que el 57% de la muestra obtuvo punteos abaje de la
media. '

Entre més bajo es el punteo, se observan desviaciones
patoldgicas, trastornos  emocionales (Psicomatizacibn,
psiconeurosis, psicosis, depresiones, etc.). y por lo
tante problemas de adaptacidn social.

En consecuencia los padres de hijos con Retraso
Mental son susceptibles de comportarse en forma ilnadaptada
en relacidn al grupo normativeo, y se caracterizan por ser

padres agresivos intrapunitivos y extrapunitivos.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Con base a la interpretacidn anterior se acepta
"La Hipbtesis planteada® Los padres de hijes con Retraso
Mental gue asisten a la DAEE. del Programa de Conductas
B&sicas II., presentan Frustracibn dirigiénde su agresidn
hacia s{ mismos.

se puede inferir que los padres objeto de estudio
demuestrans? que la Direccién de la Agresitn se da con
predominic de Respuescas Inerapunicvivas diriglendo su
agresidn hacia si mismos: con culpa, remordimientos, odic,
desvalorizacidn hacia si mismos.

La diferencia con el usc de Respuestas Extrapunitivas
g3 minima vy significativa con el wusc de Respuestas
Impunitivas. Lo gue indica gue ademis de condenarse a si
mismos condenan al mundo exterior c¢on ira {hostilidad).

Es obvio que todo padre desea tener un hijo normal,
poniéndo todas las expectativas halagadoras en la venida de
81. Pero esgrave la situacifn cuando se da cuenta gue su
hije presenta dificultades.

En velacisdn al uso de tipo de respuesta: Se cbserva
un alto porcentaje a la reaccidn Ego-Defensiva; lo cual
indica que los padres al verse amenazados con sentimientos
de culpa, defienden su yo: ante la presiftn y tensidn que
conlleva la Frustracidn de tener un hijo con Retraso Mental

y las consecuencias gque ocacionan demanda de atencidn,
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carga econbmica, censuras de tipo familiar y social.

Se observa dificultad en la capacidad para resolver
sus problem;s gque da 1la wsitvacibn frustrante, segflin
porcentaje bajo en - la reaccidn persistencia de la
necesidad.

¥ nos demuestran gue no logran reconocer que el objeto
desencadenante de Frustracidn es la presencia en el hogar
del hijo con Retrasc Mental.

Através del an8lisis general del Test de Frustracidn
se observa gque son padres: gue Presentan: wun Yo @ébil, 1o
cual se evidencia en el alto porcentaje de la reaccidn
Ego-Defensiva:; y con tendencias melancblicas al combinar
estas dos reacciones: Bgo Defensivas Y Regpuestas
intrapunitivas: Baja tolerancia a la Frustracidn lo cual se
comprueba a través de sus Respuestas Intrapunitivas vy
Extrapunitivas., donde dirigen su agresifn: hacia s mismos
y hacia afuera.

Y con base al Manual del Test gue tiene el Baremo
Argentino que da punteos del G.C.R. (el cual mide el indice
de adaptacidn ;ocial, y 8i estos puntecs son bajos se
observan desviaciones patolbgicas.

Lo que nos hace verificar que los padres tiene
problemas emocionales y sociales, por la sitpacidn que les

toca vivir. e
$@ﬁ&§§m

,«%mme.w*ww ﬁi d &
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CAPITULO IV

Cconclusiones:

- La hipbtesis planteada al principio de 1a Investigacibdn
es aceptada "Los padres de hijos con Retraso Mental de
ia DAEE del Programa de conductas Bisicas II: Pregentan
cbviamente Respuestas Intrapunitivas ante la
Frustracifn, con la intencidn ée ta Defensa del Yo.
Aungue la diferencia con " el uso de Respuestas
gxtrapunitivas es minima ¥y significativo con el uso de
Respuesta Impunitivas.

- Se comprobd gue la Frustracidn de tener un hijo con
Retraso Mental provoca agresidn: Intrapunitiva Yy
Extrapunitiva ante 1a defensa del Yo: y como

_ consecuencia problemas emocionales: que por ende
afectan afin mis el desarrollo del nifio.

- Las padres Intrapunitivos de tipo Ego pefensiva: tienen
tendencia a la Melancolia segln interpretacidn del Test
de Rosenzweig al combinar estas dos reacciones. (con un
alfﬁ riesgo de llegar a trastornos mas serios, ejemplo:
pDepresiones, psicosis, etc.)

- La mitad de la poblacifn obtuvo en 'GCR bajo; por lo cual
los padres se caracterizan por ser socialmente
inadaptados; a la normativa de su grupo. {segin Baremo

Argentinol}.
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- En la muestra estudiada se reconoce un Yo d8bil: que
segfin teoria de la FrustraciSn de Rosenzweig impifica:

Trastornes emocionales; (psicomatizacibn, neurosis,

depresiones, etc.)
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Recomendaciones:

— Con base a los resultados obtenidos. Se recomienda al

Departamento de peicologia del Programa de Conductas
Bisicas II de la Direccidn de Asistencia Educativa
Eapecial:
Que se le dé la debida importancia al trabajo que se
hace con padres, elaborandec programas Terap&uticos
dirigidos a trabajar sobre: Autoestima, baia
tolerancia a la Frustracidn, hacer didgnostico
individual o en pareja con su respectivo tratamiento.

- Que los PsicBlogos del programa para padres de 1la
Institucidn: Evalfien con el Test de Frustracidn para
detectar tempranamente serias frustraciones, y no
permitan gue los problemas se agudicen.

- Que los Programas no s8lo se elaboren dirigidos a los
nifies {psicopedagdgicos) si no gque también para la
familia y que estos sean: Informativos, formativos y
psicoterapéuticos.

~ Que se apoye al Programa "Escuela para Padres” como
brazo fuerte en la Eduacifén Integral del nific
Especial, pues si el padre se encuentra estabilizado,
por ende el nifio lo estard también.

Realizar posteriormente un estudic a fondo sobre estos
padres hasades en la Teorfa de Frustracidn de
Rosenzwelqg desde el punto de vista organismico en

Psicobiologia.
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ANEXOS
1.~ Vocabulario

2.~ Hoja de respuestas del test de Rosensweiq
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VOCABULARIO

Agresividad

Denominacidn de la conducta agresiva, cuando se convierte en
habitual. Implica la necesidad de actuar
conciencitivamente sobre los dem@s con inclinacidn de
violencia. Aparece como reaccidn a una amenaza coatra
el poder propio.

Angustia

Es un cambic en el estado de &nimo gque surge del
interior, no es necesario un estimulo externo: y el
t&rmine se usa también para representar una respuesta
emocional desagradable desapercepcionada a Ia
situacibn que produce temor.

Ansiedad

Corrientemente se emplea en el sentido de desasosiego
en espera de algo, generalmente ascciado a miedo en
psicologia muchas veces se usa comc sindnime de
angustia.

Ello

Representante del subconciente en el aparato paiguico.

Fenilalanina

Amincacido esencial en la nutricidén humana.

Fenilcetonuria

Error metabblico hereditario de la fenilalanina en

virtud del cual el acido fenilpurivico a parecer en la




Orina a menudo se asocia con deficiencia mental.

7.

10.

il.

12.

13.

14.

Frustracidn

Yivencia de fracasc, de no consecusidn de lo que se esperaba, de
perjuicio, de injusticia (reales o sentidos como tales por el
sujeto). Vivencia providencial por ver un obsticulo exterior que
impide la satisfaccién de impulscs instintivos.

Hepatologia

Aumento del wvolumen del higado.

Tetericia

Coloracidn amarilla de la piel y mucosa debido a la presencia de
pigmentos.

Tensidn

Término general que dencta trastornos en el equilibrio perfecto.
£l trastorno emocional es caracteristica principal de
hipertensiones, angustias, irritabilidad, incoordinacifn e

hiperactividad son sintomas comunes de los trastornos.

Yo

r 1 i s :
Aparato  psiqulceos gistema de funciones conscientes e
inconscientes.

Extrapunitivo

La agresisdn se dirige por el sujeto hacia el exterior.

Intrapunitiva .
La agresidn se dirige hacia si nismo.

Impunitivas

La situaci®n frustrante se evita o disimula.
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G.C, {Croup conformity Rating)

O sea el indice de conformidad al grupe social que
tiene por objeto medir en que grado las respuestas del
sujeto se conforman a las de la poblacidn media. Las
desviaciones patoldgicas se observan en G.C.R. wmuy

bajas.
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