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INTRODUCCION

A raiz del trabajo que reatizamos cn el Hospital Psiquidtrico [nfaniil Dr. Juan N.
Navarro con nifios autistas, nos surgen miles de preguntas y de ahi el interés por las madres
de estos niiios, ya que pudimos observar en ellas, caracteristicas muy similares como son
angustia, ansiedad, cierta culpabilidad y un autoconcepto negativo. Siendo el autismo un
estado donde el niiio se desprende det mundo real circundante y se encapsula cn si mismo
sin permitir entrada o salida de su mundo, se pierde también el contacto emocional y fisico
con sus seres queridos, en especial con su madre quien habria de proveerlo de un ambiente
donde creciera de forma similar a los demas nifios normales, las perspectivas y metas de
cllas 1al vez cambtan, implicando culpa y repercutiendo en su autoconcepto.

En el transcurso de la historia, se ha tratado siempre de comprender y mejorar en lo
posible al ser humano dentro del campo de la investigacion psicoldgica; existen diversas
magnitudes para poder hacerlo y estudiar los fendmenos que involucran su persona. En esta
ocasion se tomo prestada una pequeia parte de su mundo, tratando de establecer la relacién
de tener un nifo autista ¢n casa y el autoconcepto de su madre.

Al comprender que el autoconceplo sc encuentra muy relacionade con la
satisfaccion y los logros de los hijos se decidid investigar sobre esta drea en las madres con
nifios aulistas.

La madre como punto central de la familia y de su integracion para el desarrollo de
sus hijos, es un tema muy extenso y de suma importancia ya que son las creadoras de
generaciones completas y su formacion afectara directa e indireclamente en ta educacion de
los hijos y del desarrollo de la familia. El ser madre no es tarea facil para nadie y mucho
menos para ellas que tuvieron un hijo con algin lipo de transtorno. Tal es el caso de los
nifios autistas, un trastomo del desarrollo nfantil cuya incidencia es de 4 niflos por cada
1000 nacidos, donde numerosos investigadores han escrito acerca de €1, ain siendo ésia una
poblacién pequena y especialimente en los dlimos afios ¢l interés por el aulismo ha
emergido con una fuerza inusitada. Aidn no se ha llegado a comprender cual es el enigma
que encierra este transtomo. El autismo cuenta con particularidades interesantes.

Ante la posibilidad de su propia participacion en la enfermedad de su hijo, ya sea a
nivel genético o interaccional, se generan en la madre una serie de conflictos.

Cuando se tiene un hijo autista, no es ficil para la madre su trato con ¢l y con los
demas, su educacién y su aceptacion ya que éste transtomo aparece en los primeros afios de
vida cuando la madre es el objeto primario del nifio, por lo tanto puede sentirse
decepcionada y experimentar estados emocionales negativos, por lo que consideramos de
suma imporiancia el esiudio de las caracteristicas de su autoconcepto para la ayuda
terapéutica a ella para su oOptimo funcionamiento asi como también el de su
familia. Asimismo es de suma importancia brindarles informacion acerca del transtorno de
sus hijos.




Esta investigacion consta de V capitulos. En ¢l capitulo | se plantea lo referente al
nifio autista, definiéndose lo que es el autismo visto por varios autores y siguiendo la
definicion del DSM 1V para su diagndstico. Asimismo se habla de la eliclogia, el
prondstico y el diagnostico de eslos nifios. Se hace referencia al nifio autista y su familia y
a Ias caracteristicas de personalidad de los padres de éstos.

El capitulo II se refiere al autoconcepto, se hace una exposicién de sus antecedentes,
de varias definiciones, asi como la explicacion de los factores formativos mas importantes.
Como se trata de una investigaciéon con base en el estudio de la mujer se expone ¢l
autoconcepto de esta y de igual forma algunas fuenies imponantes en su autoconceplo,
donde se incluye ¢l estudio de la [amilia y maternidad.

El capitulo [11 contiene la metodologia, donde se incluye la revision del instrumento,
camo esta estructurado y como se divide, ademas de especificar su validez y confiabilidad

En el capitulo [V y V se expone el andlisis de resultados, at igual que la discusion,
conclusidn y sugerencias.

En virtud de la trascendencia de la relacidon madre-hijo, se presenta eslc proyeclo a
fin de contribuir al estudio, en nuestro pais. de las peculiaridades del autoconcepio ¢n
madres de nifios autistas.



CAPITULO 1

AUTISMO



L1 _DEFINICION DE AUTISMO

En la actualidad se cuenta con un gran nimero de definiciones de autismo. Cada
autor da su definicién dependiendo de la época y la teoria a la que pertenece, por lo tanto
para describir este trastorno se han utilizado distintos nombres como son: sindrome de
Kanner, autismo anormal primario, esquizofrenia infantil, autismo encapsulado secundario,
desarrollo atipico de la nifiez con rasgos autistas, y retraso mental asociado con autismo.

Asimismo, se han utilizado otros términos destinados a aclarar un aspecto del
diagnéstico o de la ctiologia, y como ésta ain no se conoce, algunos clinicos ¢
investigadores tiene puntos de vista distintos acerca de este trastorno; por lo que el autismo

se ve rodeado de una gran controversia tanto en su diagndstico como en el descubrimiento
de una posible etiologia.

A continuacién se mencionardn algunas definiciones de autismo, las cuales han
tenido una mayor relevancia.

La palabra "autismo" se deriva del griego autos=uno mismo.

El término de autismo fue introducido a la literatura psiquidtrica por Eugen Bleuler
(1911) como un sinénimo de la pérdida del contacto con la realidad, misma que trae como
consecuencia la  imposibilidad o gran dificultad para comunicarse con los
demis. {Ajuriaguerra, 1980).

Leo Kanner, en 1943 define al autismo como un sindrome particular que se
caracteriza por el intenso aislamiento del sujeto, por su falta de relacién con las personas y
por la considerable incomunicacion que presenta. (Fumcaux, 1982).

Para Marparet Mahler (1977), e} autismo es una defensa psicotica contra 12 falta de
la necesidad bésica de la simbiosis con su madre o sustituto materno, por lo que es
concebida como una respuesta, una armadura contra el temor del contacto humano.

La Asociacién Nacional para Nifios Autistas (1980), define el autismo como un
trastorno evolutivo irresistible que inhabilita e} normal desarrollo intelectual y emocional de

la persona y que generalmente se manifiesta en los primeros tres afios de vida. {Corzo,
1991).

En 1982, Lorna Wing lo define como una perturbacién del desarrollo en la que estan
afectados principalmente la percepeitn del medio ambiente y el lenguaje. (Wing, 1982).

De acuerdo con Ajuriagucrra (1983), el autismo infantil es un tipo de psicosis,
definido como un trastorno de Ia personalidad dependiente de un desorden en la
organizacion del “yo” y de la relacién del nifio con el medio circundante.



Segiin el Manual de Diagnostico D.S.M. IV ¢l trastomo autista es un trastorno
profundo del desarrollo que se caracteriza por a presencia de un desarrollo marcadamente
anotmal o deficiente de la interaccién y comunicacién sociales y un repertorio sumamente
restringido de actividades e intereses. Las manifestaciones del trastorno varian mucho en
funcidn del nivel de desarrollo y de Ia edad cronolégica del sujeto. A veces el trastorno
autista es denominado autismo infantil temprano, autismo infantil o autismo de Kanner.,

Tustin (1987) describe el qutismo como una condicién que se manifiesta desde el
nacimiento con el proposito de acorazarse con una armadura que permite escudarse del
intclerable, hostil e intrusivo mundo de los estimulos.

Maria Paluzny (1990}, considera al autismo como un sindrome de la nifiez que
consiste en la falta de relacion social, en la carencia de habilidades para la comunicacidn, en
rituales compulsivos persistentes y en la resistencia al cambio.

En la actualidad, la Asociacién psiquidtrica Americana define el autismo como una
categoria especifica - de trastorno, englobado dentro de los lamados Trastornos
Generalizados del desarrollo. (Villard, 1991).

Para finalizar se daré la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
cual nos dard una visidn més completa de este trastorno,

Segin la OMS el autismo es un sindrome que se presenta desde el nacimiento o se
inicia casi invariablemente durante los primeros 30 meses de vida. Las respuestas a los
cstimulos auditivos y visuales son anormales y de ordinario se presentan severas dificultades
en la comprensién del lenguaje hablado. Hay retardo en el desarrollo dei lenguaje vy si éste
logra desarrollarse se caracteriza por ecolalia, inversion de pronombres, estructura
gramatical inmadura e incapacidad para usar términos abstractos. Existe generalmente un
deteriore en el empleo social del lenguaje verbal y de los gestos.  Los problemas de las
relaciones antes de los 5 aflos son muy graves ¢ incluyen un defecto en el desarrollo de Ia
mirada directa a los ojos, en las relaciones sociales y en el juego cooperativo. Es frecuente
el comportamiento ritualista y puede incluir rutinas anormales, resistencia al cambio, apego a
objetos cxtravagantes y patrones estereotipados de juego. La capacidad para el
pensamiento abstracto o simbélico y para los juegos imaginativos aparece disminuida. El
indice de inteligencia va desde severamente subnormal hasta normal o por encima. La
actuacién es en general mejor en los sectores relacionados con la memoria rutinaria o con
habilidades espacio-visuales que en aquellos que exigen habilidades simbolicas o lingiiisticas.
(Garanlo, 1984).

Podemos concluir de forma global, que el autismo es un desorden del desarrollo que
aparecc en los primeros afios de vida y se caracteriza por la inhabilidad del nifio para
comunicarse y relacionarse adecuadamente con otras personas y por una alteracién en la
percepeitn del medio ambiente.




[.2 ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1799 surge en Francia uno de los casos mas famosos sobre probable autismo,
pero no identificado como tal.

En los bosques de Aveyron fue encontrado un pequeiio de aproximadamente 11
afios de edad. Las condiciones en las que se le hallé eran malas; estaba muy sucio, padecia
de miltiples heridas, era mudo y su comportamiento era similar al de un animal salvaje. El
médico francés Jean Itard, tomo a su cargo a este niflo abandonado (conocido como Victor)
¢ hizo una descripcidn de las caracteristicas que presentaba.  Entre estas caracteristicas se
encontraron las siguientes: Victor no miraba directamente a las personas, no hablaba, no
Jjugaba con juguetes pero sin embargo tenia una memoria sorprendente respecto al lugar que
ocupaban los objetos en su habitacién y se resistia a los cambios de los mismes. En
resumen, Victor mostraba muchos rasgos de autismo.

Este fue uno de los primeros hallazgos de posible autismo, pero como ya se
menciond, no fue identificado como tal.

Posteriormente en 1911, mis de un siglo después, Eugen Bleuler, psiquiatra
eminente, utilizé por vez primera el término de autismo. Lo refirid originalmente, 2 un
trastorno basico de la esquizofrenia, el cual consiste en una limitacién de relaciones con las
personas y con el mundo externo, tan extremo que parece excluir todo lo que no sea el
propio <<yo>> de la persona. [Esta limitacién podria describirse como una retirada, por
parte del paciente, del mundo social para sumergirse en si mismo.

Hacia 1919, un psicdlogo norteamericano Lighter Witmer, escribié un articulo que
hablaba de un rifio que se comportaba como autista. Este es el caso Don, un pequefio de 2
afios y medio, que fue aceptado ¢n la escuela de Witmer en la que con una ensefianza
individualizada en un periodo prolongado, ayudo al nifio a compensar sus desventajas.

Fue hasta 1943 cuando Leo Kanner describié por vez primera a estos nifios como
grupo especial y utilizé el término "autisme infantil precoz" para describir un tipo de
patologia caracterizada principalmente por una clara tendencia al retraimiento.

A partir del estudio que realiz en este afio (bajo el titulo "las alteraciones autistas de
contacto afectivo") de 11 casos de nifios que presentaban una apariencia fisica normal pero
con caracteristicas de contacto extrafias, encontrd caracteristicas comunes en cstos nifios, las
cuales formaban un "sindrome Gnico”

Kanner describié el conjunto de conductas que estos 11 nifios tenfan en comiin, entre
€stas se encuentran las siguientes:

- Alteracion del lenguaje

- Ecolalia

- Repeticion de pronombres personales
- Apartamiento de la realidad




- Ausencia de contacto visual

- Reaccién de miedo ante ruidos fuertes y objetos en movimiento
- Necesidad de inmutabilidad

- Marcada relacién con determinados objetos

- Movimientos motores rapidos y habiles

- Extraordinaria memorizacién.

Esta descripcién inicial que hizo Kanner de los 11 nifios autistas, muestra un cuadro
clinico que abarca casi todo el sindrome. De hecho, los sintomas que describié no han
cambiado de manera significativa desde entonces.

No existia duda de que habian nifios que presentaban autismo, pero surgia una
considerable confusién en cuanto a los limites del sindrome, asi como sus caracteristicas y
SuS CAuSas.

Es asi como a partir del estudio de Kanner se generaron diferentes enfoques dentro
de la literatura del autismo.

Hans Asperger, independiente de Kanner, en 1944 también realizé publicaciones de
descripciones. del autismo.  Tanto Asperger como Kanner hicieron publicaciones que
contenian detalladas descripciones de casos de autismo y presentaban los primeros esfuerzos
por explicar la alteracion. Ambos pensaban que desde el nacimiento se producia un
trastorno fundamental que daria lugar a problemas muy caracteristicos.

De acuerdo con Kanner el autismo se puso de moda en los afios 50 y el tratamiento
para ello era el psicoanalisis.

Las primeras confirmaciones europeas de la existencia de este sindrome, las dieron
en 1952 Van Krevalinen en Holanda y L. Stern en Francia.

Rank y Szurek utilizaban el termino de "niftos atipicos" para lamar al autismo,
esquizofrenia, subnmormalidad mental, organicidad y psiconeurosis sin distinguir un
diagnostico o clasificacién. (Pardo, 1990)

Algunos autores como Kallman y Kety, comenzaron a considerar que el autismo es
una forma de psicosis, resultado de una lesién o defecto fisiolégico.

Rimland (1964), apoya la postura de que el autismo es causado por lesiones
fisiologicas. Sus investigaciones concluyen que el autismo es debido a una baja actividad
del sistema reticular.

En 1967, Bettelheim considera que la causa de la psicosis estd en una perturbacién
emocional que empieza al inicio de la vida; 1a cual se desarrolla como una respuesta a las
actividades extremadamente negativas de los padres con respecto al nifio. (Bettelheim,
1985)




Omitz. y Ritvo (1968), apoyan las formulaciones de Kamner, sugiriendo que el
autismo se presenta desde el nacimiento, afladiendo que la apariencia cxtrafia y bizarra de su

comportamiento, sus peculiares manerismos y los patrones motores estereotipados, le dan
un carécter inconfundible al sindrome.

Rutter y Schopler (1984) opinan que ¢! trastomno tiene que ver con una patologia
cerebral, en donde intervienen factores quimicos, afirmando ademis, que existe probabilidad
de un desequilibrio en los nevrotransmisores.

Es asi como a través del tiempo cada investigador ha propuesto una teoria distinta,
siendo cada vez més los investigadores que se interesan en el tema del autismo, dando cada
uno su punto de vista, todos ellos motivados para avanzar en la investigacion de este
sindrome y permitir asi, la formacién de un eriterio mis amplic para todo aquel que se
interesc en estudiar, investigar o aportar algo para los nifios autistas.

L3 ETIOLOGIA

El autismo es actualmente un tema lleno de enigmas, ya que el principal punto de
partida que es la etiologia, ain en los 90, carece de respuesta; el porqué de cste trastorno
mnfantil, a pesar de las multiples teorias existentes, en realidad se desconoce.
Al parecer no se puede hablar de una causa tnica, sino de muchas y muy interrelacionadas,
pero atn no se sabe cudles y las razones de ellas. De manera peneral los enfoques son dos:
Teoria emocional, y teoria organica.

13,1 Teoria emocional

Los investigadores clinicos que se han apoyado con mayor firmeza la tecria de la
etiologia ambiental, son aquellos que desde una perspectiva psicoanalitica, explican la
conducta autistica como una forma desviada reactiva del desarrolio.

Tustin (1973) describe la etapa infantil temprana como un autismo primario normat.
El bebé experimenta sensaciones, pero no tiene consciencia de las partes de su cuerpo, no
reconocen los limites entre el yo y el no yo; es decir, no tiene consciencia de que su madre
estd separada de él. Gradualmente, con la ayuda matemna, €l bebé empieza a diferenciar las

partes del propio cuerpo, se observa separado de su madre y se distingue de las demas cosas
¥ personas.

Para Tustin existe otro tipo de autismo y lo denomina autismo secundario
encapsulado, el cual ocurre cuando el nifio experimenta la separacién de la madre a una
edad muy temprana, cuando aiin no estd listo para ello, de modo que sufre un trauma por la
sensacion de separacion, creando una barrera entre su mundo y el que 1o rodea.

Para los psicoanalistas el autismo es un trastorno originado en las primeras
experiencias de vida de los nifios. Si el nifto se frustra y se siente incapaz de hacer algo en el
munde impredecible o que no responde, puede tornarse a autista. El autismo puedc
aparecer entre los 18 meses de edad y los dossaﬁos si se impiden al nific (Bettelheim 1967)

- T




“los esfuerzos activos para dominar su mundo, tanto fisica como intelectualmente”. Al
reprimir toda actividad y con ello toda hostilidad hacia el mundo exterior, el nifio se aisla y
se retrac hacia Ia fantasia y el autismo. Bertteheim afirma que pueden existir factores
orgéanicos implicados en el desarrollo del autismo, pero que Iz actitud de los padres permite
que tales factores ocasionen la aparicion del autismo en algunos nifios y no en otros. “En
todos los casos estudiados por nosotros... el nific experimentaba las actitudes de los
padres... como el deseo de ellos de que no existiera”. {Bettelheim, 1972)

Otros investigadores sugieren falta de estimulacion, carencia de calidez parentat o
algiin conflicto intrapsiquico como resultado de una interaccion familiar desviada.

Ward sugiere una etiologia que implica un origen psicolégico aunade a una
deficiencia neurolégica. Propone que la angustia de la madre durante el embarazo hace que
el nifio sea mas lento en su desarrollo sensorial. Como resultado de la angustia materna
ocurren cambios neuroendéerinos en la madre, las cuales afectan en el feto las estructuras
neuronales enddcrinas y otras. Las madres no son capaces de satisfacer las necesidades
especiales del nifio y se origina el autismo. Peor esto, ain no ha sido comprobado.
(Paluszny, 1987)

Se habla de condiciones simbélicas entre madre ¢ hijo como factores del autismo.
Para Mahler no se ha logrado desarrollar la relacion simbidtica entre madre e hijo,
permanecicndo el bebé en un aislamiento de la estimulacién externa, al no simbiotizarse con
1a madre pierde la capacidad de relacionarse con el ambiénte.

También se han enumerado varios factores en la psicodindmica familiar, como son:
necesidad inconsciente de los padres, madres incapaces de empatizar con sus hijjos,
compulsividad parental, dificultades conyugales, enfermedades de los padres,
hiperestimuiacion del nifio que es percibido como agresién. Sin embargo, éstas también son
causas comunes a diversos trastornos psiquiatricos.

Hoy en dia son pocos los autores que sostienen que la etiologia es puramente por
factores ambientales, ya que varios estudios clinicos han fallado al tratar de demostrar algin
estereotipo de la personalidad de los padres de nifios aulistas. Por esta razén, también
existen autores que s¢ han dedicado a la exploracion de las posibles causas orgénicas.

I3.2 Teoria Orgdnica

Se han observado posibles bases de origen biogenético. El autismo ha sido vinculado
con diversas condiciones que producen desajustes en el SNC. Asi, ain cuando las
complicaciones perinatales no se han asociado claramente con el autismo, la rubéola durante
el embarazo causa una alta incidencia de autismo en la descendencia {Chess, 1971). Otras
enfermedades que se ban liegado a considerar causantes del autismo son la meningitis,
encefalitis, esclerosis tuberosa o feniketonuria.

Por lo general, los nifios autistas de un 70% a 75% presentan retraso mental; algunos
de estos nifios presentan epilepsia y por lo cognﬁn durante la adolescencia. En ocasiones se




han descrito varios signos neurologicos leves en nifios autistas que se asocian con daiio en cl
sistema nervioso central, como son problemas de movilidad, caminar de puntitas o alctear
con las manos, asi como varias incongruencias perceptuales.

Se han propuesto distintos agentes biogenéticos o anormalidades posibles que tal vez
causan cambios patolégicos que originan los siatomas del autismo. Se han propuesto 3 areas
para la investigacién de la etiologia del autismo. {Patuzny 1990)

Genélica

Algunos autores han considerado 1a presencia de anomalias cromosémicas en gran
numero de autistas, siendo de las mas comunes: la x fragil. Sin embargo también se han
encontrado estas anomalias en nifios con retardo mental.

Existen algunas otras aporiaciones que indican que es poco factible que el autismo
sea resultado de una simple herencia genética, pero hay indicaciones de cierta tendencia
familiar. A partir de ciertos estudios se ha caleulado que existe el 2% de probabilidades de
tener otro nifio autista en la familia y en otro estudio recientemente reatizado con 78 nifos
autistas, el 8% lenia un pariente que también lo era.

Otra investigacién se {levd a cabo con gemelos, en donde se encontré que existia
una concordancia de autismo mayor entre gemelos monocigotos que entre heterocigotos.

Han existido numerosos estudios genéticos en este tipo de nifios, pero hasta la fecha
ninguno de ellos ha sido totalmente comprobado ni aceptado.

Bieguimica:

Entre las principales investigaciones bioquimicas que se han realizado acerca del
autismo, se encuentra la que se refiere a los neurotransmisores. Estos han sido considerados
como mediadores bioquimicos relacionados con la contraccién muscular y la actividad
nerviosa. Un exceso o una deficiencia de estas sustancias, o incluso un desequilibrio entre
dos mediadores diferentes, pueden causar perturbaciones en la conducta.

La serotonina es un producto del metabolismo de un aminoéacido esencial: El
triptofano, es decir, que la serotonina es una sustancia que estd presente en el organismo de
manera natural y que se encuenira en altas concentraciones en ciertas partes del cerebro y
otras regtones corporales. Parece ser que esta sustancia es necesaria para el funcionamiento
normal del cerebro y en algunos estudios que se han realizado parece ser que la serotonina
puede tener un pape! importante en la etiologia del autismo, ya que se han observado akos
niveles de serotonima en los nifios hiperaclivos, éstos demostraron tener una baja
concentracion de esta sustancia en la sangre y a medida que los nifios mostraban una mejoria
clinica, la concentracion de serotonina aumentaba y se acercaba al mivel normal De esta
manera, se¢ piensa que puede suceder lo mismo con los nifios autistas: si descienden los
niveles de serotoning, tal vez se logre una mejoria en ellos.
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En general, hay distintas investigaciones sobre las posibles anormalidades
bioquimicas, pero ninguna de ellas ha podido llegar a alguna conclusion definitiva, sin
embargo, es importante continuar con las investigaciones en este aspecto. {Tinbergen y
Tinbergen, 1985)

Viral;

Se ha encontrado autismo en algunos nifios que estuvieron infectados de rubéola
durante la gestacion. En un estudio realizado en 1971 con 243 nifios con rubéola congénita,
10 presentaron autismo y 8 tan sdlo algunos sinlomas de este padecimiento. Se cree que la
rubéola congénita no es la causa del dafio, sino méis bien surge como sindrome secundario,
relacionado con el retraso mental o con una privacién sensorial, como ceguera o sordera.

Se ha realizado otro tipo de estudio acerca de la infeccion viral como agente causal
del autismo, sin embargo, el mas trascendente es el que se menciond anteriormente.

Quizas el modelo interaccional de Zaslow y Berger (1969) que incluye tanto una
predisposicién orgnica como tensiones psicologicas, sea el mas adecuado ante la
ignorancia existente sobre la etiologia del autismo. {Tinbergen y Tinbergen, 1985)

Tanto la teoria organica como la psicogenética tienen algo que decir, aunque hasta el
presente no lo digan todo. Las futuras investigaciones que se realicen en cualquicra de las
dos teorias serin de gran utilidad para el conocimiento de este trastorno. Puede ser que
estos resultados no nos aporlen nuevas dimensiones para ¢l dbordaje terapéutico, pero
pueden ser de gran valor para la labor preventiva.

En resumen, podemos decir que aunque todavia no se conoce la etiologia propia del
autismo, casi se han descartado ya las teorias psicogenéticas y organicas como causas anicas
y/o principales del trastomo, enfocdndolo més bien como una alteracién probablemente
multifactorial y como un trastorno global y difuso del desarrollo, en donde ¢l problema se¢
encuentra difundido en diversas dreas pero no de una manera homogénea ni tampoco con
localizaciones especifica.

Dado que el autismo s un sindrome raro, los estudios iniciales se llevaron a cabo en
unos cuantos casos. Con el tiempo, a medida que mis clinicos e investigadores estudiaben
muestras mayores de niflos autistas, s¢ dispuso de datos epidemiolégicos. En los 1ltimos 10
aftos se obtuvieron grandes muestras de nifios normales y de pacientes clinicos, para poder
determinar }a incidencia del autismo y otros datos relacionados.

Se encontrd entonces, que la prevalencia real del autismo es de 3-4 por cada 10,000
mfos nacidos.

En tales estudios se consideraron asimismo variables como la proporcién de sexos, el orden
en el nacimiento y el status socioeconémico de los padres. Los primeros estudios indicaban
una incidencia mucho mayor de autismo en los varones, lo quc estas investigaciones
confirmaron (3 nifios por cada nifia).




En cuanto al orden de nacimiento del nifio autista, se encontré que habia una mayor
incidencia de autismo en ¢l primogénito verdn; sin embargo, este resultado no ha sido
sustentado en los estudios recientes,

E\ status socioeconémico de los padres de los nifios autistas ha sido tema de controversia.
En su descripcion inicial del nifio autista, Kanner (1943) encontrd una incidencia de autismo
muy alta entre los nifios de padres sumamente educados y del grupo socioecondmico mas
alto. A pesar de esto, los estudios subsecuentes no lo han demostrado.

L4. CARACTERISTICAS

Los nifios autistas tienen caracteristicas muy especificas pero siempre mantienen sus
rasgos comporiamentales y personales diferenciados de los otros nifies autistas; ya que cada
nifio autista es producto del medio que lo rodea (familia, escuela). Sin embargo existen
ciertos rasgos de conducta primarios propios del sindrome autista muy similares y otros
comportamientos secundarios no integrantes del sindrome. Es tmportante sefialar, que no
todos los individuos presentan todos los sintomas que se describirdn a continuacién, pero
siempre mantienen un esquema uniforme.

La inadre de un nifio autista puede observar en su hijo pequeiias diferencias en ¢!
comportamiento, pero éstas son tan imperceptibles que no es sino hasta los dos o tres afios
de edad, que la madre empieza a preocuparse por la conducta extrafia de su bebé. Después
de esta edad parece ocurrir una regresién en la que el nifio pierde todas sus habilidades que
habia aprendido y empieza a adquirir otras tipicas del trastorno autista,

Se ha podido observar que existen dos clases de bebés autistas, unos son aquelios
que lloran y gritan durante tiempos muy prolongados sin poder callarlos y sin poder saber
cuil es la razdn de su Hanto, algunas veces puede calmarse el llanto mediante alguna
distraccion pero por lo general reanudan el berrinche en cuanto cesa ésta. Puede ser un
bebé rigido, y ser dificil de tenerlo en brazos, resistiéndose a todo (tavarlo, cambiarlo, o
vestirlo). (Wing. 1981)

La segunda clase de bebés autistas, es aquella en que ¢l bebé es plicido y nada
exigente, y sc mantiene tranquilo todo el dia. Generalmente las madres de estos bebés no
saben cuindo tienen hambre porque nunca lloran por comida y morirfan si no los
alimentaran por rutina. A simple vista parece que este tipo de bebé, da menos trabajo que €l
primero y que representa una causa de preocupacién menos obvia, pero a la larga los dos
tipos representan una educacion dificil, ya que a los primeros nunca se les puede satisfacer
en sus demandas, mientras los segundos presentan total falta de respuesta. (Wing, 1981)

Una de las cosas que las madres observan con més frecuencia es que su bebé nunca
levanta los brazos ni se prepara para que lo levanten; asi mismo, tampoco acostumbra
mirarlos y parece no diferenciar a las personas familiares de los extrafios; no reaccionan con
llanto cuando su madre se aleja, ni rie cuando ella se acerca. No se entretiene con los juegos
para los nifios normales, parece gozar mis de juegos que o estimulen sensorialmente {(como
cosquillas, ser lanzados al aire, etc.), pero ninguno de estos juegos requicre interaccion

ersonal.
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A menudo, el pequefio autista se concentra en la observacion de algo (una juz, o un
ruido), los padres del nifio observan que muestra muy poca curiosidad, ya que explora su
ambiente y prefiere, en lugar de elio, jugar con objetos de manera repetitiva o estimular su
propio cuerpo al mecerse o golpearse {a cabeza contra algo.

En cuanto al lenguaje, el bebé autista no da ninguna sefial de comunicacién, ni por
medio de gesticulacidn, ni por imitacion. El problema del habla en el nifio autista es
primordial: el pequefio parece incapaz de entender o responder al lenguaje. E1 bebé puede
aprender una o dos palabras y utilizarlas indiscriminadamente. Los padres se dan cuenta que
hay lenguaje, pero no de que lo usa inapropiadamente y no se preocupan por este aspecto,
sino hasta que el nifio tiene 3 o 4 afios de edad.

Tienden a scntarse, gatear y caminar a las edades acostumbradas, parece no haber
retraso alpuno en las sefiales del desarrolle motor, afin cuando éste desarrollo normalmente
manifieste un ligero retraso,

A medida de que ¢l nifio va creciendo y sobrepasa la edad de los 2 aiios se pueden
observar las caracteristicas tipicas del trastorno:

La falta de relaciones sociales es una de las principales caracteristicas del autista, la
mayor parte del tiempo parece alejado y retraido, la mayoria de ellos se conducen como si
lzs personas no existieran, no escuchan cuando se les habla, ni tampoco contestan cuando se
les llama. Por lo general se molestan si los tocan. Si desean algo toman la mano de la
persona que est¢ mas cerca a ellos para conseguir lo que quicren, y una vez que lo han
conseguido vuelven a ignorar a la persona que los ayudé. La mayor parte del tiempo parecen
absortos en su propio mundo y en sus propias actividades. Su rostro parece carecer de
expresion, rara vez miran a la cara de los demas. Tiene ausencia de la tendencia espontinea
para compartir con otras personas disfrutes, intereses, objetivos; existe una total falta de
reciprocidad social emocional.

Los movimientos estercotipados cs una de las caracteristicas que llama més la
atencién en un nific autista. Se trala de movimientos repetitivos, ritmicos en los que los
nifios permanecen por tiempos prolongados. Entre los mAs comunes se encuentran el
golpeteo de cabeza, aleteo con brazos y manos, saltos en el mismo sitio o giros sobre si
mismo, caminar sélo con las puntas de los pies, doblar y girar los dedos, girar los objetos
cerca de los ojos, diversas formas de balanceo. El juego es estereotipado, repetitivo y no
muestra variacién alguna, el juguete se mantiene de manera idiosincrasica, sin refacién con
su verdadera funcion. Existe inflexibilidad 2 rutinas o rituales especificos, no funcionales,
tienen en ocasiones manerismos motores estereotipados y repetitivos

En la comunicacién, una caracteristica de los nifios autistas es dar muestras de
problemas en el desarrollo del lenguaje. Es posible que el habla se presente, pero no sc
emplea como forma de comunicacidn, y los pronombres, si los hay, se utilizan al revés, las
nifios autistas suelen emplear el “no™ y el “si” nunca lo utilizan. Muestran ecolalia, es decir ia
tepeticion exacta de lo que dijo otra persona. El nifio autista no hace mimica, no tiene

entonacién en la voz, no intenla (ransmitir una intencién comumicativa ya sea verbal o
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mediante gestos del cuerpo. Tiene una alteracidn en la capacidad de iniciar 0 mantener una
conversacidn con otros.

La perturbacion de las sensopercepeiones es una de las caracteristicas mas evidente
en el autismo. En general se dice que el nifio autista tiene preferencia por los receptores a
distancia (vista y oido}. Los nifios autistas a diferencia de los normales no fijan la vista en las
personas o en los objetos, sino que echan ripidas miradas y apartan los ojos. Cuando esto
sucede, se¢ describe la mirada como si traspasara a la persona que tiene enfrente, como si
mirara a través de ella al vacio. Estos nifios pueden mirar un trozo de papel brillante durante
tiempos muy prolongados, probablemente esto se deba a que no pueden comprender el
significado de toda la escena. Los psicoanalistas interpretan esta caracteristica como una
negacion del nifio a entrar en relacidn con el mundo exterior y mds particularmente con la
madre. Algunos otros autores piensan que en realidad la ruptura del contacto visual es
fingida, que la huida de la mirada no significa que forzosamente haya ruptura del contacto y
consideran que el nific recurre mas a la mirada periférica que a la central, como una forma
de aminorar el impacto del objeto percibido.

Hablando de la audicion de los nifios autistas, con frecuencia se piensa que es sordo
porque tiende a ignorar los sonidos muy fuertes y no parpadea siquiera si alguien deja caer
un objeto pesado detrds de €. Sin embargo, estos nifios dan la vuelta inmediata si, por
ejemplo, desenvuelven un dulce detrds de éL De esta manera podemos ver que el niflo
autista puede reaccionar a sonidos tenues e ignorar aquellos que son muy fuertes debido a

que el sonido no es significativo para ellos. Los ruidos que pueden ser agradables para unos
pueden ser amenazantes para otros.

En fo que representa al tacto, tal parece que los nifios autistas son insensibles al frio
y al dolor, porque aunque las senmsaciones en si mismas son percibidas, no existen
manifestaciones de llanto o grito. De esta manera los autistas pueden salir cormriendo sin ropa
a la intemperie en dias frios, o bien no presentan atencion a golpes que sec den. Algunos
también pueden tocarse en partes lastimadas o lesionarse en diversas formas, por ejemplo,

mordiéndose alguna parte det cuerpo o golpearse la cabeza. Estas lesiones pueden ser muy
graves aunque ¢l nifio parezea no sentir ninglin dolor.

Por otro lado le gusta llevarse las cosas a la boca y saborearlas, probarias, sin
embargo tiene dificultad para aprender a masticar trozos grandes de alimento y se les debe
desmenuzar la comida mas alld de lo normal, por lo general son nifios dificiles para comer,

ya que se aferran en ocasiones a un determinado tipo de comida, despreciando toda la
demas.

La autoagresividad muchas veces es dirigida contra su persona, independientemente
de sus capacidades intelectuales. En los casos més leves los nifios se arafian, se muerden los
labios, las manos. En otros casos mas graves, pueden llegar a arrancarse los cabellos,
pegarse la cabeza contra las paredes y muebles o también pegarse violentamente en todo el
cuerpo. Cabe preguntar el cémo puede soportar un nifio el intenso dolor que se causa, se ha
formulado la hipétesis de una agnosia al dolor. Esta resistencia a las sensaciones dolorosas
seria una prueba a favor de una afeccion de las vias nerviosas que conducen a la corteza,
pero no existiendo pruebas en el plano ncu:ol&gico, y se tratard como una hipdtesis.




El deseo de inmutabilidad se refiere a la negacién total de aceptar cambio alguno en
¢l medio que lo rodea. Insisten en que ciertas cosas se hagan en forma exactamente igual en
todo momento y si se les perturba la rutina, se producirén gritos y rabietas. El nifio autista s
altera enormemente cuando cambizn su rutina y su ambiente cotidiano, el deseo de
inmutabilidad se revela en la nepativa obsesiva angustia a aceptar el cambio. La
inmutabilidad se sitda en el punto opuesto a Ia facultad de adaptacién, representa una forma
de replieguc a posiciones seguras y ficiles de defender, ahorra esfuerzos y evita el temor al
cambio. Los adultos, en la mayorfa de los casos, contribuyen a agravar esta incapacidad de
adaptacién, ya que basta con los gritos o lantos del nifio para que el adulto vuelva a poner
todo en la posicién anterior.

Para los nifios autistas las prendas u objetos pueden cobrar una imporiancia
particular. En algunos casos, los nifios ni siquiera miran nunca una prenda, se conforman
con tenerla en la mano, como que no existe ningun lazo afectivo entre el nifio y el objeto, lo
importante es solamente su presencia. Si al nifio se le priva de su objeto, éste sufte una
angustia y se siente desamparado, como si hubiera perdido el sostén de su existencia. El
interés es por objetos pocos comunes, como tuerca, cuadros, cepillos, llaves, pedazos de
papel o de trapo, etc. Se les ha denominado prendas u objetos fetiches por considerarse
cualquier cosa que el nifio puede levar en las manos y que pareciera aferrarse a él como si
considerara lo Unico seguro en su existencia.

Es posible que estos nifios les tengan temor a cosas que no son peligrosas como
pelotas y otros juguetes. Reciprocamente puede suceder que no adviertan los peligros reales,
probablemente porque no comprendan las consecuencias posibles. A un nifio le gusta el
sonido de los frenos del automévil al rechinar y se arroja a los coches para obligarlos a
frenar bruscamente y asi producir el sonido.

Los nifios autistas frecuentemente realizan acciones no bien vistas por la sociedad y
que pude llegar a apenar a los padre o familiares que le acompailen, sin embargo el autista
no es capaz de comprenderlo. Un nifio acostumbrado a gritar no se inhibe en un lugar en
piblico, puede tomar cosas de la tienda, correr de un lado a otro en lugares publicos,
meterse a lugares donde estd prohibido el acceso o entrar a casas desconocidas, se puede
quitar la ropa en la calle y puede recoger alimentos del piso y Hevérselos a la boca.

El autista nunca dice mentiras debido a que no tienc la habilidad para inventarlas y
carece de creatividad,

L5 DIAGNOSTICO

Los criterios diagndsticos para poder clasificar el sindrome del autismo, se basan
principalmente en las caracteristicas mencionadas por Leo Kanner (1943).

Leo Kanner, sefiala como rasgos sobresalientes:
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1.- Dificultades para desarrollar relaciones con la gente desde ¢l nacimicento.
2.- Alieracioncs graves del lenguaie.

3.- Juegos estereotipados y repetitivos.

4 - Insistencia obsesiva en mantener ¢l entomo sin cambio.

5.- Facilidad para aprender de memornia.

6.~ Apariencia fisica normal.

Kanner (1943), refiere que la caracteristica mis notable y mds distintiva de estos
nifios es el “aislamiento extremo autista”.

La Sociedad Norteamericana para los Nifios Autistas incluye los siguientes criterios
de diagnostico:

1.- Perturbaciones en las secucncias y relaciones del desarrollo.
2.- Perturbaciones de las respuestas a estimulos sensoriales.
3.- Perturbaciones del habla, del conocimiento, del lenguaje y de la comunicacion no verbal.
4 - Perturbaciones de la capacidad de relacion adecuada con la gente, las situaciones y
los objetos.

En la actuafidad en México se¢ utilizan dos manuales para diagnosticar el autismo.
Dichos manuales son el ICD-10 y el D.S.M. V.

Estos manuales utilizan los criterios de Kanner y el diagndstico se hace considerando
tres aspectos:

1.- Dificultades cualitativas en la interaccion social reciproca.
IL.-Dificultades. cualitativas en la comunicacidn verbal y paraverbal.

111.-Patrones de conducta restringidos, repetitivos y estereotipados, asi como también en los
intereses y actividades.

L5.1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe tenerse mucho cuidado para no emitir diagnésticos aventurados, ya que
pareciera ser que los sintomas del autismo son singulares, por lo cual el diagndstico deberia
ser relativamente simple.  Pero esto no es verdad, pues diferenciar al autismo de otras
patologias resulta ser una tarea compleja debido a los miltiples problemas que presenta et
nifio autista en diferentes dreas.

Otro problema que interviene en el diagnostico es el que existe desde el punto de
vista tedrico, ya que surge la cuestidn de si en realidad el autismo es una entidad especifica o
una forma de esquizofrenia o de retraso mental. También, en cuanto al punto de vista
préctico, es dificil diagnosticar si un nifio padece autismo u otra perturbacion.

Por todo lo anterior, un diagnostico de autismo debe tealizarce de la siguiente forma:
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1.- Haciendo una diferenciacion de otras alteraciones que se parecen al autisrno, como son:
esquizofrenia, retardo mental, afasia infantil, sindrome de Rett, sindrome de Aspcrger,
psicosis simbidtica, etc.

2. El diagnostico debe realizarse de una forma interdisciplinaria, es decir, con un grupo de
personas que estén especizlizadas en distintas dreas ( pediatria, psicologia, psiquiatria,
neurologia, audiologia, trabajo social, patélogo del lenguaje, etc.) debido a que ¢l niflo
autista presenta problemas muy diversos. Estas disciplinas resultaran bastante itiles para
formular el diagndstico y evaluar el funcionamiento del nifio.

Asi pues, el autismo en ¢l momento actual s¢ clasifica de dos maneras diferentes.
En la mayoria de las clinicas psiquidtricas o de salud mental, el autismo se clasifica
bajo el rubro de alteraciones psicopéticas de [a nifiez.  Segtn lo que ahora se sabe del

autismo, cste parece ser una clasificacion aceptable, pucs la psicosis no implica etiologia y
puede resultar de una disyuncién orgénica o ser una alteracién funcional.

Esquema de las Psicosis Infantiles

«Autisticas (autismo primario}

*Precoces
(aparecen en los =Simbi6ticas (autismo secundarto)
3 6 4 primeros aiios)
«Carenciales o deficilarias
Psicosis Infantiles
«Esquizofrenia infantil
(regresi6n al autismo secundario)
sTardias

(a partir de los 4-5 ailos}
«Maniaco-depresivas

Como puede observarse en el cuadro anterior (Garanto,1984), se ha insertado al

autismo el gran apartado de las psicosis y mis concretamente en ¢l de las psicosis
funcionales.

.6 TRATAMIENTO

Existen varios tratamientos con los que se pretenden ayudar a mejorar la condicién
del nifio autista. Gracias a la gran variedad de terapias e investigaciones existentes hasta hoy,
el nifio autista tiene cada vez mayor posibilidad de un mejor prondstico.
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No debemos olvidar que cada nifio autista, a pesar de compartir ¢l mismo sindrome,
es muy distinto al resto, es por esta razon, que debemos hacer énfasis en las caracteristicas

individuales de nuestro nifio a tratar, ya que cualquiera que sea el tratamiento aplicado, si no
ileva un alto contenido de dedicacién, paciencia y amor, resultaria indtil.

L6.] Tratamiento Psicoterapdutico:

Se refiere a todas las terapias de orientacidén analitica, cuyos conceptos y recursos
pueden utilizarse en la elaboracién y reestructuracion del yo autista, El terapeuta se apoya en
algunas técnicas para reestructurar el mundo afectivo del autista que se supone fragmentado.

El tratamiento psicoterapéutico tiene como meta el establecer un  vinculo
organizador del psiquismo, a través de favorecer los procesos identificados que conlleven al
desarrollo de las relaciones interpersonales.

Existen 10 criterios bdsicos para la planeacién del tratamiento:

1) Que esté demostrado que no existe dafio organico asi como infecciones, tumores o
epilepsia; es decir, descartar factores de compromiso orgénico.

2) Determinar cuinto y como esta el nifio psicolgicamente relacionado con sus padres y
otras personas.

3) Describir la interaccidn con sus padres.

4} Esclarecer si los padres tienen la disposicion para apoyar en el tratamiento y a su vez
colaborar como agentes activos de modificacitn de la patologia de su hijo.

5) Establecer un lazo emocional entre el nifio y el terapeuta, asi como entre el nifio y sus
padres.

6) Seguir el progreso del niflo en el tratamiento mediante la identificacién de sus progresos
a través de los estados psicologicos de separacion e individualizacion,

7) Cuando el nifio es capaz de expresar fantasias en el juego o verbalmente, determinar los
componentes inconscientes y explorar lo factible de una intervencion psicoanalitica.

8) ldentificar y seguir la destreza sensoriomotosa y cognositiva para establecer el estadio del
desarrollo correspondiente y correlacionado esto a su vez con ¢l grado de constancia y
permanencia objetal, comprobando el grado de simbolizacién con lo que se puede
pronosticar las expectativas e intervenciones terapéuticas.

9) Observar la modificacién de conducta como técnica especifica a problemas de sintomas
que provoguen dafio en ¢l nifio o en otros.

10) Aplicar médicamente séio en caso de reduccién de sintomas fisicamente peligrosos o
por la confirmacién de dafio neurolbgico.

16.2 Técnicas Conductuales:

Todas ellas tratan de modificar la conducta una vez establecidas las leyes que la
rigen, bien sea reforzando conductas, modelindolas, castigindolas o existinguiéndolas. La
modificacién de conducta desea estructurar nuevos modos positivos de conducta y reducir
los modos conductuales inestables o inadecuados, a través de una manipulacion directa de la
conducta.

Se establece las lineas base de conductas y posteriormente se determina de forma
pormenorizada la conducta a reforzar 0 a extinguir. Mds tarde se formula la técnica y
programa mas adecuado para levarlo a (:abo.Ia




Ravicre A. (1988) menciona que los procesos operantes tienen que mostrarse en sus
términos mas esenciales para que pueda darse un aprendizaje eficaz. Con esto quiere decir
que las variables relevantes tienen que ser realzadas y las irrelevantes neutralizedas o
eliminadas. Para lograr esto es necesario lo siguiente:

1) Que ias instrucciones, consignadas y estimules discriminativos sean:

a.- Discriminables para el nifio.

b.- Apropiados a la tarea.

¢.- Consistentes de unos ensayos a otros.

d.- Ininterrumpidos.

¢.- Presentados sdlo después de asegurar la atencién del nifio.
2) Que las ayudas sean eficaces para evocar las respuestas correctas.
3) Que cada ensayo la respuesta sea, por lo menos, tan correcta como la del ensayo
precedente.
4) Las consecuencias deben ser:

a.- Inmediatas

b.- Apropiadas

c.- Claras

d.- Consistentes

e.- Efectivas.

Las adaptaciones de los objetivos y tarcas a nivel evolutive del nifio, la
discriminabilidad y la claridad de las variables, estructuras y consistencias son los factores
esenciales en un programa conductual para nifios autistas.

3 Tratamiento Psicopedagogico

En este tipo de intervencidn, ¢l ierapeuia se apoya en [a parte sana que presenta el
nifio y trata de potenciarla al miximo. Hay que educar al nific para que, dentro de sus
posibilidades logre su autonomia.

Garanto A (1984) propone los siguientes objetivos educativos al tratamiento con
nifios antistas;

1.- Normalizar las conductas sociales, es decir, potenciar al maximo los comportamicntos
sociales det nifio.
2.~ Lograr la adquisicion de unas habilidades basicas como habilidades de autocuidado y

comunicacién {del tipo que sea) pero que le permita mostrar su mundo interior y entrar en
contacto con los otros.

3.- Ayudarle a conocerse, a conocer su cuerpo, sus afectos, sus pensamientos, etc. y
encontrar la forma para que los expresc.

Por otra parte, Gallagher, J y Wiegerink, R {1976} nos hablan de la importancia de
los programas educacionales con nifios autistas y sefialan 3 puntos relevantes de estos
programas.
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1.- Previenen el desarrollo de alteraciones secundarias
2.- Encuentran aproximaciones para tratar alteraciones primarias

3.- Proponen técnicas para ayudar al desarrollo de funciones alteradas por la condicion del
nifio autista.

Finalmente, Durker, P. y Rasing, E. (1989) han realizado la importancia de los
programas psicoeducativos, poniendo especial énfasis en el decremento de conductas, va
que existe evidencia de que en ausencia de este tipo de comportamiento, el nifio autista

incrementa sus niveles de atencidn y se encuenira mas apto para aprender nuevas
habilidades.

16.4 Farmacoterapia;

La farmacoterapia o intervencion con medicamentos para el autismo infantil se
encuentra alin en un estado de incertidumbre que no permile utilizarla en forma aislada y
segura, ya que a pesar de las miltiples investigaciones elaboradas, en la actualidad no
existen tratamientos medicamentosos que resuebvan satisfactoriamente el trastomo.

La farmacoterapia se considera actualmente auxiliar de otro tipo de terapias y no una
terapia en si misma. Esta, slo debe utilizarse si los padres y el médico estdn de acuerde en
que la situacion de los sintomas del nifio realmente amerita este tipo de intervencién.

De esta manera podemos resumir que la farmacoterapia es un medio mas para el
tratamiento de sintomas especificos.

16.5 Meétodo Tomatis

El Método Tomatis es un programa de Estimulacién Auditiva desarrollado por el
medico francés Alfred Tomatis, que se basa en la distineién que existe entre el "oir™ y el
"escuchar”,

Ofr es una funcidn neurofisiolégica; en el escuchar intetviene ademds de esta funcion,
la voluniad de hacer uso de ella.

El Método Tomatis s¢ ha utilizado desde hace 40 afios en Europa, y en Canada,
Estados Unidos, México, Centro y Sudamérica desde 1985, ayudando a nifios, adolescentes
y adultos con problemas de aprendizaje, lenguaje y comunicacion y también a nifios autistas,

El autismo es un "corte” de la capacidad de escuchar. El nifio puede simplemente
perder el deseo, ¥ poco después, la habilidad de utilizar su oido como instrumento que le
permite mantenerse en contacto con su medio ambiente. Esta interrupcion del proceso de
escuchar puede provocar, mas adelante, dificultades en la adquisicidn del lenguaje v en la
habilidad de poner atencién y de concentrarse , o bien, trastornos de aprendizaje. Tomatis
afirma que el autismo es la forma mas profinda de "cortar” el proceso de escuchar. Es la
manifestacion mas pura del "no escuchar”. (Timothy M. Gilmor, Ph D. 1082)
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Por medio de sonido, €l Método Tomatis simuia las etapas principales del proceso de
escuchar y de comunicarse en el desarrollo infantil.  Los sonidos, tanto musicales como de
voces, son modificados por un aparato electronico lamado QOido Electrénico. El sonido
filtrado se transmite por medio de audifonos en forma pulsitil lo que permite que sea
procesado atin por el escuchador mas necio.

L.6.6  Musicoterapia

La musicoterapia ¢s una técnica de acercamiento, la cual manipula fundamentalmente
cl sonido, siendo sus objetivos la apertura hacia otras técnicas terapéuticas: recuperacion,
reaprendizaje o rehabilitacion.

La musicoterapia se ocupa de la aplicacién de cualquier elerento sonoro, musical o
no, con ¢l objetivo de producir cstados regresivos y abertura de canales, a esos niveles, en
los pacientes, emprendiendo por medio de los nuevos canales de comunicacién el proceso de
aprendizaje y de recuperacién del individuo para la sociedad. (Benenzon 1974)

En resumen, se han encontrado muy buenos resultados con la aplicacién de la
musicoterapia a nifios con autismo, entre estos resultados se encuentran los siguientes:
incremento de la comunicacidn {(canciones, melodias diversas), se pueden ver juegos
corporales, hay imitacién , ingestion de alimentos cuando era dificil que el menor se
alimentara, etc.

1.6.7 Meétodo Teacch

El Método Teacch, cuyas siglas en ingles significan: Tratamiento y Educacién de
Nifios Autista y con Desdrdenes Afines al Autismo, ha desarrollado técnicas especiales de
enscilanza, llamada ensefianza estructurada para ayudar a los nifios con sutismo a aprender,
a haceries un poco mis claro el mundo, a encontrarle sentido, a ponerle atencién a lo que es
importante. La ensefianza estructurada ayuda a los educadores a dirigir y manejar los
comportamientos. El comportamiento del autista esta en funcidn de su nivel de ansiedad.

Existen principalmente 5 razones para usar el méiodo estructurado:
1) Ayuda al nifio autista a entender, a comprender,
2) Ayuda a calmar al nifio, disminuye su angustia,
3) Incrementa su entendimiento, les ayuda a aprender mids, de esta manera, pueden centrarse
en la informacién importante,
4) Les enseiia a los autistas a ser mas independientes v asi tendrdn mas opciones abiertas
para el futuro,
5) Ayuda a los educadores a manejar la conducta del nifio

La ensefianza estructurada consta de 4 pasos fundamentales:

1) Estructura Fisica
2) Itinerario del dia (individual para cada nifio)
3) Sistema de Trabajo

4) Categoria general de estructura visual.
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1) ESTRUCTURA FISICA: ¢l ambiente fisico debe cambiar, debe segmentarse, asignando
dreas especificas para cada tarea. Es la manera en que se organiza el mobiliario. Deben
existir espacios delimitados, hay que mostrarle al nifio en donde empicza un drea y donde
termina, haciendo limites (4rea de juego, drea de trabajo, etc.). Dentro de la estructura
fisica estén:

2) ITINERARIO DEL DiA: muestran visualmente lo siguiente que va a pasar, pueden
predecir lo que va a pasar y no hay tanta frustracién en los cambios. El itinerario se
individualiza para cada uno de los nifios. Se hace una lista con todas las cosas que debe
hacer, el itinerario es esencial; le ayuda al nifio & preparase a un cambio, le ensefia a tener
flexibilidad en las horas y en las cosas que tiene que hacer. Cuando un nifio sabe leer muy
poco, s¢ usan imdgenes, esto se llama itinerario de palabras y dibujos, con nifios que no
saben leer, se usan solo imigenes u objetos; es decir, el itinerario se va a hacer de acuerdo a
las caracteristicas que presente el nifio.

3) SISTEMA DE TRABAJO INDIVIDUAL: el sistema de trabajo debe responder a cuatro
preguntas de manera visual: jqué trabajo?, jcudnto trabajo?, jcuando termina? y jqué pasa
cuando termino ¢l trabajo?. El sistema de trabajo le ensefia al nifio como trabajar
independientemente.  El concepto de terminado se convierte en el motivador, el nifio
aprende a trabajar hasta que termina, La maestra s6lo le dice cudndo termina con todas las
actividades. Se le ensefia al nifio causa-efecto, € aprende que cuando hace algo, después
algo pasa, le ayuda al nifio a hacer la conexion entre hago algo y después termino. Aprende
la rutina importantisima de primero trabajo y después juego.

4) ESTRUCTURAS VISUALES: aqui entran cddigos de color, siluetas, o instrucciones
escritas. Son las intrucciones que se le dan al nifio para organizar o para clarificar cl trabajo
que se hace. Una forma como pueden darse las instrucciones visuales es mostrando un
ejemplo terminado de Ia tarea que se pide. Mostrar la tarea a realizar es una forma de
ensefiar o darle un ejemplo de como va a ser cuando este terminado.  La estructura visual
ayuda a dar instrucciones a los nifios autistas, s¢ hace de una manera que pueden entender
mids ficlimente en forma visual minimizando la necesidad de audicion, {a necesidad de tomar
informacién de forma auditiva. Otra forma de estructurar ¢l medio ambiente, teniendo
claridad visual, es instalar un cédigo de colores, cada alumno tiene un color y tedas sus

cosas tienen ese color. El codigo de colores ayuda a clarificar lo que es importante, ayuda a
clarificar la informacién relevante.
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L7 PRONOSTICO

De Myer y Barton (1973) descubrieron que la mayoria de los nifios autistas tienen
bajas ejecuciones de lenguaje, educacién y sociabilidad durante !a adolescencia y 1z edad
adulta. Su adaptacién social es poca satisfactoria, retienen defectos en la comunicacion,
tiene un rendimiento bajo en la escuela y pocos se pueden vales por si mismos. Sélo una
minoria logran una adaptacién pseudo-normal de su vida; la gran mayoria pasan el resto de
su vida bajo la dependencia de alguien.

El futuro de la mayoria de los nifios autistas es una vida semi o completa
dependencia de otras gentes. Tres estudios (Rutter y Lockyer 1967; Eisenberg 1956; y
DeMyer 1973) demostraron un acuerdo sobre la baja posibilidad de que algin nifio autista se
volviera totalmente normal, solamente del 1% al 12% adquieren tal nivel y eso con algunas
dudas al respecto.

Idem demuestra cambios en el % de distribucion hacia tres alternativas importantes
en los aspectos conductuales, estos son: conversacion, relaciones sociales y trabajo escolar
durante las edades de S a 12 afios. Desafortunadamente muy pocos nifios autistas fireron
calificados con resultados cerca de lo normal durante ¢l seguimiento y como un 10% perdié
todas las conductas anteriormente aprendidas.

Segin Rutter y Lokyer (1967), la inteligencia y el lenguaje son los mejores
pronosticadores, varios autores indican que la presencia o ausencia del lenguaje para la edad
de cinco afios, tienen implicaciones importantes para el pronéstico. Casi sin excepcion, el
nifio autista que Hega a los cinco afios sin haber desarrollado el lengusje, falla en el
mejorarniento de su nivel de integracién a la sociedad en los afios siguientes,

La incapacidad para desarrollar jucgos también est4 asociada a un mal pronéstico.

En cuanto a la minoria de los nifios autistas que demuestran un intelecto normal o
mayor, un desarrolic motor adecuado y hablan antes de los cincos afos de edad, su
pronodstico sera favorable,

La experiencia clinica indica que casi todos estos pacientes no desarrollan trastornos
mentales en el futuro (DeMyer 1973). Aunque casi todos los pacientes al llegar a la
adolescencia sc vuelven extremadamente tensos, introvertidos y pasivos.

Sin embargo, algunos investigadores demuestran que algunos adultos autistas son
capaces de vivir solos y conseguir trabajo. Debe de hacerse hincapié en que estos
representan lz minorfa. Ain los nifios autistas con la mejor combinacién de factores de
pronOstico, temdré una personalidad residual significante y deterioros cognoscitivos en la
adolescencia y la edad adukta De la misma manera estos pacientes excepcionales que
demuestran mejoria durante la nifiez, permanecen distantes y carecen de juicio y simpatia
social,
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L8 EL AUTISMO Y LA FAMILIA

Tener un hijo autista no es tarea fiicil para los padres, ya que tienen que enfrentar
una serie de problemas, algunos de los cuales son de orden préctico y otros de orden
emocional. Muchos de estos son comunes a los padres de los niflos con algin tipo de
desventaja; en cambio otros son especiales de las familias con hijos autistas.

Los padres de cualquier nifio con desventajas crénicas tienen que suffir un cambio
completo de actitud cuando se enteran por primera vez de la verdad, y este proceso es
doloroso. Como todos, comienzan con la expectativa de que tienen un bebé normal que
crecerd como los demés. Se debe adaptar al hecho de que todos sus planes y esperanzas del
futuro del nifio (y en cierta medida para su propio futuro también) tendrin que ser
modificados. Es dificil para ellos resistirse a la sensacién de que de alguna maners han
fracasado. Las anormalidades fisicas o mentales parecen desencadenar sentimientos de
verglienza y culpa que son totalmente irracionales, pero que sc tienen que prever y
comprender (Wing Lorna, 1985).

Los problemas préicticos inmediatos con un nifio mentalmente retardado son los que
corresponden a etapas de bebé, a menudo con contrariedades de alimentacion y de estado
general, mis una conducta dificil.

Liegando la edad escolar, estos padres ven a los demés nifios entrar al jardin de nifios
y a su propio hijo ir a una escuela diferente (Institucién, Centro de capacitacion). En ciertas
zonas, estas unidades especializadas son seifialadas con nombres desagradables por los demés
nifios (y por algunos adultos) y la vergiienza y la tristeza, que pudieron sentir en un
momento dado, vuelve a primer plano otra vez. Algunos nifios quizd no reciban ensefianza
escolar ninguna; entonces la madre tiene que organizar su vida de modo que pueda atender a
un nifto aburrido y atrasado durante todo el dia.

La dependencia de los padres generalmente contimia en la adolescencia y en la vida
adulta. La conducta dificil es probable que se torne menos visible, pero toda tendencia a la
agresividad es mas embarazosa de enfrentar en un adulto ya desarrollado que en un nifio.
Aungue haya tenido escolaridad en toda la nifiez, ofrece inconvenientes encontrar una
ocupacién adecuada, especialmente si las desventajas son demasiado severas para poder
conseguirle empleo. Las personas en desventaja se aburren y s¢ sienten desdichadas al no
estar ocupadas y sus sintomas pueden volverse més evidentes en estas circunstancias. (Wing
1985)

Los padres siempre se preocupan respecto de qué ocurrird cuando elios mueran. Si
su hijo en desventaja vive una vida limitada pero feliz en su casa, encuentran angustioso
soportar ¢l pensamiento de que pasard el resto de sus dias en una institucion,

Los paricntes Hegan a dar apoyo, pero a veces sus actitudes pueden ser menos poco
constructivas: unos piensan que un nifio con autismo es una vergtienza para toda la familia,
otrostratandehanerwlpablealanmdmoalzgadm.OSiuncrilicanlasdecisionesdeestos




con respecto al cuidado, a sus métodos de ensefianza y conducir al nifio. Lo peor que puede
ocurrir es rechazarlo, evitar verlo o no incluirlo en asuntds de familia, visitas o salidas.

Tener un hijo autista tiende a limitar la vida de la familia. Puede resultar dificil
encontrar alguien que lo cuide, especialmente para un nifio de més edad con conducta
perturbada. A veces los padres evitan levar con ellos al hijo autista en sus salidas, debido a
que su apariencia o su conducta lo sefialan como anormal Pueden en un momento dado
apenarse ante las miradas y comentarios de las personas que tienden a exagerar a causa de
su sensibilidad. Suele ocurrir que una familia queda casi completamente aisladas al
abandonar los contactos con amigos, sin salir nunca en conjunto y sin recibir jamés visitas en
casa. En este caso cabe scfialar que un nifio en desventaja ha conducido a que toda la familia
quede en desventaja.

En algunos casos puede representar una carga financicra extra. El lavado de pafiales,
sabanas, comida o ropa especial, pago de los dafios ocasionados st el nifio es destructivo,
ayuda doméstica extra, la ayuda de una nana en edades que un nifio normal ya no la necesita;
pueden ocasionar problemas fuertes econdmicos. La carga se volverd mas pesada en cuanto
el nifio crezca, pues los padres tendrin que seguir con los gastos porque lo mas probable es
que nunca llegue a trabajar.

Problemas especiales:

Los nifios autistas, excepto cuando tiencn alguna desventaja adicional que afecta su
aspecto, tienen presencia normal y con frecuencia son muy atractivos. El diagnéstico
generalmente no se efectta antes de los dos afios o més y los padres por un largo periodo de
duda en ¢l que tienden un trasfondo de persistencia angustia respecto a su hijo no es normal,
pero que tratan de eliminar de su mente. Se tranquilizan a si mismos porque su desarrollo
fisico no es causa de alarma y de vez en cuando hace aigo con tanta habilidad que todos
estén seguros de que realmente es normal. Finalmente Hega el momenio en que la angustia
se justifica y se busca la ayuda de un experto. Hacia esta época puede haber oscilado, entre
la desesperacién y la esperanza, que posiblemente encuentren la verdad dura de aceptar. La
demora del diagndstico también significa que el niflo ha ido desarrollando muchos problemas
secundarios de conducta que podria haberse evitado si se hubiera comprendido sus
desventajas desde el nacimiento.

El autismo es un estado comparativemente raro. Excepto cuando se ponen en
contacto con otras personas en igual situacién, los padres tienden a pensar que estén solos
en ¢l mundo y que nadie més tiene un hijo como el suyo. Se sienten perdidos e incapaces de
decidir cual es el mejor camino porque nada de lo que aprendieron sobre los nifios les da
idea alguna de como enfrentar los sintomas def autismio. Generalmente prucban un enfoque
tras otro, pero abandonan cada uno de ellos porque no saben cuanto tiempo deben persistir
con el fin de lograr algin efecto. Algunos resuelven por su cuenta este dilema, pero otros
nunca encueniran ninguna solucién satisfactoria a menos que reciban la clase correcta de
ayuda.

El estado de alejamiento del nifio en los affos primeros causan mucha inquictud, pues
los padres tienden a sentirse incapaces ¢ inatiles; el desarrollo tardio del afecto se convierte,
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cuando este se presenta, en una fuente de placer y satisfaccidn. La conducta perturbada y los
episodios con alaridos son muy comunes lo que a los padres le resulta especialmente dificil
POTQUE No parece existir manera alguna de consuelo o ayuda.

La aceptacién de la desventaja es necesaria para una cnseflanza y manejos
adecuados, pero lograr esto con un nifio autista es mas complicado. Los padres sienten a
cada instante en forma desesperada que si se esforzardn lo suficiente podrian ayudar a su
hijo a ser completamente normal. Si esta conduce a negarse a encarar la realidad, los
resultados pueden ser desastrosos para los padres y para el nifio.

Estructura Familiar

Toda dindmica familiar se caracteriza por temer una estructura especifica de sus
micrabros; siempre ¢s dificil €l camino para que <llos lleguen a la madurez y a cumplir las
metas trazadas. Los logros también forman parte imprescindible para alcanzar la madurez.
En el caso de la familia con un miembro enfermo, la estructura famitiar cambia al igual que
cada uno de sus integrantes. La comunicacién entre ellos es diferente al igual que las
relaciones sociales fuera de! niicleo familiar.

Asi, también llega a ser dificil para todos ellos que uno sea autista; este nific no
responde, no juega normalmente, no comunica sus emociones ¢ ideas, por lo que la familia

se siente muy diferente a las demds de su nicleo social y la relacion entre sus miembros
cambia.

Ahora se entienden dos temas de la estructura de este tipo de familia en particular, lo
que el €l nifio autista en su familia y las caracteristicas de estos padres.

El nifio Autista v su Familia

Primeramente se hablara de la relacion de la familia cuando al parecer no existe
ninguan patologia fisica o mental en los hijos.

"De alguna forma una familia comienza a existir con el nacimiento de un nifio. Los
padres del nifio son responsables de su progreso y de su custodia, y la familia es la matriz en
que tiene lugar el crecimiento del nifio. Podria decirse incluso, que el nifio hace nacer a la
madre y al padrc. La paternidad y maternidad son fases del desarrollo humano que sélo
pueden tener lugar con la aparicion de una nueva generacién”. (39)

Asimismo, estos autores mencionan que la caracteristica mds importante que
presenta el nifio normal es la rapidez de su crecimiento y desarrollo neuropsiguico.

La transformacién que mds consecuencias trae es la maduracion de los centros

nerviosos que pone a disposicion de las potencialidades del nifio un mecanismo de
adaptacién y conocimiento cada vez mas perfeccionado.

El primer afio de vida, es de increible riqueza debido al mimero de adquisiciones que
se hacen en él y es determinante para su fut%ro como adulto por lo que es imprescindible




velar por su salud fisica y psicologica, alimentar su cuerpo y ayudarle a desarrollar sus
sentimientos, dirigir sus adquisiciones, etc.

Durante los dos primeros aflos el desarrollo psiguico-afectivo de nifio depende casi
totalmente de la madre. Su presencia es vital para su cuerpo y para el desarrollo de su
espiritu siendo también esenciat la presencia del padre.

La relacién con su hijo pasa por sus vicisitudes, sus inquietudes y sus impaciencias.
Desde el nacimiento la madre experimenta inmensa felicidad y al presentarle a su hijo se
convierte en el centro de su universo. Toda madre experimenta scntimicntos que la
capacitan para comprender y criar a su hijo, aunque cuando la madre es muy joven, carcce
de confianza en si misma.

La armonda de la parcja ¢s una condicién indispensable para el equilibrio del nifio.
Las desavenencias entre los padres pueden marcar definitivamente una personalidad. La
lepada de un bebé modifica la relacion de la pareja, a menudo beneficia su unién; sin
embargo un hombre puede tardar cierto tiempo en asumir su condicién de padre pues quizis
sienta al nifio como su rival y que viven en él y en la madre los recuerdos de su infancia.

El estudio de la familia centrado en el individuo da por supuesta la existencia de un
individuo puramente abstracto que pasa a través de las distintas fases de la vida en las que su
papel y su condicidn estan definidos de manera precisa. Pero el papel y la condicion de un
individuo dependen de cada lugar y cada momento concreto.

Durante las vicisitudes de la vida familiar, el padre y la madre siguen creciendo y
desarrollandose en su relacién reciproca y en relacién con el crecimiento de su hijo. Si el
hijo tiene que ser separado de los padres, ain cuando reciba suficientes atenciones en otro
lugar, los padres se ven privados de ese aspecto del crecimiento que consiste en participar en
la comunicacion siempre cambiante con e hijo.

Para Forston (1993), los defectos fisicos, sensoriales o mentales pueden impedir al
hijo percibir alguna de las comunicaciones. Tales defectos multiplican sus propios efectos
negativos.  Asi, el hecho de que no alcance Ia fase normal esperada de desarrollo en ¢l
tiempo oportuno priva a la madre de la recompensa que llega ordinariamente de un hijo al
que se presta atencion.

Algunas enfermedades mentales, come el autismo infantil, parecen ser una retirada
del mundo de las relaciones exteriores hacia un mundo interior del propio nifio, dificilmente
alcanzable a través de los esfuerzos de los padres y de los maestros en un contexto
cotidiano, y solo marginalmente accesible a los esfuerzos de un tratamiento especializado.

Es muy dificil hablar a los padres de la incapacidad fisica o mental de sus hijos. Los
padres no pueden aceptar las posibilidades y limitaciones de su hijo subnormal mientras no
hayan asimilado 1a pérdida de un hijo perfecto, del que el hijo subnormal es un sustituto
insuficiente. Hay que dejar que los padres soporten el dolor de la pérdida y se preparen
mentalmente para llevar la carga que recaera sobre ellos durante 1oda su vida.
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El nifio deficicnte se hace una idea de si mismo a partir de la aprehensiones y las
esperanzas de los padres. En algunos casos la subnormalidad fisica, sc prefierc a la mental,
pues parece que supone menor oprobio. La actividad sexual de los deficientes mentales
como masturbacion, relaciones homosexuales o heterosexuales es penoso para ciertas
personas, aiin cuando exista una corriente de opini6n instruida en favor de mantener a los
deficientes mentales en el hogar y en la comunidad.

Por otro lado, Simmons y Oishi (1992), también mencionan como es esta relacién
entre el nifio autista y sus padres:

Algunos nifios se aferran a sus madres y otros reaccionan con agitacién como
respuestas a un cambio en su vida diaria. En algunos casos de apego extremo, el nifio y la
madre pueden enfrascarse en una relacién simbidtica.

Ellas mencionan que los nifios parecen reconocer a sus padres cuando llegan al
Centro de Autismo, aunque parecen interesarse mas por el auto familiar o por quien va
manejando que por sus padres. Los nifios prefieren irse a casa por adoptar una rutina
familiar y no por algin vinculo familiar genuino.

Por lo general, al principio de un tratamiento, la mayoria de los nifios no se
relacionan con sus padres o con otros miembros de su familia, lograndolo una vez que se
han abierto gracias a la terapia.  Leo Kanner penso que esto se debia (no relacionarse con
sus padres) a los propios padres quienes, por alguna razén, eran incapaces de general la
calidez emocional que los nifios necesitan para crecer. Sin embargo tiempo después Kanner
COrrigio su punto de vista, descartandose la idea de los "padres refrigerados™.

Estas autoras también refieren que puede ser el nific quien trate de establecer
contacto en un principio. Cuando no existe nadie que Ie responda con consistencia, como en
el caso de algunos bebés en instituciones, puede desarrollar sintomas autistas, aunque estos
nifios tienen la posibitidad de recuperarse en un ambiente favorable.

En un autismo verdadero, la habilidad de! nifio para establecer contacto y reaccionar
adecuadamente a las sefiales de la madre, esta deteriorada de forma muy severa. Los padres
al iniciar interacciones con el nifio no obtienen respuesta o dicha respuesta es muy extrafia.
Los padres llegan a confundirlo y hacer imposible que procese las seiales sensoriales
cmocionales con las que se le insiste para que reaccione.

Las mismas autoras refieren que algunos padres resignados tienen algunas
expectativas y esperanzas para sus hijos. Al surgir una nueva habilidad pueden apegarse a
ella y aumentar sus esperanzas, lo que hace que el nifio af sentir la presién se encierre mas en
si mismo, frustrando a sus padres y el contacto que tratan de mantener. Los padres
cansados y desanimados pueden perder la esperanza o quedarse sin fuerza para scguir
intentando e! contacto, pueden también temer miedo de verse heridos y prefieren no
arriesgarse de nuevo a una relacion con su hijo.

Cuando los nifios empiezan a abrirse emocionalmente, casi siempre existe un periodo
de conducta agresiva, sobre todo ante aquellos que en vez de demostrar amor y ternura se
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comportan de forma agresiva, molestando a los demds para probar sus limites y como forma
de contacto. Sin embargo, es importante hacer notar que un tipo de contacto que se¢ puede
establecer es cuando el nifio con uno de sus padres puede relacionarse por medio de un
interés compartido en ciertas actlividades. Aunque por desgracia hay ocasiones en que nunca
llega a establecerse vinculo alguno con los padres, si llega a existir con otras personas.

Caracteristjcas de los Padres con niftos Autistas

Bobadilla y Mondragén (1987), han examinado desde diversos puntos de vista ta
posible relacion entre las caracteristicas de personalidad de los padres y el autismo infantil
A través de sus investigaciones han demostrado la existencia de psicopatologia en los padres
de nifios autistas, la interpretacidn de estos hallazgos es que el autismo en el nifio es el
resultado de las caracteristicas desviadas de personalidad de los padres.

Una aproximacién es que los padres patolégicos han creado el autismo en un nifio
biolbgicarnente normal como consecuencia de su frialdad, alejamiento, psicosis, etc.
También exista la hipétesis de que se trate el autismo de una desventaja neuroldgica.

Estos autores también seflalan que altermativamente, la normalidad en los padres se
desarrolla también como una respuesta a las desventajas de su hijo. La incertidumbre y la
confusion que se crean al tener que responder al severo aislamiento social, uso inadecuado
de los objetos, ausencia de comunicacién, etc. del nifio es lo que con mucha probabilidad
produce un severo estrés en los padres. Este estrés puede producir cambios en la
personalidad, siendo una consecuencia de la patologia de su hijo.

Segtin Forston (1993}, las madres tienen un alto nivel de tensién e inestabilidad.
Presentan altos grados de ansiedad y necesidad de ser escuchadas.

The National Autistic Society (1987) refiere que los padres se sienten quiza
culpables, atn cuando aman a sus hijos y deben hacer lo mejor para ellos. Se preocupan de
lo que pasara si no viven lo suficiente para cuidar de eflos. También deben pensar del efecto
que produce en sus hermanos o hermanas normales, La situacidn es una crisis para
cualquier familia ¢ inevitablemente produce problemas emocionales.

Estos padres tienen los mismos problemas que otros padres de nifios con otro tipo de
sintomas, pero ademis tienen otras dificultades que encarar. Muchos autistas parccen
normales y son tomados como tales en el nacimiento. Los padres viven normalmente
durante ¢l primer o segundo afio mientras que lentamente flegan a ser evidentes los sintomas
de su hijo. Todo este tiempo los padres tienen problemas para aceptar el problema y resistir;
algunas veces se sienten ansiosos cuando comparan a su bebé con otros normales. Este
largo proceso de duda e indecisidon hace que no resulte facil e} dolor cuando la verdad es
tomada como certera.

Como el autismo no es muy comin y mucha gente desconoce su existencia, los
padres se sienten solos y sin saber la causa o saber qué es lo que deben hacer. Como el
autista parece normal, con frecuencia no se entiende porqué grita en publico y los padres
reciben malas miradas en lugar de simpatiaﬂgr ayuda al nifio con disturbios y conductas




impredecibles. Los padres duermen mal mientras es intolerable esta situacion en los
primeros ailos,

Los nifios necesitan constante cuidado y requieren paciencia, asi que los padres
deben saber que sus hermanos normales merecen parte de su atencion.

Hanau en 1992, encontré en un estudio que realizé a la familia de autista de edades
enire los 4 y 30 afios, que la mayoria del tiempo ¢l autista estd en casa y que la mama ¢s
quien lo cuida. La situacion familiar cada vez es peor por el hecho de que los parientes y la
sociedad tienden a presionar asociado ésto con la presencia de la desventaja que hay cn ¢l
hogar. Llorar, tristeza y sentimientos de culpa con la sensacion de no hacer lo suficiente son
frecuenternente las consecucncias de este estado generalizado.

Por otro lado Galkowski (1992) menciona que Ia situacion familiar del autista ticne
unz influencia importante en su desarrollo general. Los padres sufren de un sindrome de
"burn-out®, donde las condiciones especificas que lo acomparian son frustracién, soledad,
aislamiento y sin ganas de vivir. Todos estos sentimientos provocan un afecto de desamparo
que es intenso y prolongado lo que induce a un cuidado excesivo del nifio con severos
problemas de aprendizaje y conductas incontrolables.

Kwakkel y Scheffer (1992) estudiaron el impacto del autista en sus padres y
mencionan que el problema severo o no, ellos siempre lo ven muy complicado. Las
expectativas en las familias siempre son malas. En la literatura los problemas de los padres y
I2 familia se describen cdmo se encuentra una y otra vez: desamparo porque es dificit aceptar
que su hijo tiene desventajas, hace sentir a sus padres culpables al no saber como deben
actuar; también tienen pérdida de su confianza y sentimientos de incompetencia los cuales
pueden parecer parte de su ineficacia; aislamiento y la pesada carga que lleva.




CAPITULO 1II

AUTOCONCEPTO
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1.1 DEFINICION DE AUTOCONCEPTQ

Remitirse a los origenes de la utilizacién y definicién de este término resuita, una
tarea nada facil debido a que el autoconcepto es utilizado en muchos sentidos por autores de
las mas diversas teorias, ¥ a veces, en el contexto de una misma teoria; esto, también a causa
de que este érmino guarda una interdependencia estrecha con otros, tales como la lmagen
Corporal, el "Yo",; los cuales a su vez han expermentado transformaciones, extrapolaciones
y reinterpretaciones a veces debidas a sus mismos autores.

Esto hace que su resefia sea extensa, compleja y sobre todo no muy clanificadora; lo
cual contribuye a que atin en la actualidad, no exista un concenso unificado en su imitacién,
diferenciacion y definicion.

La nocion de autoconcepto se deriva directamente de la Psicologia del Yo,
particularmente de la teorfa del Si Mismo. -

Ast por ejemplo, Hall y Lindzey opinan que ¢l Si Mismo, segiin es empleado por la
psicologia moderna, posee dos significados distintos que lo definen: 1) el primer significado
constituye una definicion del Si Mismo-Como-Objeto, ya que denota las actitudes, los
sentimientos, las percepciones y las cvaluaciones de Iz persona acerca de Si Misma
considerada como un objeto; en este sentido, el Si Mismo es lo que una persona piensa
acerca de Si 2) El segundo significado constituye una definicién del Si Mismo-Como-
Proceso, el Si Mismo es ejecutar, en el sentido de- que consiste en un activo grupo de
procesos tales como el pensar, el recordar y el percibir; procesos psicologicos que gobiernan
Iz conducta y 1a adaptacion.(Hall-Lindzcy 1974)

Algunos autores opinan que estas dos concepciones del Si Mismo son tan diferentes,
que seria oportuno disponer de un nombre diferente para cada una de clias, y han emplcado
el término "Yo" para atudir a grupo de procesos psicoldgicos, reservando 1a denominacion
Si Mismo para el sistema de concepciones de la persona acerca de Si Misma.

Pero en la actualidad, los términos Si Mismo ¥ "Yo", son cmpleados, a veces, en
sentido exactamente inverso al que se ha indicado; otras, uno sélo de ellos -sea el "Yo" o el
Si Mismo- es utilizado para designar tanto los procesos como el objeto percibido,

Hall y Lindzey opinan al respecto que el St Mismo, concebido ya sea como objeto,
€Omo proceso o como ambas cosas, es mas bien, el objeto de los procesos psicolbgicos.

El 8i Mismo bajo la perspectiva de la Psicologia del Yo, es un derivado del Yo que
resulia de ia organizacion e Ias autorrepresentaciones (imigenes de uno mismo), las cuales
dan origen a una subestructura yoica integrada por componentes afectivos y cogaitivos. El
autoconcepto es la sintesis de las representaciones mentales de Si Mismo en un sistema
valorativo.  No obstante, no s6lo es la suma de estas representaciones,
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sino, una sintesis organizada, una Gestalt, en donde cualquier modificaciéon de los
clementos, modificard el sistema total.  El autoconcepto es, por tanto, un proceso
continuo de seleccidn y evaluacidn mediante el cual se asimilan nuevas representaciones
y se rechazan otras. Significa una fusion de representaciones mentales, provenientes de
nuestra  experiencia, en un sistema de apercepciones que son mds o menos
estables.(Hartmann 1987)

Por otra parte, W. Fitts sefiala que el autoconcepto es "la imagen que el individuo
tiene de S{ Mismo". El autoconcepto se basa en la identidad de la persona, la cual es un
proceso ubicado en el nixcleo de la personalidad y en el micleo de su cultura.  Segun este
proceso, el individuo se valora a Si Mismo a la luz de lo que percibe como 1a manera en
que los otros lo juzgan a ¢l acompafidndolo con ellos, por otra parte juzga la forma de
como es juzgado. Este proceso es inconsciente y en algunas ocasiones sale a la
consciencia, produciendo una dolorosa toma de consciencia de identidad. Pero este
autoconcepto alcanza su desarrolle gracias a dos fendmenos propios del ser humano: la
autoconsciencia, que es el acto por el cual la persona viene a ser un objeto de
conocimiento para Si Misma, es el insight de sentimientos, emociones y conductas, lo
que permite a la persona ser consciente de su comportamiento; y el otro fendmeno es el
de la autoaceptacién, que implica asumir la responsabilidad de la propia conducta,
aceptar la critica o los eclogios de manera objetiva, no negar o distorsionar los
senlimientos, los motivos, las habilidades y las limiaciones propias, sino aceptarlas,
considerandose uno mismo una persona de valor igual que otras, (Frias Lopez, 1991)

Asimismo, Ofiate (1989) considera que es importante distinguir ¢l "Yo" del
concepto del "Yo" (autoconcepto), o det Mi. El "Yo" como instancia cognitiva, como
agente conocedor o como proceso de experiencia activa cs algo diferente del "M como
algo conocido o como contenido de experiencia. El Yo como conocido es lo que
llamamos autoconcepto y abarca las ideas, evaluaciones, imigenes y creencias que ¢l
sujeto tiene y hace de Si Mismo, incluyendo las imigenes que otros tienen de ¢l y hasta Ia
imagen de la persona que le gustaria ser.

Ahora bien, una de las definiciones mis completas del Yo es la propuesta por
Purkey (1970) conjugando diversos elementos de otros autores. Para Purkey, el Yo es
un sistema complejo y dindmico de creencias, cada una con su propio valor, que un
individuo mantiene acerca de Si Mismo. El Yo es una realidad organizada; se
caracteriza por el orden y Iz armonia,  El Yo tiene numerosas creencias acerca de Si
Misme gue forman un sistema perfectamente jerarquizado. Cada creencia tiene dentro
del sistema su propio valor, positivo o negativo.  El éxito o el fracaso se generalizan
dentro del sistema, de forma que el fracaso en una habilidad importante para el Yo,
reduce la consideracion de las otras capacidades aparentemente no relacionadas. Y al
revés, el éxito en una caracteristica importante eleva Ia valoracién de otras caracteristicas
personales.  El Yo es una realidad Gnica, no hay dos personas que sostengan idéntico
conjunto de creencias. Ademads de ser organizado, el Yo es una realidad dindmica. El
mantenimiento del Yo, tal como se percibe a Si Mismo, consituye el motivo central y la
clave dinfmica de la conducta humana. El Yo se convierte, de esta manera, en el punto
central de referencia de la realidad total que afecta a la persona.
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Cuando un nuevo concepto de Si Mismo, dice Purkey, se presenta como
relevante y consistente con los conceptos presentes ya en el sistema, se acepla y asimila
con facilidad.  Si el concepto no tiene relevancia, se ignora; y si es inconsistente, se
distorsiona © s¢ rechaza.  Ademas, Purkey menciona que el Yo es una realidad
aprendida, ya que se adquicre y se modifica a través de los intcrcambios y relaciones
interpersonales.

Para Carl Rogers, el autoconcepto es una configuracién organizada de
percepciones acerca de S Mismo, que son parcialmente conscientes o inconscientes; esta
compuesto de percepciones de las propias caracteristicas y habilidades, los conceptos de
Si Mismo en relacion con los otros y el medio ambiente.

Toda persona tiene un concepto de Si Mismo como tnica y diferente de cualquier
otra.

El autoconcepto para Rogers, incluye varios componentes, los cuales son los
siguientes:

a) El perceptual, que es la forma en que la persona se percibe 2 Si Misma y cémo sc ha
hecho de las impresiones de las otras personas.

b) El conceptual, que se refiere a los conceptos que tienen de sus caracteristicas,
habilidades, recursos, fallas y limitaciones, as{ como la conceptualizacién de su pasado y
de su futuro.

c) Las propias actitudes, que incluyen los sentimientos acerca de Si Mismo vy
desenvolvimiento ante el estatus social v frente a su futuro.

Otros autores (Rodriguez M., Serafino E, 1988), afirman que ¢l autoconcepto se
compone basicamente de dos elementos:

1.- La Autoimagen: constituye la imagen mental que el sujeto tiene de su Yo y del Yo de
la persona que le gustaria ser, es decir, "la nocién interna de si una persona posee
caracteristicas y hasta qué grado las posee, manifestandose por las caracterizaciones o
descripciones que hace de Si Misma". Existen cuatro clases de autoimagen:

a) Autoimagen Fisica: comprende las cualidades y la adecuacion al sexo pertinente
(altura, complexién, etc.).

b) Autoimagen Psicologica: constituida por los rasgos de personalidad (timidez,
honestidad, agresividad, eic.), basindose en pensamientos, sentimientos, emociones.

c) Autoimagen Ideal: es lo que el individuo quisiera ser en lo fisico y en lo psicolégica,
Sus esperanzas y aspiraciones.



d) Autoimagen Real: es la "imagen reflejo”, de lo que el individuo cree que las personas
que le importan piensan a su respecto, tanto fisica como psicolégicamente.  Segin el
trato y evaluacién de éstos, el sujeto delerminard su estimacién.

2.- La Autoestima: es una evaluacion personal de los méritos y cualidades, que un sujeto
realiza acerca de su propio valor, con basc en su auloimagen y en la consciencia de
valores de la sociedad; es una actitud positiva o negativa hacia un objeto en particular: el
Si Mismo.

Hurlock (1987), menciona que ¢l autoconcepto que tienen las personas, sobre
quiénes son y qué son, se compone de conceptos que lienen los individuos sobre su
aspecto, adecuacion sexual, importancia de sus cuerpos en la opinién de otros, etc. El
aspecto psicolégico, se compone de conceptos que tiencn los individuos sobre sus
capacidades ¢ incapacidades, su valor y sus relaciones con los demss.

Tamayo (1982), define el autoconcepto como un proceso psicoldgico cuyos
contenidos y dinamismos son determinados socialmente; comprende el conjunto de
percepciones, sentimientos, imigenes, autoatribuciones y juicios de valor referentes a
uno Mmismo.

Kinch describe al autoconcepto como la organizacidén de las cualidades que el
individuo se atribuye a si mismo; por su lado Hurlock afirma que el nicleo del patrén de
la personalidad es el concepto que ¢l individuo tiene de si mismo.

Para alpunos tedricos el autoconceplo descansa sobre tres clementos: Identidad,
Autoconsciencia y Autoaceptacion.

Identidad.- Es un proceso ubicado en el micleo de la personalidad y en el micleo
de su cultura (E. Erikson). Segiin este proceso el individue se valora a si mismo a la luz
de lo que percibe como la manera en que los otros lo juzgan a él comparandolo con
ellos, pot otra parte juzga la forma de como es juzgado. Este proceso es inconsciente y
en algunas ocasiones sale a la consciencia, produciendo una delorosa toma de
consciencia de identidad.

La identidad es psicosocial y se encuentra localizada en los tres 6rdenes en los
cuales el ser humano vive en todo momento.

Orden somatico= mediante ¢l cual la persona busca mantener su identidad en una
renovacion constante de la mutua adaptacién de los mundos externos e internos.

Otden Yoico= consiste en la integracidn de las vivencias personales.
Orden Social= éste se encuentra unido a otras personas que comparten una

ubicaci6n histdrico- geografica.
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Autoconsciencia- Es €l acto por el cual 1a persona viene a ser objeto de conocimiento
para si mismo (Gordon). Es el insight de sentimicntos, cmociones y conductas, lo que
permite a la persona ser consciente de su comportamiento.

Autoaceptacion- Esto es asumir la responsabilidad por la propia conducta, es aceptar
realmente sin distorsionar o justificar €l pensar, ¢l sentir y/o actuar propio.

Las 4reas de autoconcepto se refieren a tres tipos de Yo; al Yo corporal el cual
abarca la imagen que tenemos acerca de nuestro cuerpo y los sentimicntos relacionados a
ésta. Estd dirigida al cuerpo y a todo aquello que emane de él y a los objetos que lo
adornen (ropa, perfume, accesoriosetc). Es en donde se enmarca los inicios de la
relacion yo-ti. Al Yo moral, el cual es ¢l 4rea encargada de comparar y juzgar las
conductas, pensamientos y emociones de acuerdo a las normas internalizadas. Este juicio
tiene repercuciones en la autoestima; y el Yo social, que caben dos procesos mediante
los cuales la persona crece socialmente y aprende a vivir en grupo: la identificacién y la
socializacion. Por la identificacién la persona s¢ enriquece con nuevas formas de
comportamiento, con actitudes y sentimientos que le favorecen mancjarse mejor. Y, por
la socializacién, el individuo logra Ia adaptacidn al grupo y a la cultura de éste.

Para Symonds el si mismo lo define como las formas de reaccion del individuo
ante si. Cuatro aspectos caracterizan al si mismo: 1. Como se persive a si mismo la
persona, 2. Qué piensa de si misma, 3. Como se evalua, 4. Como intenta, mediante
diversas acciones, engrandecerse o defenderse. Para Symonds existe una considerable
intcraccién entre el si mismo y el yo: * Si los procesos del yo son eficaces al enfrentar
tanto las exigencias internas como la realidad externa, la persona tiende a pensar
favorablemente acerca de si misma; de modo similar, si la persona tiene una alta de si
misma, es muy probable que los procesos de su yo funcionen eficazmente. Sin embargo
generalmente la eficiencia del yo debe ser demostrada en primer términe para que ¢l
individuo pueda sentir autoestima y confianza en si mismo.

El yo de un sujeto es la suma total de cuanto puede llamar suyo. Entre otras
cosas, incluye un sistema de ideas, actitudes, valores y compromisos. El yo es la
totalidad del ambiente subjetivo de un individuo, es el centro de la experiencia y del
significado. Constituye su mundo interno frente al mundo externo integrado por objetos
y personas. (S.M Jourard , The transparent self. New York. Van Nostrand Reinhold
Cpmpany, 1971).

Al evolucionar el yo en la literatura psicolégica, ha adquirido dos significados
distintos. Desde un punto de vista se le define como las actitudes y sentimientos del
sujeto para consigo mismo; y desde otra prespectiva, como un grupo de proceos
psiquicos que influyen en la conducta y en el ajuste. La primera definicion de! yo podria
ser, yo como un objeto pues expresa las actitudes, los sentimientos y las percepciones
que un individuo tiere de si. (Hamacheck)

Dicho de otra manera, es como si una persona pudiese abandonar su propio ser y
enjuiciarse con imparcialidad; en este sentido, el yo es lo que el individuo picnsa de si. La
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segunda definicién del yo es como proceso, esto ¢s, COMO un agenle pucs abarca un
grupo de fenomenos activos como el pensamiento, la recordacion y la percepeion.
(Hamacheck)

El yo es el medio por el cual se expresa Ia personalidad. Su manifestacion es un
fendmeno complicado que adquiere miltiples facetas en cada ser hurnano. La imagen que
un individuo tiene de s mismo se construye a partir de su concepto de “la clasc de
hombre que es™.

Para Symonds el yo lo define como un grupo de procesos {percibir, pensar,
recordar) responsables del desarrollo y la ejecucién de un plan de accion destinado al
logro de satisfaccitn, a modo de respuestas a impulsos internos.

Como se ha podido observar, existen innumerables definiciones del autoconcepto,
pero la mayoria (por no mencionar que todas), coinciden con la idea de que éste ¢s un
juicio personal de valor que expresa en las actitudes del individuo respecto a S Mismo,
de acuerdo con los valores que adquiere en su interaccién con las demas personas. En
esencia el autoconcepto consiste en una simbolizacién de la persona, una visién interior
individual que se puede diferenciar de la realidad externa. Esta visién comprende todas
las ideas y sentimientos gue una persona tiene respecto de las propiedades de su cuerpo,
las cualidades de su mente y sus caracteristicas personales; también abarca las creencias,
los valores y convicciones de la persona, sus concepciones sobre el pasado y sus ideales
hacia el futuro

Finalmente, el autoconcepto es ¢l criterio que tiene la persona de S{ Misma; es la
descripcion mas completa que una persona puede dar de Si Misma, en un momento
dado.

I1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS

Una de las caracteristicas primordiales de los seres humanos ¢s la personalidad, la
cual nos distingue mas de los animales, que el lenguaje mismo y principalmente marca la
diferencia enire nosotros, incluso entre los miembros de una misma familia; la
personalidad es como una huella propia que se va moldeando a lo largo de nuestra vida.

La pcrsonz;lidad estd compuesta por miltiples factores y uno de estos es ¢l
Autoconcepto, Self o Si mismo.

Hay una gran diversidad de razomes por las cuales se aborde el estudio del
Autoconcepto, pero de todas éstas , la mds importante es el interés que tienen todos los
individuos por saber mas acerca de Si mismos, es por eso que desde tiempos
inmemorables, una de las preocupaciones més grandes que ha invadido al hombre radica
en los cuestionamientos: ;Quién soy?, (Hacia dénde me dirijo?, jQué quiero?, :Qué
camino he de tomar?, ete.
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A través de los afios; en la Filosofia , el Autoconcepto ha sido tratado desde
distintas perspectivas. La Psicologia clabora este constructo a miz del anilisis
operacional de la antigua cuestién filos6fica de ;Quién soy yo?. Sin embargo, las ideas
metafisicas del alma, espiritu, deseo, eran rechazadas por los psicdlogos debido a que no
eran aprehensibles con la metodologia cientifica; entonces surge el concepto de Self
como ¢l mis importante objcto de experiencia de cada individuo debido a su primacia,
contituidad y ubicuidad en todos los aspectos del comporiamiento.

El Self es un concepto complejo y con una gran diversidad de significados. Enla
Psicologia, existen muchos conceptos ricos en significado connotativo pero no son
denotativamente especificos; el Self es uno de estos conceptos.

Remontandose al pasado, S6erates decia que para alcanzar una vida buena, es
necesatio’ cumplir con la regla "Condcete a ti Mismo®, lo que significa enfrentarse con
honradez y franqueza al conocimiento propio y aceptar con sus consecucncias una
verdad psicoldgica: considerar al Yo como algo que el mismo individuo crea.
(Hamachek, 1981)

Con Platén se inicia el estudio del Self entendido como Alma.

Enels. II} A.C., Aristételes por su parte, es ¢l primero en hacer una descripeién
sistemitica de la naturaleza del "Yo".

San Agustin describi6 €l primer indicio de introspeccién de un Self personal.

Durante la Edad Media, la cuestion del conocimiento del Self permanecit en
manos de los pocos pensadores que subsistieron en el vacio cultural de la época.

Tiempo después, con el renacer cultural de Europa del s. XVII, el concepto de

Self se reflejaria en el pensamiento de Descartes, Hobbes y Locke. (Musitu y Roman
1982)

Descartes (1637) con su frase "pienso, luego existo® coloca su "SI Mismo" como
base para poder hablar de Si mismo y dice lo siguiente: "Reconozco que soy una
sustancia cuya esencia o naturaleza es ser consciente. Asi, este Self, es decir, el alma,
por la que soy lo que soy, es completamente distinto del cuerpo e incluso es mis
facilmente conocido”.

T. Hobbes y Locke, por su parte, atribufan mayor énfasis a la experiencia
sensorial, hasta el punto de considerarla propiamente el Self; el Autoconcepto seria
siempre nuestras sensaciones y percepciones actuales.

Posteriormente, en el s. XVIII, Hume (1740) siguid el argumento de sentido
basado en la identidad.(Ofiate 1989)




Con el pasar de los affos Kant (1781) introdujo la distincidén del Autoconcepto
como sujeto y objeto.

De esta forma, se ha encontrado que el origen del Autoconcepto se encuentra en
escritos de los antiguos griegos. Con la distincién que realizan Aristételes y otros, entre
los aspectos fisicos y no fisicos del ser humano. Sin embargo, €l término Autoconcepto
comenzd a perfilarse a partir de la escuela psicoanalitica de Hartmann y Erikson, quien
da una visién de lo que significa el "Yo" dentro de la personalidad.

Posteriormente, este concepto se solidifica con las aportaciones de W. James, G.

Allport, Carl Rogers quien dirige la atencién del primitivo 5{ Mismo a la nocion actual de
Autoconcepto.

Finalmente, el Dr, William Fitts, desarrolld y estandariz la Escala Tennessee de
Autoconcepto.

IL3 APROXIMACION CONCEPTUAL

Como puede observarse, el Autoconcepto ha sido abordado desde diferentes
enfoques tedricos. A continuacién se mencionaran las aportaciones de algunos autores
importantes dentro de este campo.

i LO PSICOANALITI

La teorfa psicoanalitica ayudd al desarrollo del Self, definiendose como la
evaluacién subjetiva de un individuo como un compuesto de los pensamientos y
sentimientos que constituyen la conciencia de una persona sobre su existencia individual,
su nocidén de quién es y qué es.  El Yo representa una organizacion cuya funcion es
evitar el sufrimiento y el dolor oponiéndose o regulando 1a descarga de los impulsos con
el fin de adaptarse a las exigencias del mundo externo.

Paul Shilder, Freud, Hartmann y W. Fittz, en realidad nunca manejaron el
Autoconcepto ni tuvieron cuenta de €l en sus obras, sin embargo con sus propios
desarrollos tedricos sentaron las bases sin las cuales hubiera sido imposible el posterior
desarrollo de este concepto.

Se puede afirmar que el Autoconcepto tiene su origen formal en el campo del
psicoanalisis, dentro de Ia corriente de los Tedricos del Yo con Heinz Hartmann a la
cabeza; pero Ia realidad es que embrionariamente su gestacién se produjo anteriormente
en |a Teorfa de la Imagen Corporal de Paul Shilder (1923-1950) y en el devenir tedrico-
histérico de Ia instancia psiquica del Yo de la Teorfa Psicoanalitica de Freud y
seguidores.

Paul Shilder considera que la Imagen Corporal es una estructura mental que
forma parte del conjunto de estructuras psicoldgicas con las que cuenta el individuo al
pacer y que va a ir consolidando con la madurez y el desarrollo, €l cual va a estar en
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constanie proceso de construccién y destruccién, que proveé de unidad y cambioc a
través de la unidad "percepcién-sensacion-accién y vida afectiva” en constante
interaccion con el medio externo.

Esta imagen es tridimensional y corresponderia al Yo peceptivo o corporal de
Freud.

Este autor resalta la importancia del papel de los impulsos en la creacién de la
Imagen Corporal y del afecto como micleo que va a dirigir las preferencias en la
percepcidn de los estimulos.  Shilder opina que los seres humanos son seres emocionales
por naturaleza y que por lo tanto no actlian como meros aparatos perceptivos, sino que
percibir serd siempre "la manera propia de percibir”.(Rincon 1969)

Aqui es donde inserta su concepto de la Imagen Corporal en el campo del
psicoanélisis al incluir al afecto. Pero ademds su teoria también la introduce al campo de
la psicologia social al mencionar que "la imagen corporal propia y las imagenes
corporales de los otros, son datos primarios de la experiencia, y desde el principio
mismo, existe una vinculacién sumamente estrecha entre la propia imagen corporal y la
de los demds.

Su teoria se resume de la siguiente manera:
Shilder fué el primero en concebir &l cuerpo propio como primer objeto del Yo.

Asent6 que las primeras distinciones entre ¢l Si Mismo y ¢l mundo exterior
necesitan de una Imagen Corporal y una incipiente conciencia de este cuerpo para lograr
hacer la diferenciacién con los objetos externos. De aqui van a partir los inicios de las
primeras autorrepresentaciones de Si, junto con las representaciones de objeto. Por lo
tanto, €l considera que la conciencia de ser {como cuerpo) es anterior a la formacitn del
Yo.

Para Shilder, el Yo es la personalidad total, al cual denomina Yo Central como un
esquema que contiene, dirige y organiza a varios subesquemas entre los cuales estan la
Imagen Corporal y el Self.

Al Self lo considera como una conciencia de si, la autorrepresentacion ain en un
nivel de la no-conciencia.

Asimismo, reitera que en la primera etapa de indiferenciacién del Ello y del Yo,

cuando estos estin ain por gestarse, ya estd presente potencialmente el Self en
formacién.

El Yo Corporal organiza y da sentido en un primerisimo estadio, y es anterior al
Yo Central como sistema organizador.

En lo que respecta a la obra de Sigmund Freud, el Autoconcepto tampoco se
encuentra en forma directa, ya que él nunca utilizb este término como tal.  Sin embargo,
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la descripcién y manejo de ciertas instancias en su obra, pueden considerarse también
como precursores fundamentales del Autoconcepto.

Para Freud, el fendémeno del narcicismo depositade en el individuo desde el
momento de nacer, en base a la satisfaccibn de las necesidades més vitales, es lo que
conforma cl Narcisismo Primario Normal presente en todos los individuos. A partir de
&te,yenﬁmcibndewtasnﬁmsmcﬁdadawnasaﬁrsubmmaﬁapombnesde
carga libidinal para investir a los objetos con los cuales se entra en relacion,
especialmente la madre; pero subsistiendo siempre a lo largo de la vida un depésito de
libido cargando a Yo junto con una libido objetivada cargando a los objetos.

Freud homéloga energia sexual 2 libido, distinguiéndola de otro tipo de energias
a las que denomina "Instintos del Yo" (como el hambre) las cuales en el curso del
desarrollo del mismo Yo van a tender a funcionar de una manera scparada a Ia libido.

Considera ia presencia de un autoerotismo como un estado primario de Iz libido
que aparece cargando al sujeto en una primera instancia y de manera necesaria ademés,
para el desarrollo del mismo Yo, ya que para Freud en el individuo no existe desde un
principio una unidad comparable al Yo, sino que éste se tiene que ir desarrollando con
ayuda de este instinto libidinal, apoyado en los instintos del Yo, que ko incitan a moversc
a actuar, a relacionarse con el mundo objetal para asegurar su supervivencia (Freud
1989)

Para Freud, el monto total de esta energfa libidinal va a variar en el transcurso de
la vida por fenfmenos relacionales, de desarrolle Yoico, o por razones de patologia
fisica o psiquica.

TambiénscmnitcalitnénwnodelenmmmmieMopamseguh-cxpﬁcandosu
modelodeemmnﬂalﬂ)idinal,yaqueécteclmjetodeposhahmyorpanedewa
encrgia en ef objeto amado y deseado, presentindose una concomitante desvalorizacién
delSihﬁsmoqucséloesmueItasiseconsigueseramadoporesteobjeto.

Otro aspecto mds se refiere a la consitucién de un Ideal del Yo, en el cual van a
dcposiwrseumbiéngmﬂwcargasdcewghlibidhmmngmdsymwhﬁmm
lasquehxvoﬂianal\’odelnarcisimnpﬁ:mrio,lascuala;propmdenaqueelYo
constantemente se sicnta observado, evaluado y comparado con este ideal, y por tanto, la
autoestima resulte condicionada a que el Yo cumpla con el Ideal o no. Al respecto,
qudseﬁalaqucwtovarfaenbsindividmsdcpcmﬁcndodeIarigidezolaxitudconque
construyeron estos ideales muy en consonancia con los patrones sociales de cada
quien.(Freud 1989).

A esa instancia que observa, advicrte y critica constantemente al Yo, Freud Is
identifica con 1a conciencia, ¥a que en ese tiempo aiin no le pontan ef nombre de Super
Yo,almhaberhochotodavialaposteﬁordivisiénuipa:ﬁtadelanm,queh'alade
controlar al Yo, para adecuarlo al Ideal y considera que fué resultado de la
internalizacitn temprana de la critica parental y posteriormente de ka social
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Pues bicn, narcisismo primario, narcisismo secundario, libido del Yo, libido
objetivada, el balance entre estos términos, la funcién del Ideal del Yo y la critica erigida
a través de la autoconcepcion, son todos elementos que nos estin hablando de una
instancia superior al Yo que percibe y traza valorativamente a éste y que en estos
tiempos equivaldria al autoconcepto.

Tedricos del Yo

La influencia de Hartmann en el desarrollo del Autoconcepto es muy importante,
ya que sus aporiaciones contrubuyeron al esclarecimiento y demarcacién de la instancia
psiquica del Yo. Junto con él, otros tedricos seguidores suyos, han formado la corriente
de los Tebricos del Yo, todos ellos con Hatmann a la cabeza, rescataron el importante
papel det Yo en el desarrollo de la personalidad humana.

Esta corriente surge a partir de los afios cuareta y cincuenta y su especial interés
va a estar centrado en desarrollar ciertas partes, funciones y caracteristicas del Yo, que
habian permanecido soslayadas, ocultos, desatendidos por ¢! psicoanalisis tradicional
ortodoxo.(Hartmann 1987)

Hartmann sefiala que Freud, en "Introduccién al Narcisismo" mezcla una serie de
sentidos al usar el término Yo cambidndole la connotacién a lo que quiere finalmente

definir como narcisismo, precisamente por usar esta ambigiiedad en el sentido del
término.

También sugiere que en lugar de decir "que el narcicismo resultaba de la carga de
libido puesta en el Yo, en contraposicién a la carga puesta en el objeto”, era mis
correcto referirse a la catexia del Self (ya que Freud estaba tratando de referirse a Ia
persona total y no a la instancia psiquica del Yo) y que en esto reside el sentido
verdadero del narcisismo, en el que el sujeto retira todas las cargas libidinales puestas en
los objetos y las deposita en su persona o Self.

El Yo pues, seria una subestructura de la personalidad en tanto que el Self como
imagen de §i Mismo, estaria compuesto por otras subestructuras que comprenden al Yo,
al Ello y al Super-Yo; de suerte que cuando se habla de lo opuesto a la catexia de objeto
se estaria hablando de Ia catexia de la propia persona, sin cspecificar si ésta esta situada
en el Elio, el Yo o en ¢l Super-Yo. De donde se infierc que se pueden encontrar
narcisismos de los tres sistemas psiquicos.

Lo importante es que éste Yo abarca una serie de funciones v capacidades
organizativas, de accion, directivas, de adaptacién y de defensa, de desarrollo, igual que
de conflicto (intra e inter sistémicos), pero con un mayor grado de conciencia y
preconciencia, es decir, que la maduracién, es la puesta en accién de la serie de
potencialidades presentes desde ef momento del nacimiento, que abarcan desde
aprehensidn, locomocién, lenguaje, inteligencia, memoria, accién, etc., en el continuo y
temprano interactuar de los sujctos con el medio; fas cuales van dejando un registro de
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huellas mnémicas que retroalimentaran en sentido positivo o negativo este desarrollo
dinimico del Yo, otorgéndole, ademds de una autoexpericncia que sera el fundamento de
un sentido de identidad y de conocimiento de Si (Self) dindmico, cambiante y a la vez
continuo, que més adelante conformara el Autoconcepto.(Freud 1990)

E. Erikson, promienente psicologo del Yo, se concentrd en ¢l desarrollo de la
personalidad del individue durante estapas sucesivas de la vida. Su teoria, como la de
Freud, sugeria que las primeras etapas del desarrollo son aguellas en las que al nifio se le
pide integrar sus necesidades biologicas con las exigencias de la sociedad. A diferencia
de Freud, quien sostenia que la personalidad se forjaba de manera permanente en la
infancia, Erikson sostenia que la personalidad sigue creciendo y desarrollindose durante
toda la vida. En cada etapa, una persona puede no satisfacer las exigencias que la
sociedad le plantea, de manera que su desarrollo podria interrumpirse y entonces tendria
problemas para seguir evolucionando.

Uno de los temas centrales de su teoria, es el concepto de Ia identidad, al cual en
un principio, se le denomind Jdentidad del Yo. Mas adelante, Erikson llegd a la
conclusion de que la identidad tiene la faceta del Si Mismo y la del Yo.

Eligid al Yo como ¢l instrumento por el cual una persona organiza la informacion
exterior, valora la percepcibn, selecciona los recuerdos, dirige la accién de manera
adaptativa e integra las capacidades de orientacién y planteamiento, Este Yo positivo
produce un significado de identidad en un estado elevado de bienestar.

Asimismo, Erikson argumenta que el Yo continda adquiriendo nuevas
caracteristicas a medida que va encontrando ofras situaciones a través de la vida.
También movié el centro de interés de psicoanilisis de la patologia a la salud,
proporcionando un cuadro de como el Yo puede desarrollarse en general de manera
sana, en un ambiente,

Opina que el Yo salvaguarda la existencia coherente, filtrando y sintetizando
todas las impresiones, recuerdos, etc., que tratan de penetrar en el pensamiento y exigen
una accidn al sujeto y lo aniquilarén si no estuviera clasificado por un sistema confiable
de proteccion

Asi también, el Yo es un concepto de identidad del ser humano y persiste como
entidad ontologica a través de su vida. El Autoconcepto forma parte de ese Yo y cstd
estrechamente vinculado con el Ego.  Erikson dice que ¢l Autoconcepto es lo que yo sé
de mi propio Yo.

Este autor menciona que el Autoconcepto es una caracteristica importante en el
desarrollo de la adolescencia, que trae consigo una serie de conflictos que deben
analizarse en forma adecuada, para prevenir fallas en la personalidad del adolescente.

Erikson afirma que la crisis de identidad es importante en cuanto a la formacion
del autoconcepto. La definicién de la propia identidad, es el nicleo central de la
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problematica del mdividuo adolescente. Los conflictos en esta etapa giran alrededor de

la pregunta ;Quién soy? y esto deriva del encuentro con uno mismo y en cierta forma la
verbalizacién conciente de esa identidad. (Erickson 1974)

Teodricos Neofreudianos

Sullivan, H. quien ha teorizado sobre el origen del Auteconceplo y profundiza en
el proceso interpersonal, opina que el conocimiento de otras personas esta presente de
manera muy importante en la evolucion del individuo y que hay que considerar un
componente educativo.  Este autor considera el Self como "ia organizacion de ias
experiencias educativas creadas por necesidad de evitar o minimizar estados de
ansicdad”.

Por su parte, Karen Horney descifra la comprension del triple concepto del Yo y
dice que estos son estilos de afrontar el estrés:

1.-Habla de Yo actual en el individuo, como la suma total de su experiencia.

2.-El Yo real, es una fuerza central interna o principio comiin a todo, pero que es Gnico
en cada individuo.
3.-El Yo idealizado que es finicamente una manifestacion neurética.

Hormey, también habla de que la ansiedad tiende a generar baja autoestima, ella
determina una cadena compleja de hechos psicoldgicos que produce, entre otras
consecuencias, ef odio y el desprecio por Si Mismo. Para hacerle frente a la ansiedad, se
retrac al mundo de la imaginacién donde crea una imagen idealizada que le da una
sensacién de fuerza y confianza. Dicha imagen es tan admirable y halagadora que
cuarndo ¢l individuo la compara con su Si Mismo real, este Gltimo resulta opaco e inferior
a ella, en consccuencia, surge odio y desprecio hacia é1.

Homey denomina "ansiedad bésica" a los factores que producen aislamiento y
desamparo, siendo la fuente de desdichas y reduciendo la afectividad personal.

Ella también considera que la fuente original de los conflictos es social; segiin
ella, los nifios sienten una ansiedad basica porque se sicnten pequefios e indefensos en un
mundo exigente. Los padres confiables mitigan esa ansiedad dando seguridad al nifio.

Los padres erréticos, rechazantes o poco responsables incrementan esa ansiedad
basica. Todos experimentamos estos sentimienitos en algin momento , y los wilos
desviados, gran parte del tiempo.

La ansiedad bdsica provoca sentimientos de hostilidad bdsica hacia los padres,
aunque por supuesto, estos no puedan ser expresados de manera directa porque el nifio
los necesita y depende de ellos.

Homey dice que la manera de manejar el conflicto ansiedad-hostilidad, mas tarde
ea la clave de la personalidad adulta, una persona desadaptada casi siempre afronta la
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ansiedad relacionindose s6lo de tres formas, una es "acercarse a los otros, la siguiente es

"oponerse a los otros" y por ltimo, "alejarse de los otros™.  La cleccidn de alguno de
eslos estilos de afrontar el estrés se hace en la infancia.

Segin Homey, un individuo bien adaptado afronta la ansiedad seleccionando uno
de los tres modelos, segtin la situacion. (Darley, Glucksberg, Kinchla 1990)

Otro neofreudiano es Alfred Adler, quien opina que el impulso fundamental del
individuo es el de conservacion, ¢l impulso de poderio es el rasgo principal y la sumision
y la conducta enmascarada pueden considerarse como intentos indirectos para conseguir
la atencién y el poder.

Este autot, también sugeria que las personas eran motivadas por una "biisqueda
de superioridad” mas que por instintos sexuales y agresivos. Esta superioridad no es
sobre las demis personas, sino que es una busqueda del propio mejoramiento y
perfeccion.  En otras palabras, conforme maduramos, empezamos a dirigir nuestro
compromiso social hacia fines sociales especificos como una manera de alcanzar la
sensacion de superioridad.

Lo opuesto de la superioridad ¢s ia inferioridad, 1a cual se origina en la infancia,
cuando se descubre que no podemos hacer cosas que otros (adultos) si hacen. La
mayoria superamos €sos sentitmientos , quienes no lo logran, suelen aparentarlo, pero
internamente siguen sintiendose inferiores. Para esos individuos, cada éxito parece
haber sido obtenido con el minimo margen.  Cada nueva situacién es no sblo un reto,
sino la oportunidad para otro desastroso fracaso. (Darley, Gluckberg, Kinchla 1990)

Si una persona no alcanza sus fines en la realidad, el sentimiento de inferioridad
aumenta en proporcion a los deseos incumplidos y lo que no se puede conseguir se
compensa en la imaginacion.

El desarrollo del poderio estd también determinado _por condiciones
constitucionales, innatas, las cuales llegan a integrarse en los fines psiquicos, Esta
relacidn entre las necesidades fisicas y psiquicas lleva a Adler al descubrimiento de lo que
el llama "el dialecto de los Grganos”, es decir, la realizacidn individual de sus fines con
todo el organismo y no sélo con los drganos sanos, sino también con los enfermos; oo
s6lo con actos normales, sino también con hechos anormales.

Ef desarrollo de la linea vitai y de la voluntad de poderio depende también de las
primeras experiencias infantiles en su ambiente. La constelacion familiar estimula el
impulso de poderio o la reaccidn de inferioridad, (Werner 1983)

Adler da gran importancia a las debilidades y enfermedades a la hora de
producirse la baja autoestima. Para él, los sentimientos de inferioridad pueden

desarrollarse en torno a ciertos drganos o pautas de conducta en fos que el sujeto es
realmente inferior.
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Continuande con los neofreudianos, Gordon Allport utiliza el término "propium”
(lo que significa lo priopio) en lugar de Si Mismo. Este témmino consistc cn todos
aquellos aspectos del individuo, que i observa y que considera de importancia central v
que contribuyen a una sensacion de unidad interna.

Allport hace una caracterizacion de las funciones del “propium”, la cual incluye,
entre otras, la autoidentidad, el sentimiento de la corporeidad, la extensién del Yo. Esta
caracterizacidn constituye una buena via de acercamiento al concepto de Si Mismo, y
permite ademds distinguir entre éste y el de personalidad.

Este autor opina que todas las funciones psicoldgicas relacionadas a un Si Mismo
0 4 un Yo, deben ser aceptadas como datos en el estudio cientifico de la personalidad,
pero que estas funciones no son coextensas con la personalidad como un todo; ellas son
aspectos esenciales de la personalidad que tienen que ver con [o intimo, con la unidad,
con un sentimiento de importancia personal.

A continuacitn se enumeraré o que Allport considera los atributos del "propium”
v maés adelante se tratardn con profundidad. (Allport 1977)

1.-Sentido de Si Mismo corporal.

2.-Sentido de una continua identidad de Si Mismo,
3.-Estimacién dei 5i Mismo, amor propio.
4.-Extension del Si Mismo.

5.-Imagen de Si Mismo.

6.-E!l 8i Mismo como selucionador racional,
7.-Esfuerzo orientado

11.3.2 MODELO SOCIAL - COGNITIVO

Perspectiva del Interaccionismo Simbolice

Uno de los autores interaccionistas es William Jumes, quien en su obra
"Principios de Psicologfa", introduce el concepto de $i Mismo {Self) y lo define de la
siguiente forma: "El Self de! hombre ¢s la suma de todo aquello que pueda llamar suyo
{cuerpo, vocacion, rasgos, ocupacién y muchas otras cosas)".

Considera también, que el Self esta formado por tres aspectos:
L.- Sus Elementos Constituyentes que son:
a) -El Si Mismo Social o las opiniones que los demads tienen de €I,
b} -El 8i Mismo Material o cuerpo que consiste en las posesiones materiales del
individuo.
c) -E1 Si Mismo Espiritual que comprende sus facultades y disposiciones psicolégiacas
{con habilidades y rasgos dirigidos por el propio Ego, el Yo)
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d) -El Yo Puro que es la corriente de pensamiento, que constituye el propio sentimiento
de identidad.

2.- Los Sentimientos del Si Mismo.
3.- Las Acciones destinadas a la busqueda y la preservacion del Si Mismo.

Para W. James, el Si Mismo es un fenémeno por completo consciente, en donde
las aspiraciones que hace una persona de si misma, dependen de sus aspiraciones. (Hall,
Lindzey, 1974)

Este autor, también afirma que las imigenes que otros tienen se reflejan en uno y
esas imdgenes se incorporan formando el Autoconcepto.  Por o tanto, el hombre tiene

tantos Selfs sociales cuantos son los individuos que lo reconocen y generan en su mente
una imagen de éL

Charles Hortol Cooley, Mead G. y otros interaccionistas simbélicos insistian en
que el concepto que una persona tiene de su Self, surge s6lo de la interaccion con otros y
refleja las caracteristicas, expectativas y evaluaciones que otros dan a la persona: cs ¢t
Self espejo (looking-glass self).  Asi, el Autoconcepto se desarrolaria a partir de las
reacciones de los demas respecto al individuo.

Cooley propone 3 dimensiones bésicas: (Hali, Lindzey 1974)

1.-La percepcion que tiene uno mismo para parecerse al otro.

2.-La percepcion que tienen las otras personas de uno mismo y el aprecio de esta
apariencia,

3.-El valor de Si Mismo que influird para que forme su concepto de S{ Mismo.

El Si Mismo de Mead, mds que un sistema de procesos, es un objeto de
conocimiento cuyo desarrollo sigue con cierto curso. Al principio, el Si Mismo no
existe; el individao no puede iniciar directamente su propia experiencia ya que no es
congénitamente autoconsciente. Puede considerar a otras personas como objetos pero
no se concibe a Si mismo inicialmente como objeto; no obstante, los demas reaccionan
ante €| como ante un objeto, reacciones que si le es dado experimentar. Como
consecuencia de tales experiencias, aprende a pensar acerca de Si Mismo como objeto y
a adoptar actitudes y experimentar sentimientos respecto de Si Mismo; se responde
como le responden los demas. El S Mismo de Mead sccialmente estructurado sélo
puede aparecer en un 4&mbito en ¢l que exista comunicacién social.

Mead sefiala la posibilidad dei desarrollo de muchos Si Mismos, cada uno de los
cuales representa un conjunto mas ¢ menos separado de respuestas adquiridas a partir de
diferentes grupos sociales, por ejemplo, el individuo puede desarrollar un Si Mismo
familiar, representativo de la estructura de actitudes expresadas por los miembros de su
familia, un Si Mismo escolar, etc.(Mead 1972)
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Para Mead quien instauré su uso en la psicologia social tanto el desarrollo de la
mente como el autoconcepto s van a construir a partir de un equipo innato instaurado
en ¢l organismo mismo pero desarrollado en y con la experiencia de un proceso social, o
sea en un proceso de comunicacién intima y personal (terreno de la clinica) de
interaccion entre personas.

Asimismo, Mead sefiala que el S{ Mismo esta conformado por dos componentes,
uno es sociolégico v el otro es personal.

El componente socioldgico es ¢l "Mi", que es una interiorizacion de los papeles
sociales, es decir, las actitudes de los demds que son analizadas y tomadas en
consideracion por el Self.

Ei componente personal es el "Yo”, que s el principio de accion y de impuiso.

El "Yo" es la reaccion del organismo a las actitudes de otros y el "MI", es el
conjunto organizado de actitudes dec otros, que es asumida por uno mismo. Las
actitudes de otros constituyen el “Mi organizado” al cual se reacciona como "Yo". Asi,
hay que considerar al "Yo" y al "M{" como elementos constitutivos de} Si Mismo. (Frias.
Terrazas 1991}

William Fitts

Wilkian Fitts sefiala su importante participacién en uno de los programas mas
completos de investigacién que sobre €l se haya hecho, iniciado en 1955 hasta 1965
culminando con la estructuracién de la Escala del Autoconcepto conocida como
Tennesse.

Fittz considera que el autoconcepto ha llegado a ser un medio muy importante y
muy socorrido para comprender y estudiar {a conducta humana.- El concepto de si
mismo, ha demostrado ser un elemento altamente influyente en la conducta, directamente
relacionada con la personalidad general y el estado de salud mental, de tal manera que
aquellas personas que han construido una imagen o concepto de si pobre, sintiéndose
devaluadas, indignas o malas, tienden a conducirse de acuerdo con esos conceptos.

Lo mismo sucede con los individuos que han desarrollado un concepto irreal de si

mismo, los cuales tienden a aprovecharse de la vida y de los demas también de una
manera irreal.

Ocurriendo que si los autoconceptos resultan muy desviados van a producir
conductas consecuentes a estas autoapresiaciones; de manera que ¢l conocimiento de
coHmo un individuo se percibe a si mismo resulta muy util para el clinico o el investigador
con el propésito de ayudarlo a hacer una evaluzacién de su estado de salud mentat-
Como se vé pues, la preocupacién de Fittz se sitlia en el arca de la clinica y del
asesoramiento psicoldgico que lo induce a establecer una relacién entre autoconcepto y
rehabilitacién.(Fitts 1965)
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El autoconcepto revela aspectos fundamentales de la personalidad del individuo lo
cual permite un mayor entendimiento y una més adecuada planeacion a la hora de asesorarlo
en el proceso terapéutico, y aunque Fittz se podria decir que se carga hacia el aspecto
positivo del autoconcepto en tanto lo traduce en autoestima también se ocupa de otros
aspectos como estructura, componentes y consistencia.

Su modelo conceptual lo expresa en términos de relaciones interpersonales y de
competencia interpersonal, sefialando también la importancia de la libre comunicacion.

En lo gue respecta a una perspectiva psicologica mas amplia Fittz se coloca dentro
de la psicologfa humanistica y su contribucion ¢s més empirica que tedrica.

Finalmente la definicion que ¢l da de autoconcepto es: “El criterio que una persona
tiene de si misma, Ia descripcién méas completa que es capaz de dar de si misma en un
momento dado.

El énfasis recae en la persona como objeto de autoconcepto que incluye el
sentimiento de lo que la persona concibe de como es ella misma. Aparte esta el hecho de
que la percepcion es multidimensional y los factores mas importantes que la describen son
categorizadas en tres areas:

1.- Identidad (quién / cOmo soy)
II.- Autosatisfaccién (como me acepto a mi mismo).

[11.- Comportamiento (como actiio) y las dimensiones abarcan: Al yo fisico, al Yo personal,
al Yo etico-moral, al yo familiar y al yo social.

Importancia p justificacién

Como hemos seflalado la importancia del manejo del autoconcepto es grande y su
desarrollo e influencia suele ser mayor en algunas arcas o corrientes de la psicologia que en
otras, pues, por decir algo, va a ser més utilizada dentro de los partidarios de 1a teoria del yo
o la escuela conductista o humanistica psicoanalitica Norteamericana que dentro de los
psicoanaliticos ortodoxos pero en general se puede afirmar que su utilizacién manejo e
investigacién s¢ ha incrementado en todo el campo de Ia psicologia. Su estudio lleva casi un
siglo, pero actualmente se considera como una de las mis recientes y significativas
interpretaciones de la personalidad humana (La rosa 1986)

Se considera que dado que también es un constructo muy utilizado en psicologia
social se podria ver como el puente, el enlace, que une los campos de la psicologia clinica y
de la psicologia social, como la tierra comin que une lo individual de lo social ya que se
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trata de un proceso psiquico cuya formacién, contenidos y dinamismo son determinados
socialmente.

De aqui que, pese a todas las posibilidades confusiones, ambigiledades y faltas de
precision que se den en su connotacion y denotacién (que todo concepto debe poder para
su completo conocimienlo y manejo) lo consideramos como un elemento heuristico de
incuestionable valor, puesto que se puede utilizar en investigacién como una especie de
termémetro psiquico que registra &l grado de salud mental que muestran los individuos en
su devenir adaptativo como ese medio social y en relacion retroalimentaria con él, o sea que
también da cuenta del efecto tan importante que la cultura tiene sobre la personatidad (La
Rosa 1986)

E! autoconcepto es como ese indice que cada persona desarrolla en su constante
interactuar con los objetos y el medio desde el momento mismo del nacimiento y que
trasluce como esa persona se autopercibe y se autovalora a s{ mismo a través de toda su
historia personal y el modo en que ha ido estructurando esas autorrepresentaciones y
autovaloraciones de sl nos da una pauta para detectar el grado de salud mental que ha
conseguido alcanzar en un momento determinado.

El estar conformado por diferentes dimensiones permite el rastreo, la auscultacidn,
del estado y del grado en que cada una, varias o la mayoria de estas dimensiones son
percibidas cualitativamente por la persona, y como esta percepeidn positiva o negativa,
enriquecedora o empobrecedora, va a estar manifestindose en su conducta.

Sabiendo que este constructo es susceptible de ser influido y retroalimentado positiva
o negativamente por diversos factores, unos de génesis interna y otros externos al individuo,
pero ambos en estrecha interaccion (Bardn, 1985)

Dentro de algunos de los factores internos tenemos:

1.- La concordancia arménica que de entre el Self real y Self ideal.

2.- La caracterizacién libidinal del Self con cargas o descargas equilibradas de fuentes
internas o externas {grado de narcisismo normal personal).

3.- La fuerza, puncién y rigidez de la estructura super yoica,

4.- La mayor o menor armonia o conflictiva entre las estructuras psiquicas Ello, Yo y Super
Yo. Donde la fuerza del Yo tendria un papel determinante.

5.- Muy en relacion con éste seria la estructuracién de un locus de control interno o externo.



6.- La nocién interna del cstado fisico general relacionado con la salud, la edad y la
apariencia.

7.- La satisfaccidn o insatisfaccién con la historia personal previa; las realizaciones del
presente y las espectativas futuras muy en relacién con e cumplimiento de potencialidades,
sentimientos, actitudes, idealés y valores.

Dentro de los externos estarian:
1.- Las gratificaciones libidinales provenientes de objetos externos.
2.- El cumplimiento de patrones culturales.
3.- La realizaci6n de aspiraciones personales de diversa indole.

4.- La productividad, rendimiento y éxito con el consecuente reconocimiento externo.

Todos los factores tienden a aumentar o disminuir la autoestima, la autoaceptacién,
la autovaloracién y el concepto de si mismo es decir el autoconcepto en general.

11.3.3 MODELO HUMANISTA EXISTENCIAL

El modelo humanista existencial enfatiza la experiencia personal y lo que esta
significa para el individuo como base de la personalidad y e} comportamiento.

Los psicologos existencialistas favorecen un modelo que subraya el esfuerzo:
consciencia de las propias acciones; comprensién y aceptacién de sus consecuencias
inteligencia para elegir el future. Esta condicién del esfuerzo se conoce como ser auténtico,
lo cual incluye estar consciente del temor de que nuestras elecciones estén equivocadas.
Este temor, o ansiedad, debe aceptarse como parte del ser, si un individuo desea ser
auténtico, una persona que ignora u oculta cse temor, o sc rchusa a aceptar la
responsabilidad por sus actos, deja de ser auténtica y es agobiada por la culpabilidad.

No obstante, en especial entre los adeptos estadounidenses a la psicologia humanista-
existencial como Maslow y Rogers, surge un tema mas optimista. La fuerza basica que
motiva el comportamiento humano es la necesidad de crecimiento y autorrealizacién.  Ellos
consideran que las personas se esfuerzan continuamente por incrementar sus conocimientos,
autorrealizarse y satisfacer su potencial humano.

Maslow pensaba que cada persona se empefia por alcanzar la salud, crecer o realizar
su potencialidad humana.
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Este autor se basd en la obra de Kurt Goldstein, neuropsiquiatra que desarrollé una
teoria sobre los motivos positivos del comportamicnto.  En Iz teoria de Goldstein,
cualquier necesidad nos motiva a satisfacerla. Pero subyacente a nuestras necesidades hay
un impulso real, un motivo verdadero: ia autorrealizacién, la realizacién continua de nuestro
potencial utilizando todos los medios posibles. Todos tenemos ese impulso, pero los

medios y los fines varian, debido a que nuestras preferencias y nuestras potencialidades
difieren.

De acuerdo con este autor, nuestro impulso de autorrealizacion viene de adentro, y
el individuo saludable puede superar las dificuitades que surgen del choque con el mundo.
El individuo es capaz de dominar y controlar el medio; no obstante, si las rcalidades de ese
medio son demasiado incoherentes respecto de sus objetivos, se desmoralizari o redefinird
sus objetivos.

Asi pues, el medio ambiente debe permitir que ¢l individuo se sittie en un estado
normal o adecuado para su naturaleza.  Si el medio ambiente es inestable, la constancia yia
identidad de aquél se veran amenazadas.

La jerarquia de necesidades de Maslow, puede utilizarse para aclarar las condiciones
en que esto sucede. Este autor pensaba que existen cinco categorias de necesidades y que
éstas forman una secuencia o jerarquia de necesidades, la cual se presenta a
continuacion.(Darley, Gluckberg, Kinchla 1990)

1.- Necesidades Fisiologicas: son las necesidades mis bisicas, deben satisfacerse para vivir ¢
incluyen oxigeno, alimento, agua, abrigo y sexo {éste no es necesario para la supervivencia
del individuo, pero si de la especie). Sélo cuando estin satisfechas estas necesidades
fisiologicas, se vuelven dominantes aquellas que se sitiian mas arriba de la jerarquia. Las
necesidades de seguridad forman la categoria siguiente.

2.- Necesidades de Seguridad: estas también suelen satisfacerse por lo comin, pero pueden
convertirse en preocupaciones si nos encontramos en situaciones de alarma {trabajo
peligroso, habitar en zonas de peligro, etc.).

3.- Necesidades de Amor y Pertenencia: Maslow piensa que las personas necesitan dar y
recibir afecto, y también pertenecer a un grupo o a una sociedad. Esta necesidad de
pertenencia cada vez se ha hecho mas dificil de satisfacer 2 medida que la sociedad se vuelve
mas mévil (cambios de casa, trabajo, escuela) y puede frustrar fa necesidad que tiene el
individuo de pertenecer. Una vez satistechas, pueden surgir las de estima,

4.- Necesidades de Estima: incluyen la necesidad de tener una buena opinién de Si Mismo
(autoestima) y de que los demas también la tengan. Necesitamos contar con el respeto de
1n0sotros mismos y de los demés. La estima es lo que nos da confianza ¥ un sentimiento de
valor, sin ella nos sentimos inferiores y rechazados.
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5.- Necesidades de Autorrealizacién: finalmente, Maslow encontré que las personas que ya
habfan cubierto todas las necesidades anteriores, solian estar tensas e inquictas, porque
entonces s¢ vuclve dominante la necesidad de Autorrealizacion.  Esta se refiere a la
realizacién del potencial, al ejercicio del pleno talento. Opina este autor, que la mayoria de
nosotros no alcanza el nivel de autorrealizacion porque nunca satisface las necesidades de
amor y estima, fisiolégicas, de seguridad, etc.; y que aquellos que llegan a esta etapa,
parecen estar dotados de ciertas caracteristicas y de un talento que sale de lo normal.

11.3.4 MODELO DE APRENDIZAJE

Debido a que el Autoconcepto es un constructo muy mentalista y a 1a no utilizacién

rigurosa de la metodologia cientifica, algunos enfoques del aprendizaje, no lo consideran
COmMO una estructura unitaria de la personalidad.

Condicionamiento

Skinner rechaza la suposicion tradicional del Si Mismo como sistema directriz
unitario responsable de la funcidn psicoldgica de integracion y dice: "El Si Mismo es
simplemente una concepci6n para representar un sistema de respuestas funcionalmente
unificadas”. (Skinner 1977)

Cammeron. N. considera que las autorreacciones verbales o no, son patrones
adquiridos de comportamiento. Opina que muchas frustraciones y conflictos radican en que
el comportamiento humane nunca se convierte en sustancia estatica y por lo tanto ningyn
hombre, en estas circunstancias, funda cada una de sus autorreacciones dentro de un todo
coherente, simple y libre de ambigliedades. Esta concepcién conductista de sistemas
coherentes de actitudes y autorreacciones supone que estas respuestas son aprendidas, en
forma similar a como se aprenden las respuestas a objetos externos y a eventos.

El lenguaje servird para combinar e interrelacionar las clases de respuestas y eventos,
y contribuye a la coherencia de esas actitudes, uniendo los lapsos temporales y espaciales
entre las situaciones.

Desde el punto de vista de la teoria conductista, el Self ha de tratarse en términos de
<<cémo se mide>>. El Autoconcepto se define como <<los tipos de apreciaciones verbales
que hace una persona respecto a si misma>>. El concepto conduetista no niega que existan
los procesos intemos, pero considera que se deben usar para explicar conductas sélo cuando
puedan ser observadas y medidas cientificamente. (Ofiate 1989)

Teoria del Aprendizaja Social

Bandura introduce dos variables en el estudio del Self: auto-recompensa y auto-
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castigo, lo que se puede llamar auto-refuerzo. Considera que el Autoconcepto o cuzlquicr
concepto de Self depende de la frecuencia de autorrefuerzo, de tal forma que el desarrollo
del Self se puede considerar como un caso especifico de los procesos de cambio de actitud.
Estos procesos serian: el condicionamiento clasico y el operante. En el primero, el Self se
puede comparar a un suceso u objeto que provoca una reaccidn de emocion placentera.

En el operante, el refuerzo de las diferentes manifestaciones del Self aumentara o
disminuird la frecuencia de su aparicion La naturaleza y frecuencia de estas
manifestaciones o respuestas, constituye el Autoconcepto de cada persona.

114 FORMACION DEL AUTOCONCEPTOQ

La vida es cambio. Desde el momento de la concepcién hasta ¢l momento de la
ruerte, los seres humanos sufren muchos procesos complejos de desarrollo. A través de la
vida, la gente tiene todo el potencial para crecer, cambiar, desarrollarse e integrar su
personalidad para consolidarse en la edad adulta.

Como hemos visto, el autoconcepto desempefia un papel primordial en la
personalidad, en la conciencia y en el organismo. Este autoconcepto no surge
espontdneamente, por lo que sc considera necesario explorar su formacion.

Iniciaremos con G. Aliport, quien considera que el autoconcepto es el nicleo de
nuestro ser, y que algunas veces parcce dominar totalmente la conducta y la conciencia;

otras veces, parcce desvanecerse completamente, de modo que nada le recuerda su
existencia.

Este autor dice que el S{ Mismo comienza a formarse desde el nacimiento y establece
que existen siete factores que lo integran, los que sc iran incorporando de acuerdo a la edad

y circunstancias y al llegar a la adolescencia, se espera que estén consolidados formando el
autoconcepto, estos factores son los siguientes:

\.-Sentido de Si Mismo Corporal: posterior al nacimiento, el recién nacido sc
encuentra en una "fase sensoriomotora” donde recibira infinidad de estimalos, tales eomo
calor, frio, roces en su piei, sonidos, hambre, saciedad, efc. Aproximadamente al quinto o
sexto mes, conocerd los dedos de sus manos y sus pies y jugara con ellos, tomara objetos
que todavia no puede controlar, haciendo un intento por sostenerlos. A los ocho meses
reconocerd la imagen de sus padres frente a2 un espejo, aunque la suya todavia no la
identifique, recordando que un bebé desde que nace reconoce a sus padres por la voz; al
wdentificar a sus padres, un bebé llora ante la presencia de cualquier extrafio, quiza se deba a
que la imagen de sus padres le brinde seguridad. En esta ctapa generalmente existe un
"impulso exploratorio®, es decir, tiende a manipular todo cuanto ve, aqui ¢l bebé se muestra
més seguro ya que cualquier objeto lo controla a placer. A la edad de diez meses, cuando el
bebé se mira en un espejo, quiere alcanzar la imagen que ve y jugar con ella sin tomar
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consciencia de que estd observando la suya, s aqui donde se habla del surgimiento de este
primer factor del Si Mismo, ya que el bebé recibe un sin nimero de sensaciones organicas
procedentes de su estémago, sus musculos, sus movimientos motores; formandose la
compleja red nerviosa que dara respuesta a todos estos estimulos externos que también
contribuyen a la formacién del S Mismo Corporal. En esta etapa, el nifio ya identifica su
nombre y Ia repeticion del mismo le ayudara para que comience a darse cuenta de que posee
una identidad propia.

2.-Sentimiento de una Continua Identidad: este factor surge cuando el bebé se da
cuenta de que su cuerpo tiene algunas limitaciones, como por ejemplo cuando demanda
algiin alimento u objeto y no se le proporciona; entonces, aprenderd que tiene que establecer
contacto constante con el mundo externo para estar en condiciones Optimas.
Aproximadamente a los dos afios, aparece el lenguaje y con él identifica sus Juguetes, su
ropa, sus famitiares y sobre todo a Si Mismo, ya que por fin cuenta con elementos efectivos
para relacionar su Yo con ¢l ambiente exterior. A esta edad surge el negativismo propio de
los nifios, decir "No" ante cualquier situacion, es comin observarlo ante situaciones
cotidianas que anteriormente aceptaba con agrado y sin oponer resistencia, asi escuchamos
frases como: no quiero comer, no me gusta esto, no me bafio, no me vista, no voy, etc.
Esto confirma que ¢l nifio ha adquiride una Estimacion hacia Si Mismo, 1a cual corresponde
al tercer factor propuesto por Allport.

3.-Estimacion hacia S{ Mismo: este autor considera que a un nifio de dos affos le

parece que lo mds seguro es negarse de antemano a todo 1o que le manden o propongan,
para asi proteger su naciente estima de Si Mismo.

En este periodo, que abarca los tres primeros afios de vida, el nifio ha
aprendido infinidad de cosas, ya que ha sido expuesto a diferentes situaciones, Allport
considera que gracias a que ¢l nifio vive en un medio social, lograré evaluar incipientemente
a las personas con las que convive, siendo capaz de valorar su propia conducta y la forma en
que ésta se une a las respuestas de las personas que le rodean.  Allport reafirma esta idea
diciendo: “El sentido primero del Yo resulta en gran parte de las actitudes, palabras y gestos
de los demds, que el nifio percibe ¢ imita y a los que responde.  Ei sentido de S{ Mismo es
un producto de la conducta de los demds, respecto a él.  Ei Si Mismo es en todos sus
aspectos un aspecto sociai”,

4.- En el siguiente periodo que va de los cuatro a los seis afios de edad, el nifio
generalmente ya asiste a preescolar, por o tanto su grupo social se amplia y se enfrentars a
situaciones desconocidas, aqui surge el sentido de posesion, todo es suyo, emplea frases
como: mi mama, mi hermano, mis juguetes, mi escuela, mi perro, ctc. Su pensamiento es
subjetivo, ya que confunde la realidad con la fantasia siento esta Gltima la que predomina en
Sus juegos, se convierte en egocéntrico y cree que todo cuanto existe es para bien de &l
todo ello, debido a que atraviesa por el factor nitmero cuatro conocido como: Extension del
Si Mismo.
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5.-Imagen de Si Mismo: esta etapa consiste en cimentar las bases de su personalidad
¥a que aparecen un sentido de responsabilidad, moral y conocimiento de Si Mismo mas
complejo.  Sin embargo la imagen del nifio es aun rudimentaria ya que comienza a
interactuar con sus padres a otro nivel, comienza a expresar sus desecs ¢ ideas, se interesa

por el mundo que le rodea y continta aprendiendo, es decir afianza poco a poco su imagen
de Si Mismo.

6.- Continuando con el desarrollo, alrededor de los seis afios el nifio ha ingresado a la
escuela y durante su periodo escolar hasta los doce afios, comienza a hacer comparaciones
de su forma de ser y los modelos que observa en casa; sintiendo gran atraccién hacia el
grupo social, donde se apega fielmente a las normas para sentirse seguro de Si Mismo.

Al alcanzar este periodo, el nifio aprende a pensar, cuestionando las ensefianzas de
sus padres, convirtiéndose en moralista, es decir, el nifio se convierte en juez e inventara
excusas y racionalizaciones con tal de no lesionar la estima propia que a estas alturas ya est4
definida, aunque estas racionalizaciones no sean las mis acertadas respuestas a sus
problemas, el objetivo es escapar de lo que pueda lesionarle, es decir, el nifio ha desarrollado
cl sexto factor que tiene que ver con el Si Mismo Como Solucionador Racional.

1.-Esfuerzo Orientado: finalmente este factor surge por la inquietud de encontrar la
identidad propia, la cual depende de las demés personas principalmente aquellas que
conforman su grupo social, el joven tiende a buscar populatidad entre sus armigos,
gustandole estar rodeado de ellos ya que teme sentirse solo.

‘Gereralmente los adolescentes se muestran rebeidia a los requerimientos de los
padres o figuras de autoridad, pero esto solamente es un reflejo de querer ganar una
autonomia propia ¢ identificarse consigo mismo, este sech el camino a seguir para obtener
sus anhelos, mientras ¢1 no empiece a formar planes no completara su sentido de Si Mismo,
pero en ocasiones éste es ambivalente ¥a que por lo general ef adolescente es idealista,
fijindose metas muy dificiles de conseguir lo cual le provocard frustracién y algunas
desilusiones, siendo tarea de los adultos orientar objetivamente al adolescente.

De tal manera que alrededor de los 16 afios, segun Aliport, el autoconcepto ya se
encuentra conformado si y sélo si los siete factores antes descritos se fusionaron
satisfactoriamente ya que en caso contrario, s¢ estaria hablando de algiin tipo de patologia; a
csta fusion Allport le Uarma "PROPIUM"

Por otra parte, Erik Lrikson, quien considera el crecimiento humano fundamental
para lograr una identidad propia, a diferencia de Allport, establece una correlacién con Ia
sexualidad infantil v el crecimiento fisico y social del nifio; asimismo no considera que la
personalidad quede establecida en la infancia, ¢l considera que ain en !a edad aduita hay
cambio ya que es muy flexible.
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La teoria del desarrollo psicosocial de Erikson rastrea el desarrollo de la
personalidad a través de toda la vida y hace énfasis en las influencias sociales y culturales del
Yo en cada una de las ocho "edades”. Cada etapa de! desarrollo psicosocial gira en tormo
del mismo punto, una crisis de la personalidad que implica un conflicto mayor diferente cada
vez (uno que es particularmente critico en ¢l momento, aunque contintie sicndo un problema
hasta cierto punto durante toda la vida). Erikson cree que las crisis surgen de acuerdo con
un momento preestablecido de maduracién para el desarrollo del Yo. Et desarrollo saludable
del Yo implica el hacer los ajustes apropiados a las demandas de una crisis en particular y en
una etapa dada durante la vida; si el conflicto no se resulve satisfactoriamente, la persona
continuard luchando con él y se impediré el desarrolio saludable del yo.(Papalia 1993)

La solucién satisfactoria a cada una de las ocho crisis requiere que se establezca un
balance entre un rasgo positivo y el correspondiente negativo.  Aungue Iz cualidad positiva
debe predominar, se necesita también algin elemento de la negativa.  La solucién exitosa de
cada crisis incluye el desarrolio de una "virtud" en particular.

A continuacién se mencionarén las ocho etapas del desartollo de Erikson, sefialando

la direccién positiva y negativa; haciendo mencion a la etapa que corresponde a la teoria
freudiana.(Erikson 1977)

L.-Confianza Vs. Desconfianza: Virtud: Esperanza,
Confianza: el éxito ocasiona satisfaccion de las necesidades, siente que todo esto es
producto del afecto.

Vs.
Desconfianza: el fracaso ocasiona sentir que hay un abuso constante, se percibe
abandonado, privado de amor.

Infancia Temprana: Primera edad, desde el nacimiento hasta un afio, esta edad corresponde
a la Etapa Oral de Freud.

2.-Autonomia Vs. Vergrienza y Duda: Virtud: la voluntad,
Autonomia: el nifio percibe su yo como una persona con derecho propio.
Vs.

Vergiienza y Duda: se percibe con un yo inadecuado, restringiendo sus habilidades
fundamentales.

Infancia Ultima: Segunda Edad, de uno a tres aftos, esta edad corresponde a la Etapa Anal
de Freud.

3.-Iniciativa Vs. Culpa: Virtud: el propésito.
Iniciativa: el nifio tiene un yo con una imaginacion vivaz, tiende a imitar a los adultos.

Vs.
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Culpa: el nifio es poco creativo, presenta celos infantiles, surge el complejo de castracion es
desconfiado y evasivo.

Nifiez Temprana: Tercera Edad, de cuatro a cinco aflos, esta edad corresponde a la Etapa
Falica de la teoria de Freud.

4.-Laboriasidad Vs. Inferioridad: Virtud: la destreza.
Laboriosidad: surge en el nifio el sentido del deber y logro, ya que desarrolla sus
capacidades tanto intelectuales como sociales.

Vs. '
Inferioridad.: los hibitos de trabajo del nifio son deficientes, evita competir cuando sabe que
los adversarios son més fuertes. Se siente mediocre.
Niflez Media: Cuarta Edad, de los once afios, esta edad corresponde a la Etapa de Latencia
de [a teoria de Freud.

5.-Identidad Vs. Confusion de Identidad: Virtud: la fidelidad,
Identidad. existe seguridad de Si Mismo, ensaya diferentes roles, busca aprender, sigue un
lider, comprometiéndose ideologicamente, busca su pareja de sexo opuesto.

Vs.
Confusion de Identidad: existe falta de claridad ante S{ Mismo. Se fija en algunos roles, y
en algunos trabajos; hay confusién bisexual, ante la autoridad y los valores.
Pubertad y Adolescencia: Quinta Edad, de los doce hasta Ios veinte afios.

6.-intimidad Vs. dislamiento: Virtud: amor.
Intimidad: existe |a capacidad para entregar el yo a los demis,
Vs. '
Aislamiento: evita la intimidad, es promiscuo, se aisla y destruye todo aquello que considera

peligroso.
Juventud: Sexta Edad.

1.-Fecundidad o Creatividad Vs. Estancamiento: Virtud: preocupacién por otros.
Fecundidad o Creatividad: existe productividad, canalizando hacia Si Mismo y los demis;
placer y orgullo en la paternidad.

Vs.

Estancamiento: excesivo egocentrismo, no es productivo y se vuelve sumamenie
autoindulgente.

Madurez: Séptima Edad,

8.-Integridad Vs. Desesperacion: Virtud: 1a sabiduria,

Integridad. aprecia su pasado, presente y futuro, aceptando su ciclo vital y su estilo de vida.
Vs,

Desesperacién: considera el tiempo corto, no halla sentido a la existencia humana, ha

perdido [a fe en Si Mismo y en los otros.

Edad Adulta Ultima: Octava Edad.



La bisqueda de identidad €5 una biisqueda de toda la vida, la cual se enfoca durante
Ia adolescencia y pude repetirse de vez en cuando durante la edad aduita. Erikson enfatiza
que este esfuerzo por encontrar un sentido de Si Misto y del mundo es un proceso sano y
vital que contribuye 2 la fuerza del ego del adulto. Los conflictos que involucran el proceso
sirven para estimular el crecimiento y el desarrollo.

Erikson ve el enamoramiento entre adolescentes como €l camino hacia la identidad.
Al lograr intimar con otra persona y compartir los pensamientos y los sentimientos, el
adolescente ofrece su propia tentativa de identidad, la ve reflejada en el amado y es mas
capaz de aclarar su Yo.(Papalia 1993)

Estos dos autores, Allpor y Erikson, sefialan la importancia del desarrollo biolégico
social de las personas para que puedan integrar un concepto de Si Mismo favorable.

L'Ecuyer (1981), ha descrito la evolucién longitudinal del Yo en seis fases sucesivas:

a) La primera fase, entre 0 y 2 afios, es la emergencia del Yo, comprendiendo la formacion
de una imagen corporal, entendiendo que la percepcién del Yo deriva de la percepcion del
propio cuerpo.

b} La segunda fase, de 2 a 5 afios, es la afirmacion del Yo, en la que se construyen las bases
reales del autoconcepto, proceso seguido a través del desarrollo del lenguaje y del uso del
Yo y del Mi, en base a los efectos de la interaccién social.

¢) Entre los 5 y los 12 afios se produce la expansion del Yo, coincidiendo generalmente con
el contacto de las experiencias escolares y la percepeién y adaptacién de nuevas formas de
evaluar las competencias y aptitudes, asi como de los nuevos intereses.

d) La cuarta fase de 12 a 18 afios, supone la diferenciacién del Yo, en la que prepondera la
imagen corporal y la precision en la diferenciaciones apreciadas durante la adolescencia. Se
producen modificaciones en la autoestima, revisandose la propia identidad, aumentando la
autopomia personal y dando lugar a nuevas percepciones del Yo, asi como a nuevas
ideologias.

¢) Entre los 20 y 60 afios, sc desarrolla la madurez del Yo; siendo interpretada esta fase por
algunos psicélogos como una mescta en la evohucion de la persona, para otros es una ctapa
muy propicia a cambios abundantes,

f) La dltima fase seria la comprendida entre los 60 y los 100 aiios, en |a que el Yo longevo
intensifica el declive general, derivando en un autoconcepto negativo, siendo también

negativa la imagen corporat debida a la disminucién de las capacidades fisicas.  Suele
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producirse una pérdida de identidad, acompafiada de baja autoestima y descenso de las
conductas sociales.

Asimismo, Harrocks sefiala que en el autoconcepto influyen algunos factores que son
los siguientes:

l.-Estructura Corporal: a través de ésta, el individuo se da cuenta de la proporcién de su
CUErpo, misma que va a generar una actitud hacia Si Mismo y hacia la gente que lo rodea.

2.-Defectos Fisicos: las imperfecciones no afectan en si mismo al autoconcepto, son s
bien fas frustraciones y los resentimientos que se sufren a razén de este defecto.

3.-Condicion Fisica: el estado de salud afecta tanto a la apariencia personal, como la
disposicién animica y como consecuencia al autoconcepto.

4.-Vestimenta: las prendas de vestir implican un simbolo de status teniendo asi, un efecto
sobre el autoconcepto, como una parte de la apariencia, llegando a afectar la adaptacion
social o el rechazo, pues en base a esto, podrd aumentar s confianza en $i Mismo.

5.-Nombre y Apodos: de la forma en que los acepte, serd como podra causar o no un efecto
sobre el autoconcepto. Cuando el individuo acepta su nombre y le gusta, cree gozar de
aceptacion en su grupo social, incrementindose la autoconfianza,

6.-Inteligencia: si una persona es incapaz de cumplir con una tarea, es probable que presente
inadecuacién e inferioridad o viceversa.

7.-Patrones Culturales: cada cultura tiene su propio patrén para la conducta de sus
miembros, esperando que cada individuo desarrolle su patrén de personalidad; si rehusa
aceptar los valores del grupo, se convertira en inadaptado cultural, siendo mayor la
desaprobacion social y mas perjudicado resultar su auteconcepto.

B.-Influencias Familiares: las actitudes y conducta de los padres, dardn forma a la
personalidad de los hijos dependiendo de sus reacciones, las cuales repercutirin en el
autoconcepto, provocando seguridad o inseguridad.(Horrocks 1987)

Finalmente, se concluye que la formacién dei autoconcepto, es un proceso que
comienza en la infancia y contintia a través de la vida, siendo en los afios de la adolescencia,
cuando el jover por el mismo proceso de transformacién por el que atraviesa, se da cuenta
de que no piensa igual que los demas, entrando en una etapa de cambios emotivos,



IS5 PRINCIPALES ELEMENTOS DEL AUTQCONCEPTO FEMENINO Y
MASCULINO

Los psicélogos sociales hablan de uma personalidad femenina basada en rasgos
expresivos en contraposicién a los rasgos instrumentales de! hombre, una, para
desenvolverse en ¢! dmbito interno privado de las relaciones interpersonales y el otro para
ejercerse en el mundo externo del “hacer” orientado al logro y con fuertes sentimientos de
control interno, autoafirmacion, seguridad personal e independencia (DiazLoving, Diaz
Guerrero 1981)(Tamayo 1982).

De tal manera que con estos elementos se va perfilando una personalidad femenina
que tuvo como niicleo la fusién, Iz poca diferenciacion, la dependencia, la pasividad y la falta
de accibn en la realidad extrafamiliar, rasgos bases, sobre los cuales irdn influyendo una serie
de factores de tipo Thereditario constitucional, y/o circunstanciales neutralizando,
potenciando 0 menguando estos rasgos primigenos y generales. Si hemos de dar eré&dito a
los tebricos y a la experiencia, tendremos que aceptar que estos rasgos nucleares parecen ser
universales y constantes en casi todas las mujeres; de manera que ain las mas emancipadas,
en cuanto a no aceptar desempefiar el rol que su identidad genérica les impone, tienden a
tener conflictos con su estructura psiquica introyectada como definicién de un ser femenino.

La mujer desarrolla a través de su vida las capacidades para el ejercicio maternal y
para desearlo y gratificarse con éi. Internalizando, desarrollando e incorporando estas
capacidades progresivamente en su estructura endopsiquica, y por la exposicidn constante a
un bombardeo ideologico fuertemente impuesto y sancionado por el grupo social.

De manera que cuando llega a la edad de poder reproducirse y ser madre, ella ha
asumido un rol subliminalmente y por la presion ideolégica de la sacralizacién de la
maternidad. (Chodorow, E. 1984), (Burin, 1987).

A nivel de la prictica de 1a costumbre, de la vida cotidiana se asume entonces: que
una mujer en edad de procrear debe querer ser madre como punto clave de la mayor
realizacién de su feminidad. Que siempre debe estar dispuesta a dar vida a los hijos que la
naturaleza le mande, que esos hijos los debe querer y cuidar antes y por arriba de ella misma.
Que ella no debe tener intereses ni inquietudes propias que interfieran con el desempefio de
esa maternidad; que sus descos y necesidades ajenas a la maternidad y al maternaje
finalmente son irrelevantes, no deben existir o deben ser reprimidos, pero estos nunca por
los deberes de madre, que su sexualidad debe estar sicmpre supeditada a la reproduccién,
por lo tanto ella no es duefia de su sexualidad. Su asociacién emocional y sexual con una
pareja debe, pues, conllevar el propésito de formar una familia como un fin Gltimo. De
suerte que ella debe guardar su cuerpo para su esposo y para sus hijos, en orden de poder
cjercer la maternidad con el grado de integridad moral requerida. La feminidad expresada a
través del erotismo es inconcebible en el rol de madre.
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I.a madre internamente sabe que va a ser la contenedora emocional de su marido vde
sus hijos; y asi se podria seguir la lista de los innumerables requerimientos, de modo que este
“ideal social” de lo que una madre debe ser, se lo impone precisamente a una persona que
como caracteristicas bdsicas de personalidad no ha desarrollado una identidad precisa con
una autonomia, independencia, seguridad en si y control interno minimo, y que tendra sin
embargo que dar contencion, y seguridad ¢ independencia a sus hijos (Lagarde 1990), (Buin
1987).

Se le impone que sea generosa, abnegada, imcondicional, como condicién para poder
ser madre del género humano pero se ko priva del derecho a ejercer este rol y cstas
caracteristicas o cualidades por opcién propia y de la capacidad de desarrollar cualidades de
autonomia ¢ independencia. Estas quizis le hardn desempeiiar su papel maternal de manera
mis auténtica y sana y no a través de una imposicion interna y externa que la ha llevado a
descmpefiar su papel con bastante conflicto, lo que la ha hecho merecedora de grandes
cuestionamientos por ser la principal pestadora de patologias psiquicas.

Pero al quedar relegada mayoritariamente al ejercicio de estas funciones maternales
y las de! hogar, que contienen paradéjicamente en la realidad ideologica un status menor que
los quehaceres del varén, o bien si llega a desempeiiar otros intereses o laborales diferentes
siempre debe asumir éstos en funcién de su primordial desempeiio materno. Sus horizontes
limitados y lo impuesto artificial de su rol le ha hecho devenir en la mujer conflictiva que
pulupa en nuestros dias y que engancha perfectamente con el tipo de personalidad
masculina, lejana, con rechazo a la intimidad, al apego relacional més orientado a la accion
en ¢l mundo con todos sus retos (Bartra 1987), (Basaglia 1986).

Ya que en el aspecto emocional el varén presenta como contrapartida una identidad
¥ un autoconcepto que tuvo que recorrer otro camino, comienza, como ¥& mencionamos, en
la etapa edipica con la necesidad imperiosa de diferenciarse y desapegarse de la madre como
un imperativo obligatorio para el desarrolio de su maseulinidad. Lo cua) suscita que en |a
etapa de !a latencia despliegue una especie de masculinidad compulsiva con rasgos que
incluyen un fuerte rechazo a la feminidad ¥ a las mujeres. E! haber estado sometido al
dominio, dependencia, seduccién y disciplina materna, propicia que posteriormente los
puberes desplieguen conductas de rebelibn confundiendo inconscientemente *“bondad”
(portarse bien ) con feminidad adoptando con esas conductas de “chicos malos” como su
objetivo mAs deseable desarrollando conductss abiertamente antisociales e incluso hasta
destructivas en la adolescencia.

Al sobrevenir la adultez los varones tienen que hacer otros reacomodos para empezar

a afrontar las responsabilidades que les impone su rol en el mundo trocando la anterior

rebeldia en caracteres dindmicos y emprendedores. Sin embargo en el aspecto afectivo

inconscientemente en la mayoria tiende a persistir un sistema anti-mujeres que les provoca

grandes ambivalencias frente a éstas. Muy a menudo el hombre recrea inconscientemente a

sus relaciones con su pareja el fantasma de la relacién con su madre, con aquella amenaza de
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simbiosis y dominio de sus dias infantiles y con el sentimiento reactivo interno de no volver a
dejarse asimilar por ninguna otra mujer. Por lo cual es comin que desplieguen conductas y
actitudes de alejamiento fisico y emocional como si esta necesidad de mantenerse alejado le
ayudara a mantener integra su masculinidad; de alli de su gran incapacidad para reconocer y
comunicar sus emociones méas profundas y para captar y entender las de su pareja. Como si
aquella temprana necesidad de separarse de la madre le hubiera encerrado desde la nifiez en
uz tipo de relacién que le impidiera la total entrega, la cercania ¥ la intimidad efectiva como
un sistema defensivo que necesita para no ser devorado por la figura femenina (Persons
1987), (Chodorow 1984).

Como resultado de los estereotipos masculinos y femeninos tendriamos a dos seres
aparentemente incapaces de entabler una relacién complementaria constructiva y madura ya
que sus bagajes psiquicos tipicos tendrian a ser marcadamente incompatibles, una buscando
la simbidtica preedipica relacion con la madre y el otro tratando de reunir una cercania
demasiado amenazadora (que sdlo tolera en la ctapa def cortejo, del enamoramiento, pero
que no puede conservar en el transcurso de una refacion permanente),

IL6 AUTOCONCEPTQ Y REPRODUCCION. LA INFLUENCIA DEL ROL Y FL
EJERCICIO MATERNQ EN EL AUTOCONCEPTTO FEMENING.

Debido al estilo de estructura familiar nuclear en Ia cultura occidental patriarcal,
donde las condiciones sociales hacen que la mujer sea la tinica ¥ exclusiva encargada del
cuidado de los hijos se reproducen en cada generacién las cualidades diferenciales de las
personalidades femeninas y masculinas (Linton 1986), (La rosa 1986).

Las actuales corrientes psicoanaliticas de las relaciones objetales (especialmente
desde el enfoque feminista) dan cuenta que el fendmeno de estructuracién de las
personalidades sexuales se hace en razén de la temprana relacién con la madre. No se trata
pues de meros procesos de aprendizaje cognitives o de identificacién consciente de las
pautas, rasgos y roles impuestos por el sisterna sexo/género de la sociedad.

En la prictica analitica se ha percibido que el trato, cuidado ¥y experiencia de la
madre para con el bebé por ser éste varén o hembra varia de tono, matiz y calidad. La
madre, por encontrarse generalmente en el 4mbito del hogar sola, con la responsabilidad casi
total del cuidado de los hijos (sobre todo cuando son muy pequefios) tiende a vincularse y
fusionarse indiferencialmente mucho mas con Iz nifia que con el nifio debido a varios
factores.

Esta madre que a su vez fue criada por otra mujer tiende a activar, incluso de manera
inconsciente, toda una serie de actitudes, tendencias, creencias, conflictos, propios de su
estructura psiquica femenina en el trato relacional con sus hijos desde el momento de su
nacimicnto. Se va a convertir en ¢l primer objelo a través del cual el infante humano (en su
relacién con €l) se va a transformar en persona, pues es a partir de aqui, de donde va air
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construyendo su diferenciacion Yoica a través del cuidado y la satisfacciéon de sus
necesidades primarias. (Langer 1983)

Ahora bien toda Ia serie de frustraciones y ambivalencias inevitables surgidas en esta
etapa oral de desarroflo, con su correlato de una serie de finciones y de mecanismos
defensivos van a constituir la primitiva estructura psiquica del sujeto (Freud, a. 1990)

La madre, en general, por muy amorosa que sea, es causante tanto en nifios como en
nifias, de sensaciones placenteras y displacenteras en esta etapa, de sentimientos agresivos
que tienden a ser reprimidos, constituyendo fantastas inconscientes dicotémicas sobre la
imagen de la madre como mala, omnipotente, satisfactoria, temible, amenazante y buena.
Sentimientos también amenazantes que se tienden a reprimir en tanto tienen como objetoala
persona de la cual depende la supervivencia misma. La influencia de esta conflictiva, aunada
a otros procesos madurativos psicologicos que se van dando, va propiciando la separacidn,
diferenciacién, individualizacién y creciente independencia de ese yo y de ese pequefio en
formacion (Chodorow 1984), (Bleichmar 1985)

Pues bien, se ha querido demostrar, como esta relacién primaria con la madre, en las
niftas contiene un apego, fusién, ambivalencia y conflicto mayor que en los nifios. Es mucho
mas intensa y prolongada. Ya que el nifio por el hecho de pertenecer al sexo contrario, no
obstante también su gran necesidad de la madre, no se fusiona tanto con ella. Ademéas pronto
entra en otro tipo de relacion donde cambia ta oposicién por la diferencia sexual, ya que en
el apego  sexualiza resolviéndolo a través del Edipo- etapa en la que también empicza a
descubrir como a las mujeres se les considera en varios aspectos fundamentales inferiores a
los hombres io cual le lleva a no querer ser criado como mujer de modo que ripidamente
comienza a identificarse con el género que representa el poder y el mayor status social,
tratando de homologar sus conductas y actitudes a los del padre como una defensa a la
identificacion y al apego materno (Freud, A. 1990).

La nifia entra al Edipo mas tardiamente y entra todavia con un gran apego preedipico
a la madre con caracteristicas més primitivas en tanto identificada y fusionada con ella. No
obstante desarrolia conjuntamente ¢l apego edipico igual que el nifio, agregando a esto su
vuelco hacia el padre, quien viene representando el papel de un gran libertador, de la vinica
via posible para conseguir una separacién e independencia de la madre.

El padre como agente catalizador proporciona mis activamente su orientacidn
heterosexual, que la hara orientar su libido a log hownbres, aparte de toda la ambivalencia
contlictiva que se gesto en la etapa preedipica.

De alli que los conflictos endopsiquicos ¥y la complejidad relacional en la nifia sean
mayores y diferentes a los de! nifio.



La diferenciacidn psiquica sexual queda asi conformada en las nifias con una
orientacion del objeto heterosexual (segin estos autores no muy precisa) y aparte con una
ligazén emocional a la madre que va a persistir en sus posteriores relaciones objetales.

Conviene remarcar que ¢l papel tardio del padre atn cuando es determinante para el
desarrollo de la heterosexualidad, es muy secundario en influencias porque estuvoe ajenc a la
formacién del self primario, donde sélo imperd la figura materna en ambos sexos.

Como consecuencia de todo esto las nifias se van a experimentar como entidades
menos separadas, con fronteras del Yo mis permeables y se van a tender mas fuertes para
experimentar las necesidades y los sentimientos de los demds como si fueran propios y a
fusionarse y buscar la identidad en esa intimidad con los demds.

Para los varones la separacitn ¢ individualizacion estdn estrechamente vinculados a
la identidad sexual puesto que la separacibn con su madre cs esencial para el desarrollo
mismo de su identidad.

Mientras que en la identidad femenina la separacion no fue el elemento que conté
para su definicién, sino el apego, la tendencia a lo relacional y a la intimidad con los demas.
Y como se puntaba mds atras ¢n esto se inserta la tendencia a la maternidad. La maternidad
concierne no sélo a la reproduccion de los hijos sino a la reproduccion de 1a sociedad; el
ejercicio de lo maternal reproduce también nuevas madres.

En toda su vida relacional con la madre {(externa ¢ interna) la nifia va desarrollando
s feminidad y en ¢l centro mismo de ésta esta la maternidad, el ejercicio de fo maternal.

La nifia va dependiendo a ser “de” y “para” los otros. Aprendera pronto que serd
definidz como la hija “de”, o la madre “de™ y todo en funcitn de peder legar a ejercitar esta
matemnidad internalizada.

En el curso de esta relacidn se produjo la interiorizacion de la madre por la hija. La
madre internalizé en ella su propia feminidad y la feminidad ideal prevaleciente en su mundo.
Este es uno de los grandes deberes de Ia madre para con Ia hija, ia sociedad y con ¢l mundo:
convertir a esa hija en una mujer.

La feminidad es una diferencia cultural histéricamente determinada que va a
caracterizar a las mujeres a partir de su condicién de género, el cual es asignado a partir de
una seflal: el cuerpo sexuado femenino. (Gotwald, Holtz 1983).

Este cuerpo, por levar en si la capacidad para gestar, tiene que aprender a ser

tratado en forma diferente, con ciertos deberes y tablies propios para las mujeres.
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De modo que el lugar que la mujer va 2 ocupar en el mundo ests determinado por su
cuerpo y en ese proceso de internalizacion y aprendizaje, se aprende la “cultura especifica™
de las mujeres (Basaglia 1986, 1985).

Por otro lado es necesario apuntar la diferencia que se da entre fa feminidad vivida y
la idealizada, pudiendo existir una gran contradiccion entre ambas. Ya que la vivida, la real,
cambia constantemente (por necesidades propias o del medio) en tanto que la ideal no, ésta
suela ser mis permanente ¢ inmodificada (satvo después de grandes periodos de tiempo)
pero curiosamente, por lo que se evalia toda mujer es por el ideal dominante, el cual es
valorado, sostenido e impuesto por las instituciones sociales contenedoras de la ideologia y
del poder.

El ideal impone, asigna una serie de caracteristicas, renuncia, sumisiones que resultan
dificiles de cumplir sin que la mujer se anule por completo como persona.

Sin embargo como fue transmitido por la madre y ésta fue incapaz de separar la
ensefianza de lo que ella era en si misma, como si feminidad, apego y amor a la madre fueran
en paquete, entonces el separarse del ideal es experimentado como si se estuviera
traicionando a la madre misma (a la sociedad) (Lagarde 1950).

1L.6.1 AUTOCONCEPTO EN LA MADRE EMBARAZADA

Como se ha visto el ser madre es el contenido esencial y el punto de liegada, la meta
de la feminidad, entonces podemos mencionar lo que significa para una mujer en condiciones
normales 6ptimas cumpliendo en esta sacralizada funcitn a través de un embarazo.

Por presiones internas y externas la mujer viviendo en pareja répidamente desarrolla
la necesidad de convertir esa asociacion en familia. Internamente parece ser que la mujer
para cubrir y recrear su necesidad relacional de apego a la madre, (que la figura del hombre
por lo general no tiende a satisfacer por el lugar que ocupa en la constitucion edipica de las
mujeres y por sus propias dificultades para la intimidad) la va hacer buscar en el hijo la
satisfaccidn de esa necesidad (Burin 1987)

La maternidad se puede dar desde una explicacién bioevolucionista, donde las
mujeres son las progenitoras primarias. O bien se supone que la divisién sexual del trabajo
fuec la méds primitiva y se ha limitado a perpetuarse; de cualquier forma, el modo de
reproduccién del ejercicio de la  maternidad es inmutable y manticne la forma de su
temprano origen.

Heffner (1980) especifica que fos sentimientos positivos que la mujer siente en la
maternidad no son innates, sino simplemente un manejo de la sociedad como parte de la
explotacién de la mujer, quien siente que estos sentimientos son sinénimos de debilidad.
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Loreto (1961) dice que la mujer mexicana tiene un temperamento maternal, que para
sentirse satisfecha sélo desea cumplir su misién de madre y de esta manera justifica su
existencia, estd llena de amor por los hijos, en quienes se proyecta. (Vite San Pedro 1986).

Si la mujer se ve diferente, de la madre que queria ser a la madre que realmente es,
surge un sentimiento de haber fracasado con sus hijos y consigo misma. Muchas madres
sienten culpabilidad pues piensan que pueden ocasionar un gran dafto a su hijo. Por supuesto
que las madres en un principio se sienten incapaces pues también es una profesion.

El bebé es por completo dependiente a nivel fisiolégico y psicologico v las facultades
adaptativas de su Yo carecen de desarrollo, donde la madre constituye “un medio
aprovisionador total”. No solamente se cubren las necesidades fisiologicas, sino que la
madre y sus cuidades resultan cruciales para que el bebé desarrolle su capacidad eventual de
manejar la angustia y de controlar sus instintos.

La madre esta obligada a saber cuindo y c6mo empezar a permitir que el nifio se
diferencie de ella, a permitir que las capacidades yoicas def bebé empiccen a asumir algunas
funciones, despertando cominmente algunas ambivalencias de él respecto a ella y de forma
voluniaria surge un rechazo.

La madre debe ser sensible en cada etapa por lo que el nifio necesite y sobre todo
para conocer estas necesidades como la de separacién, confrontindose la madre con un
dilema o se vuelve sobreprotectora o ca¢ en la “deprivacion maternal”.

Para Winnicott la maternidad es una “situacién extraordinaria. Las madres obtienen
satisfaccidn y cumplen las expectativas del rol materno a un nivel fundamentalmente distinto
de experiencia, distinto al de cualguier otro tipo de relacion humana™,

La relacién entre ambos (madre e hijo) los gratifica, et buen ejercicio materno se
efectia gracias a la cmpatia, la identificacion primaria y experimentando al bebé como
continuo con el self propio y no como separado.

Benedek, afirma que la relacion se centra en un orden oral y alimenticio para ambos.
Christine Olden sostiene que Iz madre, durante las primeras semanas de vida del bebé “se
anula a si misma y se hace una con éI”. La gratificacién del bebé es asi una autogratificacién
pues sus intereses son idéntico. (Chodorow 1986).

La madre se identifica con su propia madre e interta ofrecer cuidado nutricional a su
hijo. Al mismo tiempo vuelve a experimentarse como nifia maternal cuidada; de este modo
comparte con su nifio la posesién de una buena madre. La madre, puede atender las mis
terapranas necesidades del bebé, pero después retirarse y sentirse rechazada y actuar de
modo frustrante cuando su hijo da sefizles de independencia o comportarse totalmente a la
inversa, pues depende de sus propios recuerdos y asociaciones infantiles.
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Freud decfa “que las mujeres alcanzarian el amor objetal verdadero, no en sus
relaciones heterosexuales con los hombres, sino a través de sus relaciones con sus hijos, por
ser €stos, a un tiempo, parte de ellas mismas y seres separados™,

La mujer a través de su desarrollo psiquico y emocional, ya apuntado, queda con la
tendencia a permanecer ligada a la relacién preedipica con su madre, de manera que esto se
traduce en cierto interés inconsciente por reactivarla, ¥y Ia posibilidad de poder hacerlo a
través de su hijo (en su fantasia inconsciente) la hace desear y gozar con la idea de la
maternidad.

Esto por lo que toca a las necesidades internas, pero externamente existe una
presion ideologica muy fuerte que pesa sobre cada mujer en edad y en condiciones de
procrear. La cultura sobrevalora el hecho genitor de la maternidad, sacralizindola y
pugnando por que cada mujer cumpla con su maternidad permitiéndole ticitamente toda una
retribucién compensatoria de status social y emocional de veneracion, dignidad, afecto y
cuidado ulterior por cumplir con este sagrado papel.

En la interioridad de toda mujer embarazada viven pues en mayor o menor grado
todas estas expectativas.

Aparte de que el ideal de feminidad depositado en Ia mujer-madre incluye una serie
de valores tan altos que para cualquier mujer resulta una tentacién el poseerlos y ser
identificada con ellos por el s6lo hecho de cumplir con la procreacidn y el cuidado de los
hijos. O sea, se propende a tener la fantasia de que por el hecho de engendrar hijos y
cuidarlos (bien o mal) se va a alcanzar la alta investidura moral de esa imagen idealizada de
la madre, la cual contiene Ia siguientes caracteristicas {Lagarde 1990)

1.~ La Madre es un ser que vive para los demas. Su propio deseo y necesidad es vivir
sirviendo y cuidando vitalmente a los otros.

2.- Es absoluta y permanentemente “dadora™ Da su cuerpo en el embarazo. Da
alimento en la lactancia y en la vida posterior de la familia. Da cuidados y atencién
constantes sin los cuales los hijos no sobrevivirian en edades tempranas y no se formarian
ulteriormente. Da ternura, comprension, solidaridad y contencién emocional.

3.- Con una capacidad para desprenderse de todos sus bienes reales y simbélicos en
favor de sus hijos (quitdndose la comida de la boca, renunciando a los deseos propios,
amando, escuchando, ete.)

4.- Con una capacidad de renuncia incluso a la vida autdénoma; como una especie de
renuncia al propio Yo, para poder ser siempre “para alguien”. Con una gran habilidad para
ser “ocupada” por los otros. :
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Una madre debe deserotizar su cuerpo, anestesiarlo en funcién del desempefio de esa
maternidad sin [imites,

No debe tener intereses ajenos que intercedan con el cuidado de su esposo e hijos.

5.- La madre es la lengua de la cultura.

Se da todo un hecho humanitario y civilizado a través de la lengua materna. Ella
establece un orden frente al caos del infante desde el momento de nacer, ayud4ndole a gestar
un orden interior un yo, siendo su yo auxiliar en tanto se hace persona,

6.- Y todo esto lo debe hacer de manera invisible, incondicional y “naturalmente™.

¢Quien se podria resistir a la tentacion de obtener semejante estatura moral?. Si todo
este status moral y social se alcanzara sélo con la maternidad ¥ aparte existe una necesidad
de hacerlo para realizar el plan interno que se trae como identidad femenina, ademds en
todas las presiones del propio medio familiar y social. ¢{Como sustraerse pues a esta
necesidad de asemejarse y sumir este ideal miaximo de feminidad?.

Toda mujer que por estructura de personalidad ¥ por cuestiones circunstanciales no
se haya desarrollado de manera diferente a lo normal, sin ningtin otro tipo de realizacién
personal que realmente la satisfaga, y toda que si lo haya hecho, y entre ambas, otra amplia
gama que llene el espacio, van a tender en algin momento de sus vidas a querer gjercitar su
maternidad. Unas de manera més tradicional con menor conflicto con el rol, las otras con
mayor flexibilidad, quiz4 mas renuentes a asumirlo totalmente, con todas las caracteristicas
descritas. Pero muy pocas se querran perder de esta experiencia por decision propia.

Por lo tanto todas estas implicaciones mencionadas van a estar influyendo a fa hora
de cursar un cmbarazo. Este puede considerarse como un episodio que brinda Ia
oportunidad de un desarrollo psicolégico, en tanto implica un tiempo y un estado propicio
Para que se revisen y superen una serie de conflictivas no resueltas, pues ya se ha hecho

mencién de que en el curso del embarazo se puede reactivar la identificacién con la madre en
sus funciones maternales.

Esta situacién no implica necesariamente entrar en conflicto con el rol maternal
internalizado sino -al contrario, permite la posibilidad de poder cjercitar para lo que se ha
estado preparando psiquicamente toda la vida.

Asi pues el embarazo adquiere gran valor en la vida procreativa de la mujer pues
alude a una etapa de ajuste y de mayor madurez dependiendo por supuesto de la
conjugacién de una seric de factores, como serfan la estructura de personalidad previa, el
estado de madurez y emocional alcanzado, una relacién de pareja estable y arménica o no; la
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asuncidn del rol maternal con mayor o menor grado de conflictos, la presencia de otros
apoyos familiares, la posicidn econfmica, etc. (Morales 1989).

{mplica por tanto una serie de ajustes fisiologicos y psicoldgicos cuyo desenlace va a
depender de los factores mencionados. Es comin sin embargo, encontrar cierto grado de
ansiedad por preocupaciones sobre la salud personal y del producto: cierta depresion si se
han tenido que limitar las actividades acostumbradas y ciertas modificaciones de!
autoconcepto y en las que toca a la imagen corporal y de si misma, por toda la serie de
alteraciones fisicas y sociales que en general se estén experimentando. (Morales 1989).

En general en nuestro medio es tan fuerte Ia concepcién ideolégica con connotacién
positiva sobre la maternidad, que el embarazo sucle conllevar una mejora en el

autoconcepto, no obstante todas las molestias fisicas, los ajustes emocionales y sociales
enunciados.

IL7 ALGUNAS INVESTIGACIONES SOBRE EL TEMA

Tschirhart y Donovan, en 1985 publican su libro “Women & Self Esteem”, en el cual
mencionan que han hecho estudios que muestran repetidamente patrones muy preocupanies
en mujeres. Falta de autoestima, inhabilidad para poder controlar su vida, vulnerables a la
depresion, tendencias a verse as si mismas como menos capaces de lo que en realidad son.

La exploracién de ia autoestima y experiencia con las mujeres descansa, para estas
autoras, en cuairo premisas.

Primera: la baja autoestima de las mujeres es el resultado de una larga opresion de la
cultura de dominacion del hombre en la sociedad.

Segunda: la baja autoestima es el detonador de muchos de los problemas
psicoldgicos que plagan a la mujer de hoy.

Tercera: se ha encontrado que la baja autoestima tiene relacion con el aurnento de
los problemas psicolégicos, las mujeres se ven menos capaces, menos creativas ¢ inatiles,

con esto se facilita que siga existiendo la opresion de la mujer en un mundo dominado por
los hombres.

Cuarta: el desarrollo de la autoestima en a mujer, a nivel individual, es necesario
para ¢l avance de la mujer.

Palricia Vazquez Ramifrez en 1983, planteé si el autoconcepto de los hijos
adolescentes variaba si vivian en un hogar integrado o sotamente con su madre.  Ella trabajd
con 41 jovenes hijos de madre soltera y 41 jovenes provenientes de un hogar integrado, les
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aplico la Escala de Autoconcepto Tennesee. Sus resultados indicaron que el autocencepto
de los hijos que vivian solamente con su madre era devaluado y su autoestima baja; sin
embargo esta investigacion adolece de la falta de evaluacion de las madres ya que hubiera
resultado interesante saber si las madres solteras también poseian una autoestima baja.

En 1986 Silvia Vite San Pedro, cstudit 1a influencia del trabajo remunerado en la
autoestima de la madre, para esto hizo una comparacién entre cien mujeres casadas que
trabajan con hijos y cien mujeres casadas dedicadas solo al hogar y con hijos. Asimismo se
aplicd un cuestionario tipe Liker que reflejaba actitudes, creencias, sentimientos y tendencias
de comportamiento con respecto a su autoestima.  Sus resultados demostraron diferencias
en la autoestima de las mujeres que trabajan y las que se dedican solamente al hogar, siendo
més alta la autoestima en las mujeres que tienen satisfacciones laborales.

Asi también, en 1987 Rosa Maria San Miguel y Gabricl Herndndez, se interesaron en
estudiar a la familia de origen y su influencia en la autoestima de la mujer mexicana.
Investigaron a 45 mujeres, concluyendo que el medio ambiente donde se desenvuelve una
mujer es determinante en su educacion, asi como el lugar de residencia de la familia y el tipo
de escuela a Ia que pertenezca, de tal manera que estos factores influirdn fuertemente en las
aspiraciones de la mujer y afectardn su autoestima.

En 1988 Magafia Compean realizd una investigacion bibliografica sobre
autoconcepto, adolescencia y familia, concluyendo que ¢l desarrollo de la autoestima se
encuentra vinculado con el autoctncepto asi como las relaciones familiares que se establecen
en ¢l hogar del adolescente.

Ma. Paulina Blazquéz se abocd en 1988, al estudio de dos grupos de mujeres; un
grupo de 30 madres solteras y otro grupo de 30 madres casadas; a ellas les aplicé la Escala
de Autoconcepto De Tennessee, encontrando que las madres solteras presenian un
autoconcepto con mas problemas debido a la situacion familiar y la presion social
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CAPITULO 11T
METODOLOGIA
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1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

¢, Cudles son las caracteristicas del Autoconcepto de las madres de nifios autistas?

.2_JUSTIFICACION

El autismo es un trastorno que encierra muchas incégnitas sin llegar a ninguna
conclusidn, existen varias teorias para tratar de explicarlo pero ninguna se ha podido
comprobar por completo.

El mundo del autismeo nos evaca raros sentimientos de opacidad.  En las relaciones
con aulistas no se tiene esa impresion de transparencia, el nifio autista no parece transmitir
sus estados mentales a través de sus actos de comunicacién. No es que no se comunigue
sino que se comunica pero de un modo especial.

De ahi que la educacién de estos nifios sea dificil y poco comprensiva para sus
madres y es comiin que tengan miles de preguntas sin respuesta. Todo esto repercute tanto
en la vida de 1a madre del nifio autista como en la de toda la familia.

Creemos que la imporiancia de esla investigacion radica en la madre ya que esta es
la base de la familia y es ia que mantiene una relacién mas estrecha con sus hijos. por lo
que la estructura familiar depende en gran parte de ella, y se reviste a ésta como el puente
de contacto entre el hijo autista, la familia y fa sociedad. Su estado emocional sera
determinante para la educacidn de sus hijos, asi como ¢l progreso social, econémico y
cultural de la familia. Para Bobadilla y Mondragon (1987) fue importante observar cémo
los padres no proveen un apoyo adecuado al hijo autista debido a sus practicas de crianza
inadecuadas y que tal vez sus caracteristicas de personalidad son una respuesta hacia el
problema det nifio. Ademas ellos mismos mencionan que al parecer "las madres con hijos
autistas son frias, obsesivas y de escasas relaciones interpersonales. Las madres con hijos
aulista tienen una inteligencia normal y se sienlen mis ansiosas y angustiadas que otras
madres; esto Gltimo podria partir del hecho del autoconcepto que presentan, ya que se
asocia a este estado emocional”.

Un problema tan serie como es tener un hijo autista en casa tal vez tenga
repercusion en la madre, en su forma de vivir y sentir 2 sus hijos y por 1o tanto afecte
también la estructura familiar,

Por otro Jado se ha descubierio que hay poca informacion sobre las madres de nifios
autistas, los autores hablan sobre caracteristicas de personalidad de los padres pero no
hemos encontrado invesligaciones especificas en relacion estrecha con autoconcepto. Este
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-antecedente demuestra que es no solamente necesario sino imprescindible disponer de
informacién actualizada y certera sobre este tema en el campo de la teoria y la practica en
nuestro pais.

Forston (1993), encontré que hay un alte nivel de tension e inestabilidad emocional,
cierto grado de desajusie en las madres con hijos autistas. La patologia de sus hijos es
dificil de manejar especialmente por parie de ellas, pues son quienes mas tiempo pasan con
cllos. Ademas presentan alto grado de ansiedad y necesidad de ser escuchadas. La
caracieristicas patologicas pudieran dar una autoestima diferente a 1a que pueden tener las
madres con htjos no autistas y en la forma como llevan su dinimica familiar.

Sin embargo, Tustin (1987), muestra que las madres no presentan cambios en su

personalidad, sugiere que quiza el autismo se presenta por causas orginicas y la actitud de
las madres no cambia ante !a patologia de sus hijos.

Por otro lado, también es necesario saber sobre et autoconcepto de estas madres, ya
que su estado emocional influird notablemente en la forma de crianza de sus hijos y en su
relacion famitiar. Asi comprenderlas mejor y tal vez estructurar proyeclos de orientacion y
ayuda psicolégica de soporte para ellas, sabiendo cémo se sienten y que piensan sobre si
mismas y el mundo que las rodea de una forma més objetiva y real. Esto es de suma
importancia ya que las sensaciones y senlimientos por ellas seran transmitidas directamente
al niicleo familiar. Con programas para las madres tendran la oportunidad de expresar y
plantear muchas necesidades intemas y asi podrin expresar toda la ansiedad y angustia que

sienten para poder llegar a una estabilidad emocional éptima para ayudar a sus hijos autistas
y sentirse bien como madre, esposa y persona.

1.3 TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio exploratorio ya que nuestro objetivo fue abordar un tema que no ha
sido estudiado.

Ademas es también un estudio descriptivo ya que buscamos especificar las
propicdades importantes de las personas, seleccionamos cuestiones y medimos cada una de
ellas de forma independiente y asi se describe la investigacion.

Asimismo, es un estudio transversal, pues se realizé en un momento determinado y
aborda diversos aspectos del tema tratado; el interés en el fendmeno se ubica en el
presente.

También es un estudio prospectivo, ya que se explorardn lus caracteristicas del
autoconcepto de madres de nifitos autistas y sus posibles causas..
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Realizamos un estudio de campo, el cual trata de estudiar un determinado grupo de
personas. Se realizé en el medio natural que rodea al individuo; al igual que serd un estudio
expost-facto,

111.4 DISENO DE INVESTIGACION

Fue una investigacién de un solo grupo y con una sola medicié, ya que éste grupo se
encontrd en un lugar y momento determinado, es decir, no lo manipulamos,

1115 DEFINICION DE VARIABLES
Trabajamos con un sélo tipo de variable que es autoconcepto.
Definicién de variable;

I11.5.1 Variable Conceptual

Autoconcepto.- E! autoconcepte es la percepcion de si mismo. Es la sintesis de las
representaciones mentales de si mismo en un sistema valorativo, es un proceso continuo de
seleccion y evaluacién mediante el cual se asimilan nuevas representaciones y se rechazan
otras. Significan una fusién de representaciones mentales, provenientes de nuestra
experiencia, en un sistema de apercepciones que son méas o menos estables.

IIL5.2 Variable Operacional

Autoconcepto.- Conjunto de respuestas que di6 la madre a los reactivos de la escala
de autoconcepto Tennessce, que esta dividido en cinco escalas, mencionadas en el rubro de
mstrumentos.

111.5.3 Variable Dependiente

Autoconcepto

IIL.5.4 Variable Independiente

Madres de nifios autistas
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H1.6 OBJETIVO

Establecer las caracteristicas del Autoconcepto de madres de nifios autistas

L7 SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 30 mamés de nifios autistas de diferentes centros
de tratamiento para mifios autistas del D.F.

El rango de edad de los hijos autistas fue de 8 a 16 afios de edad.
Dadas las caracteristicas del grupo seleccionado el muestreo fue no probabilistico e
intencional. Se considera no probabilistico, pues se basd en la seleccién en Ia apreciacién del

investigador, siendo asi propositivo. Este muestreo no represenia por lo tanto a toda la
poblacion de madres autistas.

111.8 INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizé para medir autoconcepto en las madres fue la Escala de
Autoconcepto de Tennessee.,

TH.8.1 Descripcidn

Durante los altimos aflos se han estado utilizando una gran variedad de instrumentos
para medir la autoimagen. Sin embargo, ha continuado la necesidad de disponer de una
escala que sea sencilla para el sujeto. La escala de Autoconcepto de Tennesse fué
desarrollada para satisfacer esta necesidad. Puesto que la autoimagen se ha convertido en un
medio tan popular y tan importante para estudiar y comprender el comportamiento humana,
también se pensé que una escala adecuada para medir el autoconcepto proporcionaria el lazo

que ligaria los descubrimientos que se han realizado a través de las investigaciones y el
trabajo clinjco.

Se ha demostrado que la imagen que el individuo tiene de si mismo es de gran
influencia en su comportamiento y esta directamente relacionada con su personalidad y con
el estado de salud mental. Las personas que se ven a si mimsmas como indeseables o
“malas”, actuan de acuerdo con esa idea. Las personas que tienen un autoconcepto poco
realista de si mismas, enfocan la vida y a otras personas también en forma poco realista.
Aquellas que tienen autoconceptos desviados actilan en forma desviada. Asi pues, el
conocimiento de cdmo la persona se percibe a si misma, es muy util para poder ayudarla a
evaluarla. La escala puede usarse para una variedad de propésitos en la consulta
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psicologica: evaluacidn y diagndstico clinico, investigacion en las ciencias del
comportamiento, seleccion de personal, etc.

Con el propésito de evaluar e autoconcepto, Fitts (1965) inicia el desarrollo de esta
escala hacia 1935, con el fin de crear un instrumento que fuera simple para ¢l sujeto,
ampliamente aplicable, bien estandarizado y muitidimensional en la descripcion del
autoconcepto, para tratar de abarcar todas las posibilidades de posibles factores que
influyen cn éste.

El instrumento consia de 100 proposiciones autodescriptivas a las que ¢l examinado
debe responder en una escala tipo Likert de cinco puntos. los cuales varian entre
completamente falso a completamente verdadero. A través de las respuestas del sujeto se
conforma un cuadro o retrate del concepto que la persona tiene de si misma.

Noventa de los reactivos conforman lo que es propiamente la escala.  Los diez
reactivos restantes pertenecen a la escala de autocritica, la cual es indispensable del resio de
las escalas. )

Después de numerosos estudios con los reactivos, se desarrollé un esquema
bidimensional de tres renglones y cinco columnas.

Los renglones reflejan el marco intemno de referencia del sujeto.  En ellos, la
persona se describe a si misma en tres categorias : Rengldn ). Identidad; Renglén 2.
Satisfaccion de si mismo y Renglén 3. Conducta.

Renglén 1: se ubican aquellos reactivos que describen “lo que soy”. Aqui, la
persona se describe con base en la percepcidn que se tiene de si mismo.

Renglén 2: el sujeto describe como se siente o que tan satisfecho se encuentra con
respecto del si mismo percibido {renglén 1).

Renglon 3: se reflgja la percepcion del sujeto  respecto de su propia conducta.
Comprende a aquellos reactivos que dicen “ésto es lo que yo hago™, “esia es la forma en
COMO yo actuo™.

Las columnas por su parte, reflejan ¢l marco extermo de referencia a partir del cual
se evalda la persona.  Las columnas se agrupan en cinco categorias: Columna A, Si mismo
fisico; Columna B. 8j mismo ético-moral; Columna C. Si mismo personal; Columna D. Si
mismo familiar y Columna E. Si mismo social.

Columna A: el sujeto reflgja la vision que tiene con respecto de su cuerpo, su estado
de salud, apariencia fisica y sexualidad.

Columna B: describe el marco de referencia ético-moral del sujeto. Refleja la
percepcion que se liene como persona “buena” o “mala”, asi como la satisfaccion religiosa.
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Columna C: se refleja ta sensacion dei sujeto de valor personal, el sentimiento de
adecuacidon como persona y la evaluacién de su personalidad. Todo ello en forma
mdividual, dejando de lado el cuerpo o las relaciones con otros.

Columna D: aparece ia sensacién de la persona de adecuacién y valor como
miembro de una familia. Comprende a los reactivos que hacen referencia al si mismo en
relacién con su mas cercano circulo de relacion.

Columna E: encontramos Ja percepcion de si mismo en relacién con otros. Es la
sensacion personal de adecuacién y valor en Ia interaccién con otras personas.

Ademas de las categorias comprendidas en los renglones y columnas, el instrumento
cuenta con la escala de autocritica, la cual es independiente de las anteriores. La escala se
componge de diez reactivos que son medianamente derogatorios, en forma tal que la mayoria
de las personas los aceptaria como verdaderos.

De las respuestas dadas por los examinadores a los 90 reactivos. se obtiene un
puntaje total o puntaje P (total de evaluaciones positivas). Este puntaje, refleja ei nivel
general de autoestima.  Un alto puntaje P, indica que la persona se siente satisfecha de si
misma y confiada de su persona. Los puntajes bajos, reflejan insatisfaccion personal, falta
de confianza en si mismo y generalmente las personas se muestran ansiosas y depresivas.
El puntaje total P, se obliene al sumar los puntajes parciales de los tres renglones. lgual
puntaje debe de obtenerse al sumar los puntajes parciales de las cinco columnas.

La puntuacién de conflicto neto mide fa magnitud con la cual las respuestas a los
reactivos negativos, dificren o se conflictian con sus respuestas a los reactivos negativos,
en la misma drea de autopercepcidn.

Los puntajes de conflicto, reflejan la contradiccién existente entre las respuestas a
los reactivos positivos y negativos, dentro de la misma area de percepcion.

El puntaje de variabilidad proporcionan una medida de la cantidad de variabilidad
que cxiste entre una drea de autoconcepto a otra,

El puntaje de distribucion refleja la forma en como el sujeto distribuye sus
respuestas entre las cinco opciones que se le presentan para contestar a los reaclivos. Se
puede interpretar como la certeza o seguridad respecto de la manera en como se percibe a si
mismo,

Esta escala no requiere més instrucciones que las contenidas en la hoja inicial del
folleto de reactivos.  El Gnico requisito para su aplicacién es que el sujeto sea capaz de leer
y comprender el significado de los reactivos.  EI tiempo promedio de aplicacién es de
treinia minutos.
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ESTA TESIS N3 DERE
SALUR BE A widiuidTECA

111.9_ PROCEDIMIENTO

Se establecio el lugar y la fecha de la aplicacién de los instrumentos # las 20 madres
de niftos autistas, de forma individual, dependiendo de los horarios establecidos por éstas.

Cuando asistié cada una de tas madres a la cita, se les menciond que necesitabamos
de su ayuda para realizar una investigacién sobre Ia situacion que vive la madre y la familia
del mifio autista, con el fin de brindarles la ayuda necesaria.

Posteriormente se les agradecié su cooperacién en csta investigacién y se les
especific que los resultados obtenidos serian confidenciales y con un uso puramente de
investigacion,asi que no hubo necesidad de que escribieran su nombre v se les pedio que
fueran sinceras al contestar.

A continuacion, a cada madre se le entregé el cuestionario sociodemogrifico y un
lapiz, se les pidié que lo contestaran con lera clara y legible. En segmda, se les dio el
cuestionaric de Autoconcepto. Las instrucciones de Henado se presentaron en la primera
hoja de cada cuestionario, ademds se les leyeron por si existia alguna duda en su
contestacion.

Se esperd a que realizaran et llenado de forma individual y que entregaran los
cuestionarios (Sociodemogrifico y de Autoconcepto), por lo que no hubo tiempo limite.

Finalmente, se les agradeci6 por su cooperacion v se les pregunto si en caso de ser
necesario, podrian damos otra cita; esto por si consideramos que nos hicieran falta datos ya
sea de los cuestionarios o de los relatos.

Posteriormente se calificé y analizé los resultados estadisticamente, utilizando el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SP$S), de donde se obtuvo una Estadistica
Descriptiva andlizando las medidas de tendencia central (modo y media) y de dispersion o

variabilidad {desviacién estindar), asimismo se realizé un analisis de frecuencias.

Finalmente se llego a una discusién para poder escribir las conclusiones.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS



Como resultade del tratamiento estadistico de Jos daios se describen y
esquematizan los resultados obtenidos por el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS), donde se obtuvo una Estadistica Descriptiva, analizando medidas de
tendencia central (media, modo y mediana) y de dispersion o de variabilidad {desviacion
estdndar), asimismo se hizo un anéalisis de frecuencia y de porcentajes.

A continuacién se presentan los resultados del cuestionario sociodemografico y
de la Escala de Autoconcepto Tennessee;
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GRAFICA 1 EDAD DE LAS MADRES

25-30 afios

La muestra estuvo conformada por 30 madres de nifios autistas, encontrando una
media entre 36 y 40 afios de edad con un porcentaje de 30% y una frecuencia de 9; el
porcentaje siguiente fue de 26.7% que ocuparon las madres de 31 a 35 ailos con una
frecuencia de 8, posteriormente el 16.7% fue ocupado por Ias madres de 25 a 30 afios de
edad con una frecuencia de 5, asimismo el 16.7% oscilé de los 41 a los 45 afios con una
frecuencia de 5, finalmente el menor porcentaje fue de 10% ubicado en el rango de edad
que va de los 46 a los 50 afios y con una frecuencia de 3. Se obtuvo una desviacién
estindar de 1.223.
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GRAFICA 2 ESTADO CiVIL

Madres solteras

Madres separadas
Madres divorciadas

Madres en unidn libre

Madres casadas

En la grafica se muestra el estado civil de nuestro grupo donde la media que se
obtuvo fue de madres casadas con un porcentaje de 70% y una frecuencia de 21; el
13.3% lo ocupan las madres que viven en unién libre con una frecuencia de 4; el 6.7%
son madres divorciadas con una frecuencia de 2, otro 6.7% estdn separadas con una
frecuencia de 2 y finalmente el 3.3% son madres solteras teniendo una frecuencia de 1.

La desviacién estandar encontrada fue de 0.935.
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GRAFICA 3 RECIBE APOYO DE PARTE DE SU PAREJA

Econémico-Moral

No recibe
apoyo 7 Econémico

En cuanto al apoyo que reciben de sus parejas s¢ encontrd quc la media reciben
un poyo econdmico y moral por parte de sus parcias con un porcentaje de $6.7% y una
frecuencia de 17, mientras que el 33.3% de Sstas madres recibe s6lo apoyo econdmico
con una frecuencia de 10 y el 10% restante lo ocupan las madres que no reciben apoyo
alguno con una frecuencia de 3. Teniendo una desviacién estdndar de 5.341.
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GRAFICA 4 NUMERO DE HIJOS
2 Hijos
43.3%

4 Hijos 6.7%

23.3% 26.7%

1 Hijo 3 Hijos

La media del niimero de hijos que estas madres tienen es de 2 ocupando el
43.3% de la muestra con una frecuencia de 13, el 26.7% tiene 3 hijos con una frecuencia
de 8, e] 23.3% tiene sélo un hijo (autista) con una frecuencia de 7 y el 6.7% tiene 4 hijos

con una frecuencia de 2. Teniendo una desviacidn estandar de 0.874.
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GRAFICA 5 LUGAR DEL HIJO AUTISTA

1er lugar

31erlugar - %[W

El lugar que ocupa ¢l hijo autista es el primero de acuerdo a ta media con un
porcetitaje de 46.7% con una frecuencia de 14, ef 30% de cstas madres tiencn como
segundo hijo al nifio autista con una frecuencia de 9, el 17% lo tienen en tercer iugar
con una frecuencia de 5 y 6.7% en cuarto lugar con una frecuencia de 2. Can una
desviacién estandar de 0.950. 85




GRAFICA 6  ANOS DEL NINO AUTISTA

5-11 afios

13-22 afios

34 afos

El 43.3% de las madres de nifios autistas de la muestra tuvieron como
primogeénito a un hijo vardn autista, el 20 % tuvo un varén autista no como primogeénito,
pero siendo el primer hombre; el 26.6% tuvieron al hijo autista seguido de un hijo varén

“normal” y e! 10% restante tuvieron una hija autista.
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GRAFICA 7  EDAD DE DIAGNOSTICO

1-7 ANCS

818 ANOS

El diagnéstico de autismo que se dio a las madres de estos nifios fue entre las
edades de 1 a 7 afios con un porcentaje de 76.8% y una frecuencia de 23, y el 23.2% de
8 a 18 afios con una frecuencia de 7, obteniendo una media de 3.5 afios de edad de los

nifios y una desviaciéon estandar de 4.203.
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GRAFICA8  REACCION DE LA MADRE
Al RECIBIR EL DIAGNGOSTICO

%

20

10

] ' N
Depresién Angustia temor Culpa Ansiedad
Medo

En la grifica se presenta el tipo de reaccion que tuvieron las madres de nifios
autistas al recibir el diagnédstico de autismo de sus hijos. Como se puede observar el
41% de las madres de la muestra sinti6 depresion, el 28% angustia, el 21% culpa, el 4.9
ansiedad y finalmente el 4.2 temor y miedo.
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GRAFICA9  CAUSAS DEL PADECIMIENTO

33%
Familiar : Emocional

Orgénica

Las madres de niflos autistas de nuestra muestra opinaron que la causa del
transtorno ¢s organica, siendo esta la media con un porcentaje de 63.3%, el 23.3% opind
quc la causa es emocional, ¢l 20% desconoce y el 3.3% opina que es por causas

familiares.
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RAACA 10 ESOOLARIDAD DE LAMADRE

Nveleselermides

En lo que se reficre al nivel escolar se encontrd que el 56.6% de las madres
tienen un nivel avanzado de escolaridad con una frecuencia de 17, el que incluye
preparatoria y Universidad y el 43.4% restante tiene un nivel escolar elemental con una
frecuencia 13 en ¢l que se encuentra primaria, secundaria y comercio. La desviacién
esténdar fue de 2.468. Del 70% de madres de nifios autistas que trabaja el 43.3% tiene
una escolaridad avanzada y el 26.6% una escolaridad elemental.
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GRAFICA11 i TRABAJALAMADRE
REMUNERADAMENTE?

Trabajo No remunerado

Trabajo Remunerado

El porcentaje de madres que no ticnen un trabajo remunerado ¢s de 60% con una
frecuencia de 18 y el 40% restante con una frecuencia de 12, si tienc un trabajo
remunerado. Teniendo una desviacion estandar de 0.498.
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Gafica12 OPINON DE LA GENTE CERCANA
A LA MADRE ACERCA DHE. AUTISMO

i

dicira E HH"I-IS'CACI\)KAP

En cuanto a las respuestas que las madres dieron sobre la importancia que
representa la opinién en relacién al padecimiento de su hijo de personas relacionadas
con ella, las madres con hijos autistas estuvieron de acuerdo en sefialar como muy
importante la opinion de médicos (90% con una frecuencia de 27), psicélogos (90% con
una frecuencia de 27), su esposo (66%, con una frecuencia 20}, hijos (56.7% con una
frecuencia de 17); padres y/o hermanos (46.7% con una frecuencia de 14), con menos
importancia estan los suegros y/o cufiados (20% con una frecuencia de 6), amigos (30%
y una frecuencia de 9) y compafieros de oficina (13.3% con una frecuencia de 4).
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GRAFICA 13 ;RECIBE TERAPIA LA MADRE ?

NO

Sl

En la gréfica se observa que ¢l 86% de las madres de la muestra no asisten a
ningin tipo de terapia, teniendo una frecuencia de 26 y el 13.3% asiste a algin tipo de
ayuda psicologica o terapia con una frecuencia de 4, lo que marca una gran diferencia
significativa.
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V.2 Resultados de ia Escala de Autoconcepto Tennessee

El objetivo de éste estudio es el de obtener el Perfil Global de Autoconcepto de una
muestra de madres de nifios autistas, utilizando la Escala de Autoconcepto de Tennessee,
con fa finalidad de conocer, con mayor certeza, como se perciben a si mismas.

Como resultado del tratamiento estadistico de los datos, se obtuvo el Perfil Global
de Autoconcepto, que resumen los cuadros No. 1 y No.2.

CRITERIOS DE SIGNIFICANCIA:

Se adoptaron los siguientes criterios de acuerdo a la Escala de Auteconcepto
Tennesse:

1.- Se consideran normales los puntajes T entre 46 y 54.

2.- Se toman como medias los puntajes T entre 41 y 54.

3.- Se califican como factores o caracteristicasrelevantes los puntajes iguales o
inferiores a T 40 asi como los iguales o superiores a T 60,

V.3 Interpretacién por Escala del Perfil Global
Autocritica:

Se encontrd una media de 34.66, un puntaje T de 48 y con una desviacion estandar
de 6.651.

En términos generales, las madres de nifios autistas presentaron una adecuada
capacidad de autocritica, con un cierto grado de defensividad ante la situacién de prueba,
haciendo un esfuerzo deliberado por presentar una imagen favorable de si mismas.

L/E:

Se obtuvo una media de 1.308, un puntaje T de 65 y con una desviacion estandar de
964,

Este puntaje se localizé por arriba de la media lo que al parecer indica un mayor
conocimiento de si mismas.

94



Conflicto Neto:

Se obtuvo una media de 19.967, con un puntaje T de 69 y con una desviacién
estandar de 30.066

La puntuacion que se obtuvo en éste, est4 muy arriba de la media, lo que nos indica
que estas madres sobreafirman sus rasgos positivos en un intento por eliminar los rasgos
negativos de si mismas.

Conflicte Total:

Se encontré una media de 46.76, un puntaje en T de 68 y la desviacién estandar de
18.46.

Aqui, Ia puntuacién que se obtuvo cayé tambiér por encima de la media, indicando
confusién, contradiccion y en general conflicto en la percepcion de si mismas.

Puntaje Total Positivo (P):

Se obtuvo una media 321.14, un puntaje T de 41 y una desviacién estandar de
42.91. -

Los puntajes obtenidos en esta escala demuestran que estas madres de nifios autistas
tienen una autoestima devaluada por lo que no se encuentran contentas con ellas mismas,
sienten que son personas poco dignas y dudan de su propio valor.

Muestran una actitud de insatisfaccion y de no aceptacion hacia si mismas, con
frecuencia se sienten ansiosas, deprimidas e infelices y tienen poca fé o confianza en ellas
mismas, es decier, reflejan insatisfaccion personal, falta de confianza en si mismas y
obviamente actian de acuerdo a esta imagen.

Identidedd Basica:

Se enconiré una media de 111.03, con un puntaje en T de 33 y una desviacion
estandar de i8.92,

Esta escala indica que la muestra tiene una concepcion minusvaluada de si mismas, a
pesar de que ellas quieran ocultar sus aspectos negativos sobreafirmando los positivos.
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Autosatisfaccion:

Se obtuvo una media de 94.81, con un puntaje en T de 42 y una desviacién estandar
de 16.20

Las madres de nifios autistas de esta muestra no estan satisfechas con respecto af si
mismo que perciben y consecuentemente tienen un bajo nivel de autoaceptacion.

Comportamienio:

Se encontro® una media de 108.33, con un puntaje en T de 43 y una desviacion
estandar de 14.25.

En esta escala, las madres de nuestra muestra piensan que lo que hacen no estz bien
y la forma en que actiian no s la correcta. Perciben su comportamiento como inadecuado y
no estan de acuerdo en la forma en que funcionan.

Yo Fisico:

Se obtuvo una media de 64.83 con un puntaje en T de 39 y una desviacion estandar
de 9.78.

Esta escala refleja que las madres de nifios autistas de nuestra muestra, se consideran
deficientes en su estado general de salud. Describen su apariencia fisica inadecuada, se

califican como poco habiles en los aspectos psicomotrices y tienen una vision empobrecida
de su sexualidad.

Yo Etico-Moral:

Se encontré una media de 69.53, un puntaje en T de 48, con una desviaci6n estandar
de 11.51.

Aqui la pobleacion en estudio tiene la sensacion de ser personas "buenas” y estan
conformes con su actitud y principios morales.

Yo Personal:

Se obtuvo una media de 62.76 con un puntaje T de 46 y una desviacion estandar de
10.20.




Las madres de nifios autistas de esta muestra tienen la sensacion de ser mas o menos

adecuadas como personas y de valor como tal, independientemente de su cuerpo y de sus
relaciones con otras personas,

Yo Familiar:

Se encontr6 una media de 65.43, con un puntaje en T de 42 y una desviacién
estandar de 9.60.

Nuestra muestra tiene sensaciones de poco valor y adecuacién cuando se juzgan en
relacion a su circulo de seres més allegados, es decir, como miembros de un contexto
famifiar,

Yo Social:

Se encontré una media de 62.43 con un puntaje en T de 41 y una desviacion estandar
de 10.61.

Esta poblacion se percibe a si misma como inadecuada en su interaccién social con
otras personas, fuera del micleo familiar.

Variabilidad:

Se encontré una media en la variabilidad total por renglones de 23.3, con un
puntaje total de T de 53.13 y una desviacién estandar de 17; asimismo se encontrd una
media en la vanabilidad total per columnas de 30, con un puntaje de T de 51 y una
desviacton estandar de 11.26. En cuanto a la variabilidad total se obtuvo una media de
53.13, con un puntaje T de 54 y una desviacion estandar de 17.15.

En cuanto a la variabilidad total de la muestra, nos indica que no existe una
discrepancia marcada de una area a otra de la prueba.

Distribucion:

Se obtuvo una media de 118.03 con un puntaje en T de 48 y una desviacion
estandar de 32.51.

Aqui, nos indica 1a manera de como el sujeto distribuy0 sus respuestas entre las cinco
opciones, indicandonos que las madres de nifios autistas de esta muestra asumen una actitud
defensiva y de reserva evitando €l compromiso mediante el empleo de la opcion #3 que
practicamente es neutra.
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V.4 Sintesis Interpretativa del Perfil Global

La Imagen Global Promedio de! Autoconcepto de la muestra estudiada, puede ser
resumida de la siguiente manera;

Se trata de madres de nifios autistas que asumen una actitud defensiva ante el estudio
de diversos aspectos de su personalidad, incluyendo los més conflictivos. En elias
predominan los niveles de autoconcepto bajos, que se manifiestas como la sensacion de ser
rechazadas por los demas. Esto les genera ansiedad, depresion, infelicidad y poca fé o
confianza en ellas mismas, y en general estin conflictuadas en la percepcion de si mismas.
La baja autoestima tiene tres fuentes de acuerdo a un marco de referencia interno en el que
el mdividuo se describe a si mismo: (a) una concepcion muy infravalorada de ellas mismas,
(b) una autoaceptacion disminuida, consecuencia de sentirse poco contentas con ellas
mismas y {¢) la sensacion de estar funcionando por debajo de lo que sus semejantes esperan.

Al adoptar un marco de referencia externo, se observa que las ireas de autoconcepto
mds deterioradas son: Yo fisico, Yo Social, Yo Familiar, Prevalece en estas madres la
sensacion de deficiencia en su estado general de salud, una apariencia fisica inadecuada,
poca habilidad psicomotriz y se califican pobremente en su sexualidad. Haciendo destacar
sentimientos de minusvaliz y un consecuenta bajo nivel de autoaceptacion, ya que no se
encuentran satisfechas con respecto al si mismo que perciben,

Sin embargo, cuanto estas mujeres se describen desde una perspectiva més general,
juzgandose ademas aisladamente en su valor como individuos, se sientes mis o menos
adecuadas como personas, tienen la sensacion de ser "buenas" y tener principios morales
adecuados, asi como una conducta apropiada. En sus relaciones famifiares tienen
sentimientos de valor y afectividad inadecuados y se perciben a si mismas también como
inadecuadas en su interaccién con otras personas.

Finalmente, son mujeres que no estan muy definidas y seguras respecto de lo que
piensan y dicen de si mismas, por lo que aumen una actitud defensiva, ya los puntajes de esta
escala salen por abajo de la media; esto nos demuestra que las madres intentan mostrarse
convencionalmente adaptado porque tal vez ef enfrentarse a sus propias fallas puede causarle
conflictos.
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PERFIL GLOBAL

CUADRO #1

11103 || 94.81

CUADRO #2

DI S T RIBUCION VARIABIL[DAD CONFLICTO

1693
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSION
Y SUGERENCIAS
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V.2 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio especifico el anlisis
estadistico que se realiz6 al cuestionario sociodemografico y a la Escala de
Autoconcepto Tennessee, conchrimos que las madres de nifios autistas de nuestra
investigacion tienen las siguientes caracteristicas:

La edad predominante fluctud entre 35 y 50 afios lo que indica que estas madres
son mujeres con edad adulta, lo cual nos dice que el autoconcepto de estas mujeres
podria estar un poco mas bajo debido también a su edad.

El hecho de tener un hijo autista no interviene en la relacién de pareja, ya que una
parte significativa de las madres de nuestra muestra se encuentran casadas y reciben un
apoyo econbmico y moral por parte de sus parejas. Existe una mayor incidencia de
autismo en el primogénito varén. El tugar que ocupa el nifio autista dentro de los hijos de
las madres de nuestra muestra es ¢l primero, no limitando la procreacion posterior de
otros hijos.

Es de suma importancia para las madres de nifios autistas la opinion de médicos y
psicologos, asi como también la de su esposo ¢ hijos, de acuerdo a nuestra experiencia
al laborar en una de las instituciones que dan tratamiento a nifios autistas, pudimos
observar que el ambiente familiar de estas madres no es favorable ya que no existe un
apoyo real por parte del padre ni de los otros hijos si es que existen. Asimismo el mayor
porcentaje de estas madres no tienen un trabajo remunerado, siendo familias que
pertenecen a clase baja y clase media, por lo que ellas son quienes practicamente llevan la
mayor carga de responsabilidad y compromiso con los hijos.

El mayor porcentaje de madres de hijos autistas de nuestra poblacién no asisten a
ningim tipo de terapia, aun siendo que ef padecimiento de su hijo baje el autoconcepto de
su madre provocandole conflictos.

En cuanto al marco interno de referencia de ta Escala de Autoconcepto Tennesse
¢l renglén que marcé menor puntaje fue la de Identidad, indicandonos que tienen un
conflicto en su si mismo; siguiéndole el renglén de conducta midiendo la baja percepcion
de estas madres sobre su propia conducta o de la forma en que funcicna.

Las columnas, por su parte, reflejan el marco externo de referencia a partir del
cual se evalia la persona; en la muestra se encontrd que el Yo fisico, Yo social y
Yo familiar tuvieron puntajes por debajo de la media, indicando un conflicto en ia
percepcion de si mismas asi como también en la relacion que tiene con otras personas,
corroborando estos datos con los resuliados que se obtuvieron del cuestionario
sociodemografico los cuales nos indicaron que son madres con pocas relaciones sociales,
perteneciendo a grupos muy estrechos.
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Se obtuvo un Perfil Global que ros indica que las madres de nifios autistas de esta
investigacion se perciben 8 si mismas con una apariencia fisica imadecuada y no estan
satisfechas con el si mismo que perciben, se consideran poco hébiles en sus actitudes
psicomotrices y tienen una concepcion emprobecide de su sexualidad, por lo que
posiblemente poseen un bajo nivel de aceptacion. Todo esto les ocasiona una concepeitn
devaluada de si mismas, pero al mismo tiempo sobreafirman sus rasgos positivos para
tratar de ebminar los rasgos negativos de si mismas. Al parecer son personas con poca
seguridad en si mismas, que con frecuencia se sienten ansiosas, deprimidas e infelices.

V.1 Discusién

El objetivo de esta investigacion fue determinar las caracteristicas del
autoconcepto de madres de nifios autistas, después de ser aplicado el analisis pertinente,
se pudieron observar datos interesantes que se describen a continuacion.

Asi, este capitulo se dedica a discutir ampliamente los resultados relevantes
encontrados de acuerdo a la literatura revisada.

Se desarrollan dos apartados de la discusién: en el primero se hace la relacién que
existe entre los datos sociodemogrificos y algunos autores. Posteriormente se toman en
cuenta los resultados de 1a estadistica realizada en el instrumento de autoconcepto y su
relacién con la teoria.

En relacion con la edad, una investigacion realizada por Jaquish y Ripple (1987
citados “por Bee. 1987) mencionan que la autoestima es menor mientras la persona es
mis grande de edad, o que parece indicar que las madres mayores de 35 afios tienen una
menor autoestima que las madres jovenes. Sin embargo en el articulo de “El nifio y su
familia” (The Center for the Family of the American Home Economics Association,
1988) se explica que todas las madres experimentan sentimientos de comprension y
cnanza, aunque cuando se es madre joven se carece de confianza al no tener fa
experiencia necesaria para poder cnar y educar a un hijo.

Coopersmith (1967) sefiala que la autoestima puede variar dependiendo no
solamente de los roles que desempeiie el individuo, sino también de la edad, sexo, estado
civil, escolaridad, trabajo remunerado, etc,

De acuerdo a la remuneracion econémica, algunos autores refieren que el trabajo
de la mujer es producto del desenvolvimiento social.  Vidrio (1991) refiere que gracias a
la aprobacion que se le ha dado, la mujer lo considera como positivo y como fuente para
alcanzar sus realizaciones sin sentir culpa. Sin embargo Lefiero (1975 Citado por Vidrio,
1991) menciona que solamente el trabajo en la mujer es transitoric.

Orden y Bradburn(1969 Citado por Vidro, 1991} refiere que las mujeres no por

el hecho de trabajar son més felices que aquellas que permanecen en su casz, pero lo
importante para ellas es la opcién que se les presente para poder elegir entre ambos.
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El mayor porcentaje de mujeres que conformaron nuestro estudic no tiene un
trabajo remunerado; de éste porcentaje la mayoria tiene una escolaridad avanzada sin
embargo no trabaja, esto nos hace pensar que el tener un hijo autista requiere de
cuidados personalizados y permanentes, siendo dificil el dejar la tarea a otra persona,
por lo que las madres no pueden tener una realizacion profesional y personal. El
porcentaje restante son mujeres que tienen que salir a buscar un trabajo remunerado,
¥a que no reciben un apoyo econémico de parte de su pareja.

En cuanto al orden de nacimiento del nifio autista Paluzny (1990 ) menciona que
se ha encontrado una mayor incidencia de autismo en el primogénito varén, sin embargo
éste resultado no ha sido sustentado en estudios recientes.

En lo que respecta a nuestra investigacion, encontramos que la mayor proporcion
de madres de nifios autistas que conformaron nuestra muestra tuvo como primogénito
un nifto gutista varon. Con una proporcién menor, éstas mismas madres tuvieron un nifio
autista varén no como primogénito pero siempre siendo el primero de los varones.
Por ultimo la proporcién minima tuvo una hija autista. Por lo anterior estamos de
acuerdo con la autora al mencionar que se ha encontrado mayor incidencia de éste
transtomo en ef primogénito varon.

El nimero de hijos en familias en las que existe un nifio autista ain ocupando éste
el primer lugar o bien cualquier otro, es en promedio de 2; Jo cual nos hace pensar que
no es unz limitante el hecho de tener un hijo autista para darse la oportunidad de
procrear otro hijo “normal” para poder desempefiar por completo el papel de madre en
donde exista una retroalimentacion con su hijo.

Para Kanner, €l diagndstico de autismo resulta muy complicado debido a los
mitltiples sintomas que éstos presentan asi como también la edad en la que este trastorno
se manifiesta, por esto no puede ser identificado como tal a los pocos meses de
nacimiento, sino hasta después de los 2 aflos y medio, sin embargo en nuestra
investigacion hubo madres que recibieron el diagnastico de autismo de sus hijos después
de los 8 afios de vida de éstos. E] diagnastico generalmente no se efectia antes de los
dos afios 0 més y los padres por un largo periodo de duda en el que tienden un trastorno
de persistencia angustia respecto a su hijo no es normal, pero que tratan de eliminar de
su mente. Se tranquilizan a si mismos porque su desarrollo fisico no es causa de alarma y
de vez en cuando hace algo con tanta habilidad que todos estin seguros de que
realmente es normal. Finalmente llega ¢l momento en que la angustia se justifica y se
busca la ayuda de un experto. Hacia esta época puede haber oscilado, entre la
desesperacidn y la esperanza, que posiblemente encuentren la verdad dura de aceptar. La
demora del diagndstico también significa que el nifio ha ido desarrollando muchos
problemas secundarios de conducta que podria haberse evitado si se hubiera
comprendido sus desventajas desde el nacimiento.

El hecho de tener un hijo autista resulta muy dificil de aceptar por parte de la
madres ya que tiene que enfrentar diversos problemas dolorosos y cambiar su actitud.
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La madre tiene que cambiar entonces sus expectativas al darse cuenta de que su
hijo no tendra un desarrollo normal, esto resulta dificil para ella ya que es una sensacion
de que de alguna manera ha fracasado.(Lorna Wing, 1985)

Debido a las presiones internas y externas, la mujer viviendo en pareja,
rapidamente desarrolla la necesidad de tener hijos. Internamente parece ser que la mujer
para cubrir y recrear su necesidad relacional de apego 2 la madre, la va a hacer buscar en
el hijo la satisfaccion de esa necesidad.

Loreto (1961) dice que la mujer mexicana tiene un temperamento maternal, que
para sentirse satisfecha solo desea cumplir su mision de madre y de esta manera justifica
su existencia, esta llena de amor por los hijos, en quienes se proyecta. Si la mujer se ve
diferente, de la madre que queria ser a la madre que realmente es, surge un sentimiento
de haber fracasado con sus hijos y consigo misma,

Por todo esto, las madres al recibir €] diagndstico de sus hijos se sumen en una
profunda depresion aunado a cieno grado de angustia, temor y miedo.

Tustin (1987) refiere que no hay cambios en la personalidad de los padres con
hijos autistas, por lo que sugiere que la opinién de otros es iguatmente importante para
los padres con hijos autistas que para los padres con hijos no autistas.

Por otra parte Mead (1934) al considerar que la autoestima es derivada del reflejo
de ia evaluacion de los otros, comprende que es importante la opinion de los demas.

En esta investigacidn se encontré que las madres de nifios autistas son
“indiferentes” a la opinién de otras personas ajenas a su circulo familiar y médico;
pareceria de esta forma que la indiferencia perjudica mas la autoestima en estas madres.

Al relacionarse con Fromm (1964), quien menciona algunas caracteristicas sobre
el aislamiento social: el individuo debe buscar su independencia y seguridad del grupo,
dependiendo de un marco estable y consistente que le permita establecer relaciones
amorosas en un clima de confianza, lo que parece no existir en estas madres al constderar
indiferentes sus relaciones sociales. En este caso, eso podra deberse a que las
anormalidades fisicas o mentales parecen desencadenar sentimientos de vergienza y
culpa que segiin Lorna Wing (1985) son totalmente irracicnales, pero que se tienen que
prever y comprender.

Para las madres que conforman esta investigacion, consideran también
importantes a su famitia de origen ya que opinan que fes dan apoyo, pero a veces sus
actitudes pueden ser menos pocos constructivas debido a que unos piensan que un nifio
con autismo es una vergiienza para toda la familia, otros tratan de hacer culpable a la
madre.

El estatus socioeconomico de fos padres de nifios autistas ha sido tema de
controversia. Kanner (1943) en sus primeras descripciones encontré una incidencia de
autismo muy alta entre los nifios de padres sumamente educados y del grupo
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socioecondmico mas alto. A pesar de esto los estudios subsecuentes no han mostrado un
tipo de personalidad caracteristica ni se ha encontrado evidencia de que existiera mayor
cantidad de estrés en ¢l ambiente, o un tipo particular de interaccion familiar en los
hogares de nifios autistas. Asimismo por lo general los padres sumamente educados vy
con un nivel socioecondmico mas alto, Henen més oportunidad de detectar las anomalias

que pueda presentar su hijo y llevarlo a diferentes instituciones para el diagnostico y
tratamiento.

En la investigacion fue dificil detectar ¢l nivel socioeconomico donde se localizan
estas madres, sin embargo se lograron obtener sus lugares de residencia, el tipo de
institucion a la que asiste su hijo (privada o pablica). Se puede detectar que la mayoria de
ellas pertenecen a dos tipos de niveles socioecondmicos: clase media y clase baja; va que
las zonas donde habitan estas familias corresponden a dos estatus sociales y el precio
entre una institucion publica y una privada marca una gran diferencia.

Las madres de nuestra investigacion no asisten a ningln tipo de terapia o ayuda
especializada excepto el 13.3% de la muestra que asiste a terapias para padres; de estas
madres solo 1 recibe terapia estructurada de tipo psicoanalitica, donde encoatramos un
autoconcepto que cae dentro de la media.

Se encontraron resultados significativos en ta Escala de Autoconcepto Tennessee.

En lo que se refiere al cuestionario de Autoconceplo de Tennessee encontrames
una actitud defensiva por parte de las madres a las que se les aplicé la escala, ya que
desde un principio las madres se mostraron renuentes a la aplicacion de la escala.

El tener un hijo autista produce en la madre segin algunos autores como
Galkowski (1992) en sindrome llamado “burn-out” que incluye frustracion, soledad,
aislamiento, etc. Lomma Wing (1987) habla de problemas emocionales, culpa y
preocupacién por el futuro del nifio autista. Hanau (1992) menciona que hay tristeza y
culpa por la situacidn del nifio.

Por otro lado para Bobadilla y Mondragon (1987) fue importante observar eomo
los padres no proveen un apoyo adecuado al hijo autista debido a sus practicas de
crianzas inadecuadas y que tal vez sus caracteristicas de personalidad son una respuesta
hacia el problema del nifio. Hacen hincapié en que las madres son de una inteligencia
normal, frias, obsesivas, ansiosas, angustiadas y que se presenta psicopatologia en los
padres. Asimismo mencionan que las madres con hijos autistas tienen una inteligencia
normal y se sienien mas ansiosas y angustiadas que otras madres; esto iltimo podria
partir del hecho del autoestima que presentan, ya que se asocia a €ste estado emocional.

Forston (1993) encuentra un alto nivel de tension, inestabilidad y ansiedad en las
madres.

Parece que se presentan dos lineas de pensamiento. La pnmera que va en
relacién de que la situacién del nifio produce cambios en sus padres y la segunda linea de
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pensamiento que da a entender que segin las caracteristicas de los padres el nifio se
vuelve autista.

Al hablar de la etiologia del autismo, se menciona que ain no se conocen
exactamente las causas, pero que parece ser muy posible que se deba a alguna alteracion
orgénica, lo que desvanece la segunda linea de pensamiento(Escitti-Morett, 1991)

Sin embargo esto no esti comprobado totalmente, lo que si sucede es que los
padres presentan un cambio importante en su personalidad al sentirse desamparados,
culpables, sin confianza e incompetentes {Kwakkel-Scheffer, 1992).

Los sentimientos de culpa, frustracién, crisis familiares, preocupacion, tristeza,
etc. Indican también un cambio en la autoestima de los padres.

Para Fittz (1965) el autoconcepto es la imagen que el individuo tiene de si
mismo, este se basa en la identidad de la persona, la cual es un proceso ubicado en el
nicleo de la personalidad y en el niicleo de su cultura. Segiin este proceso el individuo se
valora a si mismo dependiendo la manera de como percibe que los otros lo juzgan. Este
proceso es inconsciente y en algunas ocasiones sale a la consciencia produciendo una
dolorosa toma de consciencia de identidad .

Por otro lado Purkey {1989 ) dice que el Yo es5 un sistema dindmico de creencias,
cada uno con su propio valor, que un individuo mantiene acerca de si mismo. El Yo
tiene numerosas creencias acerca de si mismo que forman un sistema perfectamente
jerarquizado. Cada creencia tiene dentro del sistema su propio valor, positivo o
negativo. El éxito o el fracaso se generaliza dentro del sistema, de forma que el fracaso
en una habilidad importante para e! Yo reduce la consideracion de las otras capacidades
aparentemente no relacionadas. Y al revés, el éxito en una caracteristica impottante
eleva la valoracion de otras caracteristicas personales. Esto nos hace pensar que el
hecho de que una madre tenga un hijo autista, va a repercutir en su estabilidad
emocional.

En esta investigacion se encontr0 que las madres de nifios autistas que
conformaron nuestra muestra, poseen un autoconcepto bajo, manifestado como la
sensacidn de ser rechazadas por los demas.

La mujer desarrolla a través de su vida las capacidades para el ejercicio materno y
para desearlo y gratificarse con €1, internalizando, desarrollando e incorporando estas
capacidades progresivamente en su estructura endopsiquica y por la exposicién constante
a un bombardeo ideolégico fuertemente impuesto y sancionado por el grupo social.

Entonces, 2 la madre se le impone que sea generosa, abnegada, incondicional,
como condicién para poder ser madre del género humano, pero se le priva del derecho a
ejercer éste rol y estas caracteristicas y modatidades por opcion propia y de la capacidad
de desarrollar cualidades de autonomia e independencia. Estas quizis le haran
desempefiar su papel maternal de manera més auténtica y sana y no a través de una
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imposicién interna y externa que la han llevado a desempefiar su papel con bastante
conflicto, lo que ha hecho merecedora de grandes cuestionamientos por ser la principal
gestadora de patologias psiquicas.

Una madre que a su vez fue criada por otra mujer, tiende a actuar, incluso de
manera inconsciente, toda una serie de actitudes, tendencias, creencias, conflictos,
propios de su estructura psiquica femenina en el trato relacional con sus hijos desde el
momento del nacimiento {Langer 1983).

En toda su vida relacional con la madre (externa e interna) la nifia va
desarrollando su feminidad y en el centro mismo de esta esta la maternidad, €] ejercicio
de lo maternal. La nifia va dependiendo a ser “de” y “para” los otros, aprendera pronto
que sera definida como la hija “de” o la madre “de” y todo en funcion de poder llegar a
ejercitar esta maternidad internalizada. La maternidad concieme no solo a la
reproduccion de los hijos sino a la reproduccion de la sociedad; el ejercicio de lo
maternal reproduce también nuevas madres.

De aqui que una madre al tener un hijo con alguna desventaja fisica o mental
tiende a la frustracidn, depresion, culpabilidad, ansiedad o temor y poca confianza en si
misma, ya que no puede ejercer su maternidad totalmente con su hijo autista debido a a
la escasa relacion madre-hijo, es decir que no hay una retroalimentacion en esta relacion
y debido también a las exigencias sociales, provocéndole conflictos en la percepeion de si
misma.

La retacion entre madre e hijo los gratifica, el buen ejercicio materno se efectda
gracias a la empatia, la identificacion primaria y experimentando al bebé como continuo,
con el self propio y no como separado. En el caso de madres de nifios autistas no hay
1al gratificacion. La madre se siente incapacitada al no poder entender las necesidades de
su hijo autista, esto como consecuencia de que ¢! nifio autista no puede establecer un
contacto con Ja madre, 1o que hace ain mas grande su frustracion y desesperacion como
madre y finalmente influyendo en su autoconcepto.

Escotto Morett (1991) refiere que esta situacion desquicia y afecta a los padres.

Asimismo Hanau (1992) menciona que hay tristeza y culpa por la situacion del
nifio.

Las madres de nifios autistas de esta investigacion asumieron una actitud
defensiva ante e} estudio de diversos aspectos de su personalidad, lo que nos refiere que
tratan de ocultar o evadir sus sentimientos y actitudes hacia si mismas.
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V.3 Sugerencias y limitaciones

Consideramos que es indispensable la ayuda terapéutica a las madres de nifios
autistas, ésta puede ser de cualquier enfoque tedrico siempre y cuando sea profestonal,
ya que el tener un hijo autista en casa tiene repercusiones en esta, en su forma de viviry
sentir 2 sus hijos y ademas afectar Ja estructura familiar y frena las posibilidades de
rehabilitacion del nifio autista. '

Asimismo creemos que también es importante estructurar Proyectos de
orientacion y ayuda psicologica de soporte para cllas, sabiendo como se sientert y que
piensan sobre si mismas y ¢l mundo que las rodea de una forma mas objetiva y real.
Actualmente se ha descubierto que hay muy poca informacion sobre las madres de nifios
autistas, este antecedente demuestra que no ¢s solamente necesario sino imprescindible
disponer de informacion actualizada y certera sobre este tema en el campo de la teoria y
la practica en nuestro pais.

En nuestro pais existen pocas instituciones que dan tratamiento al autista, de
éstas, pocas son las que dan un tratamiento efectivo, al igual que pocas son de precios
accesibles, Asimismo estos tratamientos son multidisciplinarios, sin embargo en ninguno
se incluye con la seriedad que se requiere la ayuda y la orientacion a los padres.

Por otro lado sugerimos que las instituciones que brindan este tipo de
tratamientos, permitan la investigacion dentro de sus centros, asimismo que exista una
retroalimentacion entre éstas, ya que observamos cierto ambiente hermético y restringido
por parte del personal que ahi labora.

La limitaciones con las que se enfrenta el estudio fueron las siguientes:

La primera limitacion fue la obtencion de la muestra. Es dificil poder entrar al
medio donde se desarrrolla el nifio autista, parece como si estuviera también su familia en
otro mundo diferente al nuestro. La madre del nifio autista es defensiva; algunas mujeres
respondieron a la Escala de Autoconcepto con un poco de agresividad y desmotivadas,
por lo que el estudio de ellas debe ser tomado con cautela y seriedad. Varias
respondieron a la escala con dificultades, pues lo sintieron como una obligacion, se les
tuvo que indicar que la investigacion provenia directamente de la institucion y era en
beneficio del tratamiento de ellas y de sus hijos.

No se encontraron investigaciones suficientes sobre el tema en especifico, en
Meéxico hay muy pocos estudios en relacion con los padres del nifio autista, por lo que
las terapias de orientacién y apoyo no son consistentes pues no se conocen a los
individuos con los que se trabajan.

Es necesario tomar en consideracién otros factores tanto en el autoconcepto en
Jas mujer como sus habilidades, motivaciones, expectativas, etc.
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No es solamente necesario estudiar a las madres, es indispensable hacer estudios
con los padres {hombres) pues ademis de que la intervencion de algunos en este estudio
fue muy positiva, el hombre también forma parte de la familia y en él también repercute
tener un hijo autista. De esta forma el padre también podra ayudar y comprender mejor a
su hijo autista y at resto de la familia.

Por otro lado es necesario agrandar la muestra lo méis posible, ya que en esta

investigacion solo se trabajé con 30 madres debido a la poca disposicion tanto de éstas
como de las instituciones,
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ANEXOS




Cuestionario De Datos Generales

Instruccicnes:

"Este cuestionario tiene por objeto investigar algunos aspectos de personalidad, no
hay respuestas correctas o incorrectas, por lo que le pedimos conteste todas las preguntas
sin dejar minguna de responder, siendo lo mas sincera posible,

De las respuestas que usted proporcione, dependera la objetividad de este cstudio”

GRACIAS

I.- ¢{Que edad tiene usted?

.entre 25 y 30
.entre 31 y 35
. entre 36 y 40
.entre 41 y 45
. entre 46 y 50
6. mas de 50

Wh b U B e

2.- {Cual es su estado civil:?
1. soltera
2. casada
3. union libre
4. divorciada
5. separada
6. viunda

4.- En caso de tener pareja, ;recibe su apoyo?

1. econémico
2. Moral
3.Ninguno

5.-; Cuantos hijos tiene usted?
1

S e N
ot B N




6.- ;Cuales son las edades de sus hijos y que lugar ocupa el nifio autista?

7.- {Hace cuanto tierpo recibio ¢l diagndstico de autismo?

8.- Cuando recibié el diagndstico ;cual fue su reaccién ?
depresion
angustia
temor/miedo
culpa
ansiedad
otras

9.- Usted piensa que ¢l padecimiento de su hijo tiene causas:
orgénica
emocional
familiares
desconoce

10.- ;Que escolaridad tiene usted?
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Estudios secrctariales y/o comerciales
Preparatoria incompleta
Preparatoria completa -
Profesionat incompleta
Profesionat completa. Cual?

Estudios de posgrado. Cuai?

11.- ;Trabaja usted con remuneracion economica?
1. Si
2. No



12.-; Que tan importantes son para usted las opiniones de las siguientes personas en relacién
al padecimiento de su hijo?, basandose en el siguiente codigo:

1.- Nada importantes

2.- Poco importantes

3.- Ni importantes, ni no importantes

4.- Importantes

5.- Muy importantes

Esposo

Hijos

Padres y/o hermanos
Suegros y/o cunados
Amigas

Companeros de oficina
Meédicos

Psicologos

13.- ;Asiste usted a algiin tipo de terapia?
st ¢cual?

no




INSTRUCCIONES

Sscriba su nombre y el resto de la informacién solicitada en
ios espacios de la "oja ce respuestas. Deje para después la
informacién de los tres iltimecs espacios relativa al tiempd.
Tscriba SJLAMENTE E¥ LA KOJA ©Z RESPUESTAS y no escriba en
este folleto. i '_

£n este fclleto enccatraréd unz serie de afirmacicnes en las
cuales Ud. se describe asimissc, tal canc usted se ve.
Conteste como si ustad se estuviera describiendo ante si
mismo y nc ante ninguna ctra persona. NO OMITA NINGUNA AFIR-
MACION. Le2a cada afirmacidn cuidadosamente y después esccja
una de las cinco ressuestas. =za la hoja de respuestas,
ENCIERRE = UN CIRCULO el nimero de la respuesta que usted
escogid; si desea cztbiar la respuesta después de haber hecho
€l circulc, no borre; escriba una "X" sobre la respuesta
marcada vy <espués pcuga el circulo en la respuesta que desea.
Cuzndo esté listo para empezar, localice en su hoja de
respuestas 21l espacic que dice "HORA EN QUE EMPEZO" y anote
1z hora; czando hayz terminadc 2note la hora en que termind
dentro del espacio gu2 dice "ECZRA EN QUE TERMINO". Al
ccmenzar, zsegurece gue laé hojz de respuestas y esta folleto
estén colocados de tzl marnera gue los nimeros de las
afirmacionzs y los ¢z las resp.2stas coincidan. Recuerde
trazzar un ZIRCULO alrzdedcer del nﬁmero'de la respuesta que

usted ha escogido perz cacdz afirmaciéa.

RESPUZSTAS:

COMPLETAMENTE  TASI TJITALMINTE PARTE FALSO Y
FALZD F£_50 PARTE VZIRDADERD
i 2 3
281 TOTALMINTE TSTALMEINTE
VERDADE=T VZRDADZRS
4 5

Esta escalz se ha reproducido &> pie ¢= cada pégina a fin ce

ayvdarle a recordar. .
Nc pase a iz pigina siguiente si no hz comprendido claramente
las instruccione.. '



. Gozo de buena salud.......envenormrraranaces fheareeea

Pégipa 1 Ne,

SOy UNa Perscna ATracliVa.....eeeececeseacaccanerores

Me considero una persona muy desarreglida...........- 3

19. Soy una persona decente...... teertsararrreenrsannaarsl®
21. Soy una persond honrada.......ceeeervvceraaeeonerns L2
22, S0y una perscna mala......scoencreeanna ceeme e eees2Z
37. Sov una persona alegre...... R X
39. Soy una persona czimada y ;ranquila.; ....... Ceeeann .0 3¢
41, Soy un “don nadie"........ei0vennns J U - 3

. Mi Zamilia siempre me ayudaria en cualquier prosiema.ss

57, Per-enezco £ una familia feliz........... e e 57
SG. Mig =migos cenfian en mi...i..ennnns e s eeasaSE
73. Soy una perscna amigable........ Ceanaeeraas eemaa Y

. Soy popular con personas del sexo Masculing.........-7%

77. Lo cue hacen otras gentes no me interesa......... e T
91. Algunas vece:z digo falsedades..........ceonvinnnn NRANT
93. Zn 2CASI0NES M BNOJOc s vt rrronrnarearnasaramass s ez

COMPLETAMENTE CAsI TOTALMEﬁTE PARTE FALSO 7
FALSO FALSO PASTE YIRDAZZIRO
1 2 3

CASI TUTALMENTE TOTAL¥ZNTE
VERZADERO VERDADZRO
4 >



2. Me agrada estar siempre arreglado(a) y pulcro(al)..... 2

4. Estoy lleno{a} de achagueS......c.ceveenesrasrenres .

6. Soy una perscns enferma........ ceanes Cerreecanansaan,
20. Soy una perscna muy religiosa....c.ceeeseiearrerecnas 20
22. Soy un fracasc en mi conducta MOTal.......e.eveveeees 22
24. Soy una persos2 moralmente G2bil........eve.- teeaneen 24
38. Tengo mucho deminio sobre mi mismo....... J 38
40. Soy un2 parscns detestable..........iiiviieiiiennnnn . 40
42. Me estoy volviendo locolal.....veeecenenn. P 4
56. Soy importante para mis amigoes y bara mi familia..... 55
58, Mi fzmilia ne me quiere............ feeeeesanas P, 58
§0. Siento gue mis Familiares me -tlenen desconfianza..... €C
74. Soy sopular ccn personas del sexo femenino........... 74
76. Estoy disglstzfofa) con todo el mundO.......... vere.. 76
78. £s dificil entablar amistad Conmigo..,...c.veeee-. .e. 18
92, De vez en cuario pienso en cosss tEn malss que nc

pueden ;enciozarse ............... B e ez
94. Algunas veces, cuando no me siento bien, estoy de T2l
numor. .. .. eheacaaan P R EE TR PR eeearara e ¢4
COMPLETAMINTE CASI TOTALMENTZ PARTZ FALSO ¥
Fs150 FALSO . PARTE VERDADIRZ
i 2 3
CASI TOT-LMENTE TOTALMENTE
VERD&JERO VERDIS\DERO

Pégina 2

Ne,



25.
27.
29.
43.
45.
47.
61,
63.

37.

Pdgina 3 Ne.

Yo soy ni muy gordo{a) ni muy flaco(a).............. .
Me agrada mi.aparie:cia Fisica..vvienenann. veeecanes. 9
HZay partes de mi cuerpo que no me agradan..... craares 11
Zstoy satisfecho de mi conducta moral..,....... csarass 25
Istoy satisfecho(a)'de mis reléciones con Dios....... 27
Seberia asistir mis a menudo a'la Igiesia............ 29
Zstoy satisfecho(a) de lo que soy......... DY -

¥ comporizmiento hacia olras personas es precisamente
CoOMO deberia Ser. .. ciiiiiiiii it i ii et 43

¥z desprecic a mi mismO{a).eeiierroraasevecnnnecnans 47
Zstoy satisfecho(z) con mis relaciores familiares.... 61

¥iestro tanta comprensidn a mis familiares como
¢sbiera......... Crerereemetriaiae s veue.s 63

Zeberiz depositar mayor confianza en mi familia...... €5

oy tan scciable ¢omo quiero ser.....ieiiienen Y £

. Trato de zzradar a los demis pero no me excedo....... B3

. S2y un frecaso en mfs relaciones seciales. . oo .. B3

Algunas de las perschas que concico T.e caen mai......

\D
oy

Z¢ vez en cuando mg dan risa los chistes colorados...

SIMPLETAMENT CASZ TOTALMINTE TARTE TALSC Y
FALSC FALSC FARTE VERDADERC
1 2 37
CASI TOTALMENTE TOTALMENTE -
VZRDADERO VERDADERO

4 5



B. No sstoy ni =uy alto(a) ni muy bajolal..eeeonsce-ns .o
10. No me siento tan bien como deb%era... .............. .o

12. Deberia ser mis atractivol(a) para las personas del
SexXc Opuesto....---«- B L A

26. Estoy satisfecho con mi vida religiosa..... eeamaeren

28. Quisiera ser mas digno(a)} de confianza..........e.:-e

30. Deberia mentis MEMOS....vscrannsnnonsrrossennss A
24, Estev satisfecho(a) con mi inteligencid.......--- ceus
46. Me gustaria ssr una persona'distinta ..... hemee s

28. Quisiera no ¢zrme por vencide(a} tan ficilmente.....-

£2. Trato a mis zzdres tan bien como debierz (use tiempo
pasedo si los padres o v1ven) [ rmeenaceans

64. Me zfecta muchio lo que dicen ¢e mi familia..........- ©

66. Deberia amar =35 a mis familiares.........-- eeenans

30. Estcv satisfezho{a) con mi manera de trzzar a la

[o15Y olet- SRR Ceraaans ceeeaaes IR
80, Debe-ia ser ris cortés con los demds........ e
B4, Detsria lleverme mejor con Otras Persorii.......-.---
$6. Algumas veces me gusta el chisze..... eereaaaenaaeea
g8, Algunas vece: me dan ganas decir malas ;ilabras.....-

COME-STAMENTT  CASI TOTALMENTZ - PARTZ FALSO ¥
FALS0 FALSO PARTT VERDADERD
i 2 3
caSI TCTALMENTE TOTALMENTE
VERCADERO VERDADERC

2 5



13.
15.
17.
3.
a3.

Pagina 5

Me.cuido bien fisicamente......

Trato de ser tuidadoso{a) con mi

Con frecuencia soy muy torpe...

e,

P I

teraerrarancnane cevees 17

Mi religidén es parte de mi vida dizria...... S I
Trato de cambiar cuando sé cue estoy haciendo algo
que no debo.......... hmaeaen rraeanana J I X
En algunas oczsiones hago CC3as Miy M2idS........- cee 35
. Puedo cuidarme siempre en cuzlquisr sizuacién........ 49
Acepto mis faltas sin enojarme.......... D 1
Hago cosas sin haberias pensado bien ....... s
Trato de ser Justo(a) con mis amigos y Jamillares.... =7
Me intereso sinceramente per Ml f IIZ......ieeanieen £3
Siempre csdo a2 las exigencies de 7is fadres.......... 71

Trato de comprender el puntc de vista e los demis... €5

COMPLETAMCINTE
FALSO

1

CASZ TOTALMENTE
VERDADERO
&

2

CASI TOTALMZINTE
FALSQ

TCTAL

Me ‘levo Sien con los demds........ eee e ceenan ... 37
. Me 25 Aificil DErCGONAr. ittt et et 33
Prefiero ganar en loS JUBQOS.......eieieeanennenrrs ve. 23

PARTE FALSO Y
FETE VIRDACER0

3

MENTE

VEZXDADERD

5




36.
50.
52.
34.

7cC.
72.
86.

88.

100.

Pagina 6 Ne.

¥e siento bien la mayor parie del tiempo............. 14

Soy m2lo(z) parz el deporte y 10s juegos............. 16

DUEITO MEL e s e e e venervnsssensenncresnesnesasasssnsses 18
La mavoria de las veces ﬁago 1o gue es cebido........ 32
. A veces me valco de medios injustcs para salir
adelante............. I R 34
Me es dificil comportarme en formz correcta..... veo.. 36
Resuelvo mis problemas con facilicad....... crenaanaas 00
Con frecuencia cambio de opinidn...... e eeeeaaanaas 52
Trato de enfrenIar MiS Preoiomas. ... oo irnanrenannss sS4
Hago =1 trzbajc Que me COTTespOnCE &N CES&........... 68
Riflo zon wmis fe-iliares..... e e 70

No me comporto =n la forma cue des2a mi familia...... 72

Encueniro Suenas cualidades en togz la gente que

CONOZTD . e vttseimscnranennaan A -
Me siznto incomsdola) cuanis estcy con,oiras perscnas 88

Ma ¢uzsta trabz o entablar ::nversacién —on extrafies. S0

“n oczsiones de’o para mafizna lo Tu2 debsria nacer

1o} SR e e e ieaae e r e
TOMPLITAMELTE CASI TOTALMINTE PAPTZ rALSO Y
ALE TALSO PARTZ VERDADERD
i 2 3
CASI TOTAMENTE TOTALMINTE
VERDADZZO VERDADERD

4 'S5
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