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INTRODUCCION.

La identidad personal ha sido desde antiguo una cuestion central en la Antropolo-
- gfa Filoséfica. El término identidad, a pesar de ser una abstraccion, incide de forma
importante en todo hombre. Como tal concepto designa la relacion existente entre dos
 realidades que, siendo diferentes bajo ciertos aspectos, no obstante, se unifican segin
' otros. Nada de particular tiene que un concepto asi afecte al hombre, sometido como
© éste siempre estd a las tensiones que derivan de la multiplicidad de su comportamiento
~ydela semejanza y desemejanza de sus efectos, percepciones, cogniciones, €tc. a lo lar-
: go de su trayectoria biografica.

A pesar de estas dificultades, todo hombre tiene conciencia de su identidad perso-
nal; es decir, se percibe a si mismo como siempre idéntico, a pesar del cambio, cualquie-
ra que sea la naturaleza de este ultimo. La identidad personal se alza asi como algo que
és mds fuerte que el cambio y que resiste a las vicisitudes de todos los cambios.

Adviértase que la identidad personal es negacion de la division -y el hombre sano
‘o-enfermo, no tiene porqué sentirse dividido a no ser en ciertas alteraciones muy graves,
‘como la esquizofrenia-, pero no supone la negacion de la multiplicidad -y en el hombre
Hay siempre composicion y, por consiguiente, multiplicidad. En mayor 0 menor grado
‘la identidad personal se encuentra siempre realizada en el hombre, aunque siempre de
'un modo imperfecto. No obstante esta imperfeccion, hay que concluir que cada persona
ise percibe a si misma como unica y como una consigo misma (idéntica).

; Es logico que a lo largo de ]a historia muchos filésofos se hayan ocupado -como

4 mayor parte de los hombres- de conocer la identidad personal que subyace como es-
icondida tras la diversidad sensible que refracta la composiciéon humana, a través de los
idiversos modos de comportamiento. En cierto modo, el hecho de que este tema tenga
‘tan larga historia en el marco filoséfico, responde a ese vehemente anhelo de todo hom-
“bre por satisfacer su identidad personal.

 En Descartes la identidad personal se vertebra en la coincidencia entre el yo y la
tividad pensante. Elyo esla sintesis entre el sujeto y el objeto, entre la cosa que piensa
la cosa pensada. Pero esa imperfecta identidad cartesiana, no incluye una cierta duda
1¢.¢l autor acaba por cuestionarse, al preguntar: ;Soy el yo que medita o el yo sobre
que medito? ;Soy el ego pensante o el ego del que yo, ser pensante, descubro la
istencia?
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En Wolff, la identidad del yo se confunde con €l encadenamiento de hechos de la
conciencia personal. De aqui que se escamotee el conocimiento del yo en el enmaraftado
fluir de los hechos de conciencia, hasta el extremo de escribir el autor citado que la par-
te de mi mismo que conoce el yo, es mi yo que no conoce el yo.

Hay otros muchos filosofos que también se han ocupado de este tema, pero que
no citaremos aqui para no alargar mds esta breve introduccion.

El largo pasado filoséfico sobre este tema, enlaza con la psicologia racional de nues-
tro siglo, en la que se concibe el yo como una unitas multiple. La psicologia racional
distingui6 entre el yo objeto (lo que se nos da en la experiencia interna) y el yo-sujeto
(lo que esta implicitamente en la intuicion del yo-objeto y sdlo podemos explicarlo por -
reflexidn). Segun esta aproximacion, en la genética del conocimiento estaria €l yo-objeto
(primero, siento una cosa y después la conozco), ¥ después vendria el yo-sujeto (primero
siento que siento, y luego conozco que conozco). En realidad lo que se intuye es el yo-
social, es decir el nudo conectivo en el que inciden todas nuestras relaciones y dimensio-
nes sociales (paternidad, filiacion, poder, estatus, roles representados, €tc). El yo-personal,
en cambio, constituye el conjunto de hechos objetivos -la experiencia vivida de uno mis-
mo, que permiten al hombre representar su propia persona, en tanto que captacién pri-
mordial de si mismo por si propio. El yo personal, en ultima instancia, deviene asi en
realidad egoldgica de donde procede toda la vida concreta del yo. Dicho de otra forma:
el yo-sujeto junto con el yo-objeto no son méas que dos dimensiones de una misma y
\nica realidad, siendo el yo-sujeto principium fontale del yo-objeto. La presencialidad
del yo a si mismo (yo-sujeto) se capta en los actos que de €l emanan (yo-objeto) y de
los cuales solo se distingue por abstraccion, siendo el yo-sujeto un coprincipio con ante-
rioridad ontoldgica sobre el yo-objeto.

En realidad, por debajo y por encima de nuestro pluralismo psicofuncional, el yo
se capta a si mismo al captar ese pluralismo como formando parte de esa realidad plu-
ral. Lo que posibilita en el hombre la identidad es precisamente el hecho de que nos
reconozcamos como siendo 1os mismos, a pesar de todos los cambios y variaciones. La
identidad del yo -como un hecho de evidencia empirica que €s- permite afirmar el plu-
ralismo de la estructura constitutiva del ser humano, a la vez que niega la existencia del
caos en esa estructura.

De aqui que junto a la identidad se sefialen también como caracteristicas del yo
la unidad y la autonomia. La vivencia de unidad es posible por la convergencia de todos
los actos y funciones humanas, queé a pesar de su fugacidad y versatilidad son asumidos
como propias por cada hombre concreto. Esta experiencia de la unidad ontoldgica no
es contradictoria con el constitutivo de un ser del que fluye una pluralidad de estados,
frente a los que se experimenta un cierto sentimiento de multiplicidad relativa.
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La caracteristica de la autonomia del yo se deriva de la experiencia de ese yo como
yrigen o fuente de todos los procesos, actividades y funciones que voluntaria, esponta-
1ea o reactivamente realiza el sujeto. Esta identidad y unidad subj etual estd varada en
ina realidad -la del propio yo-, a la que puede referirse y se refieren todos los hechos
ssiquicos de cada vida humana, de manera que tales hechos psiquicos devienen en he-
shos personales. Es claro, sin embargo, que la consciencia del yo no es consciencia de
Jn yo puro autotransparente y autoreferente. La autoconciencia o conciencia del yo es
siempre y forzosamente conciencia de un yo encarnado, es decir, conciencia de la hete-
roreferencia (del compuesto), a la vez que conciencia heteroreferida (del medio social
sn el que se vive y del que se forma parte). La conciencia del yo emerge de los referentes
corporales y psicoldgicos del sujeto (ser biopsicologico), a la vez que del marco de refe-
rencias sociales (mundo).

Hasta aqui el acercamiento filosofico al tema de la identidad que, paradéjicamen-
te, reaparecié en el contexto de la psicopatologia, durante nuestro siglo, al concebirse
Ja enfermedad mental como alienacién y pérdida de la identidad personal. El tema de
laidentidad abandoné el ambito filoséfico para exiliarse en el contexto de la Psicopato-
logia clinica. En este ultimo, han hecho fortuna términos como el de crisis de identidad,
que acaso por su empleo abusivo, hoy apenas significan nada desde un riguroso punto
de vista psicopatoldgico. A su inicial ambigiiedad significativa, se unié mas tarde la sus-
titucién del ser por el aparecer, en el hombre contemporaneo. Hoy mds que luchar por
'la robustez de la identidad personal se pelea por conquistar, por autoconstruirse una
‘nueva imagen de si mismo, a pesar de que obviamente la nueva imagen conquistada pueda
acabar por moldear y reconfigurar el ser que se es. La apariencia -la imagen o represen-
tacion de uno mismo- sustituye al ser, a lo que se es, que tras esta pirueta queda subsu-
‘mido en el aparecer, siendo por él moldeado. Y esto si que puede tener una consistencia
‘psicopatoldgica mayor que la mera boutade de las denominadas, hace dds décadas, cri-
sis de identidad.

... Por todo ello parece precisa la investigacién de la patologia de la identidad, un im-
_portante tema sobre el que apenas existe literatura disponible, a pesar de ser una de las
. cuestiones mds apasionantes para el hombre. Pero dejemos aqui asentadas estas afirma-
“ciones y continuemos ocupandonos del problema de la identidad.

En el ambito de la psicologia, la identidad ha ocupado un papel relevante en el alti-
mo siglo, aunque con muchas fluctuaciones y con la introduccién de una pluralidad de
conceptos que de una u otra forma, con mayor o menor fortuna, sustituyeron al térmi-
no de identidad.

. Fue William James (1980) el que inicialmente, desde una perspectiva psicolégica,
se-ocup6 del tema de la identidad. En sus Principios de Psicologia dedicé un capitulo
al problema del self (si mismo). James distingui tres tipos de self: el material (que ha-
~cia referencia al cuerpo y a las pertenencias), €l espiritual (que incidia sobre las emocio-
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nes y los deseos) y el social (consistente en la percepcion de los juicios y calificaciones
ajenas sobre si mismo). En esta perspectiva el yo no era otra cosa que la unidad y sinte-
sis de los tres anteriores.

Posteriormente el tema se abandona acaso por influencias del conductismo, que
consideraba a ese término como un concepto elusivo que no podia ser estudiado experi-
mentalmente, ya que era excesivamente subjetivo, imposible de definir operacional y fun-
cionalmente, resistente al establecimiento de hipdtesis que pudieran verificarse 0 falsearse
y no susceptible a la réplica experimental. Asi las cosas, su estudio se abandona hasta
el periodo de entre guerras en que Rosemberg (1940) realiza las primeras investigaciones
empiricas.

AUTOCONCEPTO: GENERALIDADES, CARENCIAS Y ACIERTOS.

El autoconcepto es uno de los términos mas empleados en la actualidad -junto a
otras como la autoestima, autoimagen, autopercepcion, autoconciencia, etc.- para refe-
rirse a la identidad personal de que anteriormente se ocuparon los filésofos. En la ac-
tualidad puede afirmarse que el autoconcepto constituye, a juzgar por el extenso nume-
ro de publicaciones que ha generado, uno de los temas de la psicologia cognitiva que
estan en la cresta de la ola.

Antes de su actual protagonismo, hemos de reconocer la deuda contraida con las
teorias psicoanaliticas que a partir de Freud y de otros muchos autores (Mead, 1934;
Rogers, 1951; Combs, 1954; Sarbin, 1952; Sullivan, 1953, etc). sirvieron de puente, enla-
zando la tradicion filoséfica con su reformulacién contemporanea por la psicologia
cognitiva.

El autoconcepto (self-concept), ha ido apareciendo en la literatura contemporanea
de manos de muy diferentes autores, cada uno de los cuales enfatizaba una determinada
dimension.

Asi, por ejemplo, Rogers (1951) vinculaba el autoconcepto a la percepcion de deter-
minados valores que estaban llamados a desempefiar una importante funcién en el pro-
ceso de autorealizacion y, a su través, en el autocontrol consciente del comportamiento.
Para Combs (1954) el autocontrol estaba vinculado ala significacion psicologica del con-
junto de percepciones que una persona tiene de si misma en diferentes dreas, funciones
o temas. Esas percepciones, organizadas de manera més o menos consciente y configu-
radas a través de diversas experiencias (corporales, verbales, sociales, etc.), convergian
en las génesis del autoconcepto. De este modo, el autoconcepto hundia sus raices en el
4mbito perceptivo y jugaba un papel determinante en la regulacion de la propia conduc-
ta, fundando la identidad personal.
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Para Mead (1934) el autoconcepto €s principalmente un resultado de la interaccion
social: la interiorizacion del modo en que los demds nos perciben. El self es simultinea-
mente el reactivo de las percepciones de 1os otros, y el resultado de ellas. En esta pers-
pectiva, el autoconcepto no seria otra cosa que el resultado de 1a imitacion y adecuacion
de nuestro comportamiento, de manera que éste sea adaptativo y ajustado, a las hetero-
percepciones que los demas tienen y manifiestan de nosotros mismos. Este mismo acer-
camiento fue reformulado mas tarde por Sarbin (1952), quien entendi6 el autoconcepto
€Omo un sistema multidimensional, jerarquicamente organizado e influido por los pro-
‘cesos de socializacion, como consecuencia del aprendizaje social. Aqui el autoconcepto

~y ¢l yo-social coinciden, a la vez que se confunden los roles sociales y el self.

Para Allport (1943), el autoconcepto aparece vinculado a la conciencia. Autocon-
cepto y propium coinciden, entendiéndose éste como la autoapropiacion consciente de
- sfmismo, a través de la autoestima, el autoconocimiento, las propias necesidades, la
" gjecucion de tareas, etc. Sullivan (1953) lo hace depender también de los roles sociales,
. configurandolo como resultado de un modelo interaccionista, cuyo principal factor con-
¢ figurador y de modelamiento es la deseabilidad social.

Aungue muchos de estos autores apuntan y sefialan una estructura cognitiva, sobre
© Jaque descansaria el autoconcepto, ésta sin embargo es concebida como funcién inde-
. pendiente de los roles que el sujeto desempefia.

: Sin embargo, son muy escasas las investigaciones de la Psicologia evolutiva respec-
. to ala génesis y desarrollo del self. Cada autor subraya una dimension o funcién, como
" mas preponderante en la génesis del self. Asi, algunos insisten en la importancia de la
corporalidad (esquema corporal); para otros lo preponderante es lo perceptivo y actitu-
dinal (¢] modo como se percibe el sujeto y las actitudes que tiene respecto de si mismo).
' Unos insisten mds en los aspectos genéticos reactivos-interactivos (percepcion de como
¢s percibido por las personas que considera mas significativas y relevantes); otros, en
cambio, insisten mds en los aspectos interpretativos y culturales (la hermenéutica que
el sujeto hace de si mismo, en funcion del sexo, clase social, contexto ambiental, etc.).

Sin embargo, muy poco sabemos de cuél es el desarrollo del autoconcepto en las
‘. distintas etapas evolutivas, como también ignoramos como pasa ¢l self de la mera expe-
riencia perceptiva al autoconcepto, s decir, como se forma el concepto del autoconcep-
~ to (Samuels, 1986; Harter, 1986; Fend y col., 1985).

: Es cierto que las influencias sociales, la historia social del sujeto, los éxitos y fraca-
* sos que haya tenido, etc., de seguro que han de influir en el autoconcepto. Pero no ¢€s
' menos cierto que el conocimiento realista de los propios limites, el nivel de aspiraciones
. que se tenga o el sistema de valores por el que se opte han de incidir también en su géne-

- sisy desarrollo (Marsh, 1985; Markus y col., 1987; Nurius y col,, 1986).
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Otros investigadores vinculan el autoconcepto y la autoimagen. Segin esto, la auto-
percepcidn generaria una autorepresentacion o imagen de si mismo, de la que se deriva-
ria el autoconcepto. Ahora bien, la imagen que se tiene de uno mismo es una representa-
¢ién iconica, mientras que el autoconcepto es una representacion simbolica.Y no se aca-
ba de entender como se salta de lo icénico a lo simbolico, de la autoimagen al
autoconcepto.

Por ultimo, el empleo de diferentes términos, como si fuesen equifuncionales o si-
nénimos, viene a confundir todavia mas lo que significa el autoconcepto. Este es el caso
de términos como autoaceptacion, autoeficacia y autoestima.

Segun parece, la autoaceptacién supone una valoracidn objetiva y realista de uno -
mismo, por cuya virtud uno se acepta como €s. Esta denominacion ha sido identificada
con la autoposesion que se logra en la madurez, tras el conocimiento de uno mismo,
a través de las mil experiencias biograficas.

El término autoeficacia (self-efficacy) ha hecho fortuna desde que lo introdujera
Bandura (1977), para significar el juicio acerca de las propias habilidades, consecucio-
nes y resultados. Este término se vinculd en su inicio con las experiencias de aprendizaje
social, confiriendo una gran importancia al aprendizaje discriminante de las respuestas
ajenas, en relaciéon con uno mismo. Pero en la actualidad, la autoeficacia a su vez de-
pende de muchas varjables como, por ejemplo, la motivacion, el nivel de aspiraciones,
las expectativas del sujeto, el feed-back que recibe en su interaccion social, el estilo cog-
nitivo, el locus de control, el estilo atribucional, etc.

De todos los términos usados en la actualidad, el que suele emplearse en el 90%
de las publicaciones disponibles es el de autoestima (self-esteem), como ha sefialado Os-
trow (1982). La autoestima ha sido explicada como un cierto acuerdo existente entre el
yo-real y el yo-ideal (Beane y col., 1980; Dickstein, 1977). Desconocemos si la autoesti-
ma es una elaboracion mas dependiente de la afectividad que de la percepcion o vicever-
sa. Por otra parte, este concepio acaso implique una actividad judicativa y cognitiva
que va mds alld de lo perceptivo y afectivo. Ademas, en la autoestima también esta im-
plicada la deseabilidad social, la satisfaccién/frustracion personal, el sentimiento de se-
guridad que se tenga de si mismo (lo que otros autores denominan “‘fuerza del yo’’),
etc. Algunos sostienen una dificil distincidn entre autoconcepto ¥ autoestima. Quienes
asi piensan identifican el autoconcepto con la autopercepcion de los atributos y los ras-
gos personales, mientras que consideran a la autoestima como el resultado de la valora-
cién que realiza el sujeto de sus propias autopercepciones. Ahora bien, si la autoestima
se entiende como el resultado de una autovaloracion, las cosas no son tan sencillas co-
mo parecen. En toda persona hay errores y sesgos a la hora de autoevaluarse, no siendo
infrecuente la sobreestimacion de unas cualidades, mientras se desestiman o infraesti-
man otras. De otra parte, ninguna autoevaluacién opera en €l vacio, sino que un factor
relevante para la autoevaluacion es la percepcién por parte del sujeto de las evaluaciones
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seteroevaluaciones) que los demds hacen y manifiestan acerca de ese sujeto. Dicho de
tra forma: la autoevaluacion y la heteroevaluacion son separables y distinguibles, pero
nay otra estan reciprocamente implicadas pudiendo haber coincidencias y discrepan-
ias entre ellas, tanto en temas diferentes como en 1o relativo a los mismos temas. Ade-
nds, en las heteroevaluaciones acontecen €rrores y sesgos perceptivos -como han demos-
rado las investigaciones de percepcion social-, tanto o més importantes que los que acon-
ecen en el proceso de autoevaluacion.

A pesar de esta complejidad de cuestiones todavia no resueltas, en las investigacio-
yes contemporaneas suele evaluarse el autoconcepto en funcién de los resultados que
« obtienen en los instrumentos que evalian la autoestima.

Esta cuestién -que podriamos calificar como isomorfismo evaluador improcedente-
-esulta critica, puesto que el autoconcepto no €s reductible, en ningin caso, a la autoes-
tima, a no ser que admitamos como valido, desde un punto de visto metodolégico y
procedimental, tomar la parte por el todo.

De otro lado, se enfatiza mucho, acaso demasiado, la bondad de la autoestima per-
sonal en las investigaciones clinicas. Hasta cierto punto -s6lo hasta cierto punto-, s 16-
gico que ésto sea asi. Pero no se olvide, que hay también una patologia consistente pre-
cisamente en una manifestacion patolégica por exceso de la estima personal. Me refiero
concretamente a lo que sucede en las fases maniacas de la psic6sis maniaco-depresiva,
o sencillamente, a lo que ocurre en el narcisismo. De aqui que ciertas investigaciones
contempordneas del autoconcepto en contexto clinicos y pedagogicos, en las que aquél
se evaliia en funcién de la autoestima, puedan considerarse hasta cierto punto como
sospechosas.

En otras investigaciones contemporaneas se insiste en la eficacia generada por di-
versos procedimientos modificadores (administracion de feed-back positivo, programas
autoinstruccionales, aprendizaje observacional, juego de roles, moldeamiento, reestruc-
turacién cognitiva, etc.), para cambiar el autoconcepto negativo y sus consecuencias.
Segiin parece, muchas de esas estrategias estdn resultando eficaces y pueden y deben
seguir empledndose en el ambito clinico. Pero conviene no olvidar que es. todavia mayor

‘1o que ignoramos que lo que sabemos acerca del autoconcepto. Por ejemplo, desconoce-
mos si el autoconcepto es algo estable o transitorio, situacional o disposicional, depen-
diente o independiente de las criticas sociales, resistente o vulnerable frente a la ansie-
dad social, sumiso o rebelde respecto de la deseabilidad social, consistente o versatil res-
- pecto de las diferencias temadticas. Estas cuestiones debieran resolverse previamente a
: evaluar la eficacia terapéutica y/o modificadora que supuestamente se confiere a las es-
. trategias y procedimientos con que s€ trabaja.

s Desconociéndose como se desconoce cudles son los procesos, funciones, factores
* y componentes que intervienen en la génesis, desarrollo y estabilidad del autoconcepto,
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resulta muy dificil acertar a configurar un paquete de estrategias modificadoras que es-
pecificamente incidan en los atributos y rasgos del autoconcepto que se desean modificar.

En esos programas habria que tener en cuenta muchos mas factores de los que ha-
bitualmente se valoran. Me refiero, por ejemplo, ala seleccidn de objetivos y metas dise-
fiadas en funcion de las habilidades y sesgos del sujeto, de manera que se magnifiquen
sus habilidades componentes y s€ minimicen sus déficits; a los programas para el cam-
bio de los estilos atribucionales, en funcion, de los sesgos inferenciales presentes en el
sujeto y de los que depende la estructuracion cognitiva del autoconcepto; al empleo de
la evaluacién por iguales y a las psicoterapias de grupo, en funcion de la mayor o menor
relevancia que para el sujeto tienen los juicios de las personas que constituyen el grupo
terapéutico; a la programacion de autoinstrucciones de reentrenamiento autoperceptivo
y autocognitivo, en funcion de que los niveles de logro disefiados sean o no adecuados;
a los programas de autoobervacién y autorefuerzo, en funcién de los sesgos perceptivos
presentes en €l sujeto; etc.

No, a lo que parece, no disponemos de una definicién rigurosa y bien establecida
de lo que entendemos por autoconcepto. Para algunos el autoconcepto consiste en una
estructura sistematica de conceptos consistentes y estables, jerarquicamente ordenados.
Segtin ésto, las diversas experiencias se elaborarian categorialmente y, tras estructurarse
de forma jerdrquica, constituirfan un estilo perceptivo peculiar y eficaz para configurar
establemente el autoconcepto.

Para otros autores, el autoconcepto seria un concepto multidimensional unitario
que integra varios subsistemas (corporal, social, etc) y que se modifica con la experien-
cia, como organizacion dindmica que es.

Nada se afirma de como se organizan los datos de esa experiencia: si ésta se organi-
za tal cual es (in nuce), o bien desde el a priori perceptivo, 0 tal vez desde el a posteriori
de la deseabilidad social y de la satisfaccion de las necesidades personales para que al
fin la conducta social resultante sea adaptativa, obtenga el refuerzo deseado y se incre-
mente la autoestima. Entendido el autoconcepto asi, como algo procesual y organizati-
vo, que gobierna y dirige la conducta orientdndola hacia la accién, parece logico que

conozcamos previamente como se organiza, de doénde provienen y a doénde se encami-
nan los datos de la experiencia.

A pesar de que algunos autores consideran el autoconcepto como un mero cons-
tructo y no como un concepto multidimensional unitario, el hecho es que en él intervie-
nen muy distintas dimensiones, cuyo peso especifico es muy diferente, ademds de impli-
carse unas con otras.

Algunos hacen depender el autoconcepto de un self-principio que seria quien orga-
nizara las percepciones, ya que si éstas no estan organizadas no pueden denominarse
propiamente percepciones.
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Para otros el autoconcepto dependeria del self-resultado, que no seria sino el resi-
duo que dejan nuestras percepciones, sentimientos, acciones, expectativas, etc., por cu-
ya virtud nos constituimos en lo que somos, haciéndonos percibir y sentir lo que perci-
bimos y sentimos.

Ambas opciones resultan contradictorias por estar radicalmente enfrentadas entre
si. La primera subraya el polo perceptivo en la génesis del autoconcepto; la segunda,
en cambio, opta por subrayar las influencias ambientales. La primera opta por un yo
a priori y fontal, que desde el modo en que percibe condicionaria nuestra forma de ac-
tuar v la génesis del autoconcepto; para la segunda, por contra, el yo solo es un residuo
que estaria al final de la accion, configurandose y constituyéndose con los resultados
que de ésta derivan.

Probablemente entre una y otra opciones exista un término medio que, curiosamente,
es el que tiene mayor alcance explicativo del autoconcepto, dado que ni una ni otra de
las anteriores opciones son constructos con validez predictiva para el comportamiento
humano.

EL AUTOCONCEPTO Y SUS IMPLICACIONES EN LAS ACTUALES INVESTIGA-
‘CIONES CLINICAS.

Cualquier lector que hasta aqui me haya seguido considerard no sin razon, que el
“tema del autoconcepto es tan proteicamente complejo que muy dificilmente puede ser
eficaz en el ambito de la investigacion clinica.

© A pesar de que hay motivos para pensar asi, no obstante, hay datos disponibles
en 1a investigacién contemporanea que manifiestan exactamente lo contrario. Esta ulti-
ma afirmacién puede parecer paraddjica, aunque, sin embargo, no lo sea. Lo ideal seria
“que el conocimiento del autoconcepto fuera tan preciso y tan rigurosamente establecido
_que su aplicabilidad en el contexto pedagégico y clinico fuera algo inmediato y de una
¢ficacia probada. Pero las cosas no suelen ser asi. Muchas de las estrategias y de los
“procedimientos de intervencion -incluso de los farmacos que hoy se emplean salvando
‘muchas vidas- no se ha agotado su conocimiento e incluso no se conocen suficiente-
_mente, a pesar de lo cual contintian siendo eficaces.

En las lineas que siguen, me limitaré a pasar revista a algunas de las aplicaciones
lifnicas y pedagdgicas en las que la investigacion sobre el autoconcepto ha resultado ser

‘televante y beneficiosa.
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1. Enfermedad y autoconcepto.

Cualquier enfermedad infantil, de determinada duracién, forzosamente ha de mo-
dificar el desarrollo social y cognitivo del nifio. Tanto el desarrollo cognitivo como la
competencia social son términos que de una u otra forma inciden sobre el autoconcep-
to. Si la enfermedad supone una interrupcion de las tareas de aprendizaje, restringe el
4mbito de las relaciones sociales y/o deja algunas secuelas o produce alguna incapaci-
dad o déficit cognitivo, es obvio que el autoconcepto tendra que modificarse en algin
sentido. Se ha probado que muchas enfermedades, aunque no sean cronicas, alteran las
expectativas del sujeto, disminuyen su nivel de aspiraciones, dificultan su adaptacion
social al medio y decrecen el rendimiento escolar, todo lo cual disminuye la competencia
y autoeficacia del sujeto, factores en los que en cierto modo se asienta el autoconcepto.

En los nifios cronicamente enfermos se ha demostrado una disminucion de la autoes-
tima, un aumento de su dependencia afectiva y un incremento de su aislamiento social.
Estos factores posibilitan que el nifio disminuya su exposicion a la aprobacién y los re-
fuerzos sociales, se resienta su autoeficacia y acaben por autovalorarse mas negativa-
mente que antes de la enfermedad.

La enfermedad cronica impone restricciones que limitan las oportunidades de la
interaccién social. Si a ello se afiade alguna alteracién en la imagen corporal y/o alguna
minusvalia fisica producidas por la enfermedad, es logico que la capacidad de autono-
mia del nifio no se desarrolle.

Viney (1983) ha introducido el término de ‘‘images of illness” para designar las al-
teraciones de la imagen corporal que el propio nifio enfermo se autoconstruye, en fun-
ci6n de la enfermedad que padece. Esta autoimagen suscita ciertos sentimientos, entre
los que mas frecuentemente s€ encuentran la inseguridad, la ansiedad, la depresion, el
aislamiento y el temor.

Cualquiera que sea el impacto de la enfermedad sobre el esquema corporal del ni-
fio, el hecho es que las modificaciones que en éste se producen acaban por configurar
o modificar el autoconcepto que el nifio tiene.

Tanto Rutter (1979), como Dahlquist (1986) han demostrado que la hospitalizaciéon
modifica de forma notoria el comportamiento infantil. En toda hospitalizacion se sepa-
ra al nifio de su familia, a la vez que se le exige una adaptacion a un ambiente nuevo
que acaso el nifio perciba como amenazante. La deprivacién de estimulos familiares al-
terar4 su conducta de apego, generando consecuencias comportamentales y en la estruc-
turacion de su personalidad, de mayor a menor alcance.

Muchas de las investigaciones disponibles, realizadas en estos ultimos afios, demues-
tran que en los nifios hospitalizados las alteraciones mas frecuentes son la ansiedad y
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la depresion (Rutter, 1979; Markus, 1981; Gotlib, 1982; Basony col., 1985; Kuiper, 1985;
Pietromonaco, 1985; Cavanough, 1986 y Lahlkuist, 1986).

Eason y col. (1985) estudiaron los efectos de la hospitalizacién en nifios cancerosos,
diabéticos, hiperténsicos, hemofilicos, con enfermedades dermatologicas, etc.

En muchos de ellos pudo evidenciar la presencia de la ansiedad de separacion. Es-
tos resultados son coincidentes con los encontrados por Rutter (1979) y por Werry (1979).
El primero de ellos demostré que la ansiedad de separacion variaba en funcion del stress
padecido por el nifio como consecuencia de la hospitalizacién, de las dificultades que
encontrara para instaurar nuevas conductas de apego con el personal hospitalario y del
modo en que percibiera el ambiente hospitalario.

Werry (1979), demostro que el periodo mds critico y nocivo para la hospitalizacion
infantil es el comprendido entre los seis meses y los cuatro afios de edad.

2. Conducta celotipica y autoestima.

‘ La persona celosa -sean 1os celos patolégicos o no- han sido descritas como perso-
- nas dependientes, inseguras y con una baja autoestima (O’Neill, 1972; Mathes, 1981 y
* White, 1981). Segtin ésto la inseguridad harfa a las personas mas susceptibles frente a
laamenaza de perder a las personas que aman, en donde se originaria el comportamien-
to celoso. Como se recordard, la evaluacion de la autoestima contintia siendo en el pre-
" sente una de las formas mds frecuentemente empleada para evaluar el autoconcepto. Los
- celos, siguiendo esta aproximacion comportamental, han sido definidos por Clanton y
* col. (1977), como la emision de una respuesta negativa, frente a una amenaza real o ima-
© ginaria resultante de la actual o potencial pérdida de un compafiero intimo.

: En principio, la conducta celosa tendria una relacién contradictoria respecto dela
. autoestima, pues, de una parte, dificilmente se puede ser celoso si no es lo suficiente-
mente baja la autoestima como para sentirse preterido o preferido a otro. Pero a la vez,
" sin una alta autoestima, el comportamiento celoso no se alimentaria y perpetuaria.

- De aqui que se haya estudiado la conducta celotipica en relacién con la autoestima.
Para ello se ha empleado la Interpersonal Jealousy Scale de Mathes y col. (1981).

Los resultados encontrados son mas bien contradictorios. White (1981 a y b) encon-
tr6 correlaciones negativas entre la autoestima y la conducta celotipica. O’Neill (1982),
. por su parte, no encontré ninguna correlacion entre autoestima y conducta celotipica.
Stewart y col. (1985) encontré que Jos celos estan negativa y significativamente correla-
cionados con la autoestima, en un estudio realizado con 192 estudiantes.
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Por el momento, nada puede concluirse de estas interesantes investigaciones. Es po-
sible que los resultados hallados sean contradictorios porque dichas investigaciones se
llevaron a cabo entre estudiantes y no entre enfermos paranoicos. Sin embargo, estos
intentos pueden ser eficaces, puesto que en la actualidad desconocemos todavia cudl
es el modo en que incide el comportamiento paranoico en el autoconcepto personal.
Es posible que si la relacion existente entre autoestima y comportamiento celotipico es
estable y significativa, tal vez pueda influirse en dicho comportamiento, a través, por
ejemplo, de la reestructuracion cognitiva del autoconcepto en el sujeto. Lo mas proba-
ble es que el comportamiento paranoico o celotipico patalégicos no cambien con sélo
estos procedimientos de intervencion. Pero es también muy probable que muchas con-
ductas celotipicas reactivas o producidas por un desarrollo anémalo de la personalidad
-que no pueden incluirse estrictamente en la nosologia psiquidtrica- si que pueden mo-
dificarse a través de la reestructuracion cognitiva del autoconcepto.

3. Autoestima, delincuencia y rendimiento escolar.

Otro ejemplo clinico en el que la investigacion del autoconcepto puede ser ventajo-
sa, es el ambito de la delincuencia infantojuvenil y el fracaso escolar. Segun parece, la
delincuencia infantojuvenil y el escaso rendimiento escolar (o el fracaso escolar) pare-
cen estar relacionados, hasta el punto de recobrar el uno en el otro y reciprocamente
potenciarse.

En el ambito pedagdgico apenas si existe literatura disponible sobre la evaluacion
del autoconcepto en nifios con fracaso escolar. No obstante, algunos investigadores (Car-
ver y col., 1983; Maruyana y col., 1981 y Battle, 1980) han probado que existe relacion
entre la autoestima y la delincuencia y la autoestima y los logros académicos.

En un trabajo mas reciente de Richman y col. (1984) se estudid la conducta mala-
daptativa de los sujetos a través del Psychological Screening Inventory (PSI; Lanion,
1973) y del Depression Adjetive Checklist (Lubin, 1967), en relacion con la autoestima
evaluada a través del Self-Esteem-Scale (Rosemberg, 1965) y el Piers-Harris Children’s
Self Concept-Scale (Piers, 1969).

El PSI se compone de tres subescalas, encaminadas a evaluar la alineacién, el ma-
lestar y el inconformismo.

Sintetizé a continuacién los resultados obtenidos por Richman y col. (1984):

1. Las puntuaciones en alineacion correlacionaron negativamente con las puntua-
ciones en autestima.

2. Se encontré una fuerte inversion en la relacion entre autoestima y conducta
maladaptativa.
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3. La baja autoestima pudo ser considerada en todos los sujetos como un indicador
del comportamiento desadaptado.

4, En la subescala de malestar (ansiedad, fatiga, sintomatologia somatica y dismi-
nucién de habilidades sociales) las puntuaciones obtenidas estaban inversamente rela-
cionadas con las puntuaciones obtenidas en la autoestima.

5. Las puntuaciones obtenidas en la escala de depresién correlacionaron inversa-
.mente con las puntuaciones obtenidas en la autoestima.

6. El comportamiento delincuente correlacioné con la baja autoestima.

: 7. La baja autoestima no correlaciond con un solo problema interpersonal, sino
. con multiples problemas interpersonales.

8. La baja autoestima en las chicas correlaciond postivamente con las puntuacio-
fiés obtenidas en las subescalas de alienacién (insatisfaccion afectiva, suspicacia, hiper-
sensibilidad y pérdida de control) y de inconformismo social (impulsividad, desprecio
por la ley, problemas de disciplina y conducta psicopética). Por contra, la alta autoesti-
4 no correlaciono con los dos afios indicadores anteriores de desajuste comportamental.

‘ 9. En las chicas de clase social alta, la baja autoestima sdlo correlaciond positiva-
‘mente con depresion y abuso de narcoticos.

~ Segun los resultados obtenidos en esta investigacion la alta o baja autoestima de-
'pende fundamentalmente del comportamiento de los padres y de la clase social a la que
se’pertenece.

Como puede advertirse los anteriores resultados si que pueden ser de mucha utili-
dad en sus aplicaciones clinicas al ambito de la delincuencia infantojuvenil.

4. Depresion y autoconcepto.

Ciertamente el estudio de la depresion en relacién con el autoconcepto es uno de
Tos temas en el que mds intensamente se ha investigado en el ultimo lustro.

" En general se admite -probablemente por los modelos cognitivos de la depresion,
uy extendidos desde finales de la década de los setenta-, que la depresion serfa una
sonsecuencia de las cogniciones depresivas, es decir de los esquemas, inferencias y atri-
‘buciones que el depresivo hace sobre si mismo, el mundo y el futuro (Abramson y col.,
1978; Alloy, 1982; Beck, 1976, etc).
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En lo que aqui importa, las anteriores hipotesis podrian sintetizarse afirmando que
es el autoconcepto negativo del sujeto el que reobrando sobre las percepciones, senti-
mientos, recuerdos, etc. lo que hace que se perpetue la sintomatologia depresiva. Logi-
camente lo que acabo de decir es una reduccién simplificadora, por cuanto queé el tema
de la depresion ha sido acometido desde teorias y funciones cognitivas muy diferentes
en los ultimos afios.

Asi, por ejemplo, los investigadores de la memoria, en relacion con la depresion,
sostienen que en el depresivo hay un sesgo en las estrategias que emplea para recuperar
]a informacion, evocando mas facilmente los contenidos negativos que positivos. En es-
te mismo sentido, otros autores sostienen que esas alteraciones en la memoria de los
depresivos se deben al modo de procesamiento de la informacién que emplean: un pro-
cesamiento de tipo semantico mas profundo para los contenidos depresivos, frente a un
procesamiento fonematico y mas superficial respecto de los contenidos no depresivos.

Otros autores enfatizan mds la funcion perceptiva, como responsable de 10s sesgos
depresivos. Segun ¢sto, los deprimidos afinarian selectivamente sus percepciones frente
a cualquier informacion o estimulo que vaya impregnado de una tonalidad afectiva de
tipo depresivo. Desde esta perspectiva un punto fundamental serfa la saliencia estimular
afectiva de la informacion que recibe el deprimido. Dicho de otra forma: el depresivo
focalizaria su atencion especialmente en los afectos, de manera que atenderia mads es-
pontdnea y profundamente a los estimulos, en funcién de la naturaleza afectiva de sus
cogniciones y conductas, desentendiéndose de los otros contenidos informdticos que no
vayan impregnados con esta tonalidad afectiva.

Para otros (Simon, 1983), la clave est4 en que el depresivo organiza, clasifica y cate-
goriza la informacion, segin autoestructuras cognitivas en las que estan fuertemente im-
plicadas las categorias afectivas. Es decir, toda la clasificacion, organizacion, categori-
zacién y comprension de la informacién que llega al depresivo, se realiza en funcion
de ese sesgo afectivo.

Por contra, el no depresivo categoriza la informacién y la clasifica respecto a sus
temas que hacen referencia a si mismo, sin que forzosamente lo haga en clave afectiva.
El sujeto no deprimido no desciende su umbral, como el depresivo, inicamente para
las tematizaciones afectivas; no organiza la informacion segun autoestructuras en clave
afectiva y tiene una mayor flexibilidad cognitiva, de manera que dispone de una variabi-
lidad mayor de constructos y de procesos con informacion autorrelevante no tematizada
en clave afectiva. En sintesis, el sujeto no depresivo dispone de un mayor rango infor-
mativo respecto del self, organiza la informacién segiin autoestructuras mas complejas
sin privilegiar lo afectivo y, en consecuencia, distingue y discrimina mas refinadamente
entre los diversos contenidos informativos.



En cambio en los depresivos, durante el proceso de screening informativo -sélo bue-
no/malo-, se activan las categorias afectivas, por cierto muy accesibles y disponibles,
interpretando y analizando desde ellas la informacién que sobre el self les llega. De este
modo las categorias afectivas privilegian, a la vez que sesgan, tanto la comprensién de
la informacion que les llega como las elecciones que desde aquella posteriormente realiza.

Mediante este proceso de etiquetado, puede obtenerse un indicador del tipo de ca-
tegorizacion que realiza el depresivo. Asi las cosas, el estudio de las autodescripciones
puede ser 1til para evaluar el contenido de las estructuras cognitivas depresivas, que son
las tltimas responsables del autoconcepto depresivo.

Una autoestructura cognitiva depresiva estaria determinada por el niimero comple-
to de categorias que emergen en la autodescripcién (self), a través del etiquetado que
de si mismo hace el sujeto.

Siguiendo estos procedimientos, Pietromonaco (1985) estudié 89 estudiantes uni-
versitarios, de ambos sexos, que habian obtenido una alta puntuacién en el Beck De-
pression Inventory (DBI).

A lo largo de un minucioso estudio, el autor estudié la eleccién de los adjetivos
.que emplearon los estudiantes para autodescribirse, los efectos de la depresién sobre la
;autopercepcion, el modo como categorizaban los adjetivos elegidos en esas autodescrip-
«ciones (categorizacion de la informacién) y el modo de etiquetar las categorias autodes-
criptivas (etiquetado de las categorfas).

No es este el momento de comentar las numerosas y complejas etapas enriquecedo-
1as de la investigacion de Pietromonaco. Baste al lector con la sintesis de los resultados
que a continuacion se ofrecen:

1. Los depresivos se autodescribieron en funcién de una tematica predominante-
f‘rfnente afectiva, eligiendo adjetivos que les calificaba asi en funcién de sus afectos nega-
tivos. En funcién de esos mismos afectos asignaron el correspondiente etiquetado nega-
-tivo a sus categorias autodescriptivas.

: Por contra los sujetos no depresivos discriminaron més finamente segtin el conteni-
f_do de las categorias elegidas para su autodescripcion, reagrupandolas y distinguiéndo-
‘las més que los no depresivos a través de etiquetados no predominantemente afectivos.

2. Los depresivos inicialmente disparan su sensibilidad tanto para sentimientos po-
‘sitivos como negativos, asociando a unos y otros con la informacién autoreferente que
reciben. Los sujetos deprimidos cuya puntuacion en el BDI era muy alta (de 15 a 28)
disminuian su sensibilidad para los sentimientos positivos y estabilizaban su sensibili-
ad para los sentimientos negativos, de manera que eran mds estables en sostener un
_punto de vista negativo sobre si mismos y elaboraban mejor dicha informacion.

45



3. El examen de los contenidos de las categorias autodescriptivas reveld en los de-
presivos que la negatividad impregnaba diferentes aspectos de las estructuras depresivas
del self. En sujetos con puntuaciones medias dichas estructuras tienen contenidos posi-
tivos y negativos, que s€ categorizan también afectivamente pero que todavia, posterior-
mente, se diferencian y refractan tematicamente.

Cuando la intensidad de la depresién aumenta se incrementan también los senti-
mientos depresivos asociados a la informacion personal, que ahora son mds accesibles
(mas facilmente disponibles), reforzandose y acentuandose la localizacién depresiva so-
bre las implicaciones cognitivas y comportamentales afectivamente implicadas. El resul-
tado de este proceso es que s€ estimula el desarrollo de estructuras del self en las que
la informacion es representada y organizada, fundamentalmente, segun el dictadoo la”
clave de categoria exclusivamente timica.

Por contra los sujetos no depresivos pueden hacer finas discriminaciones entre te-
mas afectivos y otros temas €n relacién con los aspectos autoreferentes de la informa-
cién que reciben. Esto quiere decir que en los no depresivos estos procesos cognitivos
tienen la potencialidad de producir estructuras del self con multiples representaciones
de la informacién personal que reciben.

4. La mayor o menor importancia con que los afectos determinan la estructuracion
de la informacion autoreferente, parece depender de la intensidad y duracién del episo-
dio depresivo. Enlas depresiones de tipo medio el sujeto utiliza mds categorias afectivas
que los no depresivos, organizando la informacién que reciben de forma diversa. De
donde se infiere que su autoconcepto es todavia versatil, inestable e inconsistente, es de-
cir sin rigidificaciones ni fijismos. En cambio en las depresiones severas el sujeto organi-
za y representa la informacion que recibe del self, casi exclusivamente desde la clave de
Jos sentimientos negativos con é1 asociados.

5. Respecto del etiquetado en cambio, las categorias para el etiquetado empleadas
son Mmas numerosas que los adjetivos negativos elegidos para autodescribirse (que son
menos variables en su significado y mas afectivamente cargadas). Sin embargo, los de-
presivos también emplean etiquetados positivos para agrupar a los adjetivos autodes-
criptivos positivos que han seleccionado. Este resultado si cabria hacerlo chocar con la
hipdtesis del “srealismo depresivo’’ defendida por otros investigadores.

6. A pesar de todos estos resultados, desconocemos todavia, porqué las propieda-
des bueno/malo de los estimulos que son relevantes para el self, adquieren tanta signifi-
cacién en los depresivos.

Es posible que la intensidad de la experiencia depresiva conduzca la atencion de

los deprimidos y 1a focalice y potencie sobre €stos sentimientos, asi como sobre el com-
ponente afectivo de sus circunstancias, conductas y pensamientos. Pero es también pro-
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bable que los sentimientos negativos que acerca de ellos mismos experimentan establez-
can una discrepancia todavia mayor entre c6mo ellos actualmente se sienten y como a
ellos les gustaria sentirse. De ser cierta esta segunda hipotesis la discrepancia o desgarra-
dura abierta entre el self actual que ahora experimenta y el self ideal que tanto anhelan,
les haga bucear en bisqueda de autoexplicaciones que les alivien y les satisfagan.Pero
sucede que en esa buisqueda por resolver tal discrepancia, se encuentra siempre con sus
sentimientos depresivos, a los que posteriormente atribuiran la significacion maés im-

‘portante de cuanto experimentan. Dicho de otro modo: el cognitivismo depresivo pos-

tulado finalizaria en el timocentrismo depresivo, o mejor atin: el timocentrismo depresi-

‘vo hundiria sus raices en el autoconcepto depresivo (cognicién). Hay trabajos experi-

mentales que a pesar de su parcial alcance de alguna manera contribuyen a la verifica-
cién de las anteriores hipotesis. Asi, por ejemplo las investigaciones de Nadich y col.
(1975) y de Higgins (1983) sobre las discrepancias entre el self-real y el self-ideal; o los
estudios sobre la atencién de los depresivos de Alloy (1982) y de Smith y col. (1981).

A pesar de todo ésto, no obstante, continuamos ignorando como se articulan y que
tipo de relaciones existen entre sentimientos y cogniciones en los pacientes depresivos.
Hasher y col. (1979) conceden una especial importancia al arousal emocional respecto
de la conducta atencional depresiva. Pietromonaco y Markus (1987) ponen de relieve

‘nuestra ignorancia acerca de si los depresivos procesan la informacién respecto de si mis-

‘mos, de idéntico modo a como procesa la informacién sobre otros temas; del mismo

" modo ignoramos también si su atencién se vuelca preferentemente 0 no sélo sobre los

estimulos que son relevantes para el self.

Desconocemos también si la focalizacion de la atencién en los depresivos sobre sus

sentimientos sucede automaticamente 0 no 'y ¢on o sin mediacién cognitiva (Zajonc, 1980).

En lineas generales, parece un reducionismo no simplificador continuar sostenien-

- ‘doque los pensamientos negativos son los vinicos suscitadores de los afectos depresivos

(Peterson y col., 1981; Manly y col., 1982). También desconocemos si son los afectos
los que inicialmente influencian las cogniciones depresivas, 0 si éstas son alcanzadas co-
mo consecuencia de los mismos pensamientos negativamente autodirigidos (Beck, 1967).

En realidad tanto las cogniciones como la afectividad -sean éstas o0 no patologicas-,

todavia hoy nos resultan relativamente desconocidas.

Sea como fuere, el hecho es que el viejo modelo timocentrista en la explicacion de
la depresién resulta hoy insostenible. Igualmente, el reciente modelo cognitivista para
explicar la depresién, por el momento resulta también insatisfactorio.

No se olvide que trabajos recientes sobre la vulnerabilidad cognitiva del self como
efectos de la depresion, conceden una gran importancia a otras muchas variables (habi-

. lidades sociales, interaccién social, sobreestimacion/infraestimacion de tépicos negati-

47



vos y positivos, percepcion social, feed-back informaticos positivos y negativos, etc.),
que no han sido tenidas en cuenta por el modelo cognitivo de la depresidn y que hasta
ahora han sido muy poco estudiadas, con resultados muy poco satisfactorios (Kuiper,
1985).

Hasta tanto no se despejen todas estas numerosas incognitas hay que concluir que
efectivamente el autoconcepto hoy se nos ofrece como estando fuertemente implicado
en las disfunciones que genera la depresién, aunque todavia no pueda establecerse ni
el qué, ni el como se articula esa implicacion -que esperamos sea reciproca- entre auto-
concepto y depresién.
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