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“Normalmente no tenemos mas certeza que
el sentimiento de nuestro si mismo,
de nuestro yo propio”

S. Freud



Resumen

Identidad, self y yo son conceptos que se han utilizado para responder a la pregunta
¢ Quién soy yo? En el siguiente trabajo se expondra el estado de la cuestién actual
entorno a estas nociones y se plantearan diferentes perspectivas de abordar el
tema. Luego, se propondra al modelo de Allport como referente ya que incluye en su
teoria dichos términos. A su vez, se recurrira al enfoque clasico para no limitar un
tema tan complejo como es la identidad, sélo a la esfera material del ser humano. Se
explicara dos elementos de la misma, autoconcepto y autoestima, dada la
importancia en la clinica de la psicologia. Se tendra en cuenta, también, las

aportaciones psicoanaliticas.

Resum

Identitat, self i jo son conceptes que s'han utilitzat per respondre a la pregunta, qui
soc jo?. En el seglient treball s'exposara l'estat de la qiietié actual entorn a aquests
conceptes i diferents perspectives d'abordar el tema. Per finalitzar es proposara
només a Allport com autor que inclou en la seva teoria e conceptes mencionats
anteriorment, evitant la confusié entre aquests termes. A la vegada es recorrera al
enfoc classic per no delimitar n tema tant complex com es la identitat nomes en la
esfera material del ser huma. Es recorrerda a dos elements de la mateixa
(autoconcepte i autoestima) per a una millor comprensio i es veura reflexada la
important implicaccié clinica en la psicologia, tinguent en compte, al mateix temps,

les aportacions psicoanalistes.

Abstract

The concepts of identity, self and | have been used in an attempt to answer the
question “who am 1?” The aim of this study is to describe the current situation
regarding these concepts and the different approaches to the subject. Finally, it is
proposed that Allport includes the aforementioned notions in his works, avoiding any
possible confusion between the terms. Moreover, the concepts of self-perspective
and self-esteem from the classical approach will be considered in order not to limit
such a complex subject as identity to the material sphere of human beings. These

two concepts will allow better comprehension and perspective on the importance of



the clinical implications of psychology while considering the contributions of
psychoanalysis
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Introduccion

El tema de la identidad es inagotable. Los términos identidad, personalidad, yo y su
correlato en inglés: self, entre otros, en ocasiones, se han utilizado erréneamente.
Han nombrados indistintamente, sin tener en cuenta a que se refieren exactamente

o0 sin considerar la filosofia que subyace detras de cada concepto.

El objetivo del siguiente trabajo es profundizar en la identidad personal y los
elementos que la componen vy, asi, observar algunas diferencias con el yo siguiendo
diversos autores. Observaremos a medida que avance el proyecto la dificultad de

definir tales nociones.

He encontrado motivacion sobre este tema ya que el si mismo es algo que todos
percibimos inmediatamente, y lo sentimos como lo mas intimo que poseemos. A
pesar de ello, actualmente, hay una dificultad para encontrar acuerdos, definiciones
0 maneras concretas de entender estos términos. Este dilema me llevo a realizar
este intento de sistematizacion de la informacion y encontrar un autor que pueda

servirnos de base para una futura investigacion y para una correcta interpretacion.

Por otro lado, el tema de la identidad, es tratado a lo largo de los estudios de grado
como un topico respecto a un autor, o bien, es trabajado dentro de diversas
concepciones filosoficas. No obstante, no se dedica en si el tiempo suficiente para
profundizar sobre él. Este ambito es complejo e importante en la psique humana y
mi curiosidad por entenderlo mejor y comprender, desde la individualidad de la

persona, los conflictos que presentan, han motivado la realizacion de este trabajo.

Considero que entender que es la identidad de una persona, es comprender lo mas
intimo que hay en ella, su singularidad y su mismidad. Es de vital importancia tratar
a los seres humanos respondiendo a su naturaleza y poder asi ayudar de una

manera correcta en este proceso de identificacion y de encuentro con uno mismo.

La manera en que una persona se describe y la opinidn que tiene sobre si, posee
una implicacién en la concepcion del hombre y en aplicacion clinica de la psicologia.
Saber a qué nos referimos cuando hablamos de la identidad resulta un punto de

partida para poder ejercer correctamente la praxis de nuestra disciplina.
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1. Concepcion psicoanalitica

El concepto del self fue tratado desde numerosas perspectivas pero desde el
enfoque psicoanalitico es considerado un tema central (Grinberg y Grinberg, 1993).
Debido a esto gran cantidad de autores de esta corriente han intentado brindar una

diferenciacién de conceptos y una descripcion de los mismos.

1.1. Sigmund Freud

Para Freud la motivacion de la vida humana es la libido, energia que impulsa al ser
humano a buscar satisfacer las necesidades del cuerpo y asi poder continuar

viviendo como un individuo y conservar la especie (Sarrais, 2012).

Freud, en la segunda tépica del aparato psiquico, formula la teoria estructural. Alli
explica que la mente humana se compone de tres estructuras: yo, superyé y ello.
Cada una de ellas representaria un aspecto particular del funcionamiento mental
(Nos, 1995).

Ell

Del ello surgen las necesidades fisicas, situadas en un nivel inconsciente de la
persona. Estas se hacen conscientes a través de las sensaciones y se relacionan
con el polo pulsional. Cabe resaltar que estas necesidades y el placer que producen,
en ocasiones, no pueden ser satisfechas por el objeto especifico que desean. Esto
es debido a que puede no estar accesible, ser muy costoso de conseguir 0 estar
prohibido (Sarrais, 2012 y Nos, 1995).

Yo

Respecto al yo, en el psicoandlisis, representa a la totalidad de la persona (Nos,
1995) y hace referencia a la conciencia personal, cuya funcién (entre otras) es la
busqueda de medios y del camino para satisfacer las necesidades que provienen del
ello (Freud, 1996).

Encontramos que del yo parten las represiones del sujeto y que éstas se encuentran
bajo el dominio de una resistencia que les impide manifestarse en el consciente.
Esta resistencia de esta estructura, pertenece a la misma. Por este motivo, se
afirma, que en el yo hay también algo de inconsciente y algo que conduce a lo
reprimido. Este trasmite al ello la influencia del mundo exterior y aspira a sustituir el

principio de placer que rige el ello por el principio de realidad (Freud, 1996).

En la génesis del yo y en su diferenciacién con el ello, parece también haber influido
el propio cuerpo del sujeto y la superficie del mismo. Este es un lugar del que parten
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simultdneamente las percepciones externas e internas. De esta manera, el yo es
ante todo un ser corpoéreo, no sélo un ser superficial, es, incluso, la proyeccién de

una superficie.

Freud (1996) afiade que dicha estructura integra a la conciencia el acceso a la
motilidad (descarga de las excitaciones al mundo exterior), siendo quién fiscalice
todos los procesos parciales. También, puede iniciar autbnoma y activamente
funciones defensivas de forma anticipadora ante la presencia de una sefial de
amenaza. Gracias a esta actividad defensiva puede adaptarse a la realidad y

controlar los impulsos.

El contenido del ello tiene la capacidad de pasar al yo a través de dos caminos: de
un modo directo o por el ideal del yo. El yo progresa desde los instintos hasta su
control y desde la obediencia de los mismos hasta su prohibicion. Es en esta funcion
en donde interviene el ideal de yo que es “en parte, una formacion reactiva contra

los procesos del Ello”, afirma Freud (1996, p. 2726).

La teoria de Freud permitié entender de una manera mas extensa el concepto de yo,
de lo que brindaba el sistema preconsciente, consciente e inconsciente (Nos, 1995).
Dicha insuficiencia la hace evidente Freud (1996) cuando explica, en 1923, que todo
organismo es una organizacién coherente de sus procesos psiquicos a la que se

considera su yo.

Ademas, esta nueva concepcion del yo, se adapta mejor a la comprension de los
conflictos psiquicos y actia como mediador entre diferentes estructuras psiquicas y
la realidad. Respecto a esta funcién podemos observar que es una estructura que
organiza, y cohesiona procesos y funciones que tienen que ver con el sistema
percepcion-consciencia asi como también incluirian funciones responsables de

resistencia y defensas inconscientes (Nos, 1995).

Superyd

La siguiente estructura que encontramos en la psique humana segun la teoria
psicoanalitica es el superyd. Este critica y ofrece un modelo de conducta generado
por las prohibiciones y exigencias parentales (Nos, 1995) y establece las reglas de
una correcta actuacion (Sarrdis, 2012). Es frecuente que en los seres humanos se
produzcan conflictos entre el yo y esta estructura, generando malestar y forzando al
yo a buscar actuaciones para evitar la angustia a través de los mecanismos de

defensa psicoldgicos.

En su génesis se oculta la primera y mas importante identificacion del individuo: la

identificacion con el padre (y viceversa en caso de ser una nifia). Una vez resuelto el
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Complejo de Edipo la carga objeto de la madre debe ser abandonada y en su lugar
surgir una identificacion con el padre que permita la conservacion de la relacion
carifiosa con la madre. De esta manera, como resultado general de la fase sexual
dominada por el Complejo de Edipo, surge la presencia en el yo de un residuo que

conserva su significacion especial: superyé o ideal de yo (Freud, 1996).

Cabe sefalar que esta estructura no es solamente un residuo de las primeras
elecciones de objeto del ello, también es una enérgica formacién reactiva en contra
las mismas. En éste encontramos la advertencia al yo (como un padre diria “deber
ser’) y también la prohibicién al yo (como un padre diria “no deber ser”).Asi
conservard el caracter de padre. Ademas, segun la intensidad del complejo de
Edipo, y la rapidez con que haya dado la represion (bajo influencias de religion,
enseflanza y lecturas), mas reinara sobre él como conciencia moral o como

sentimiento inconsciente de culpabilidad.

Resumiendo lo expuesto, el superyo es el heredero del Complejo de Edipo y la
expresion de los impulsos mas fuertes del ello. A través del superyo, el yo gobierna
el Complejo de Edipo, y se somete al ello. Los conflictos entre el yo y superyd
mostrarian la antitesis de lo real y lo psiquico del mundo externo y del mundo interno

ya que el yo representaria a la realidad y el supery6 al mundo interior.

Para afiadir, encontramos también que el yo, para la formacion del ideal del yo,
toma todo lo que la biologia y los destinos que la especie humana ha creado y ha ido
dejando en el ello. Es por eso que el supery6 presenta una amplia relacion de las

adquisiciones filogénicas del individuo.

Freud (1996) en Mas alla del principio del placer explica que poseemos dos clases
de instintos. El primero adscrito al yo, referido a los sexuales o el Eros. Este es el
mas visible y accesible. Integra lo sexual y los impulsos instintivos y sublimados
derivados de él y del instinto de conservacion. El segundo, referido al instinto de
muerte, tiene como mision hacer retornar lo animado a lo inanimado. Se sitda en
contraposicion al Eros ya que éste tiene como fin conservar la vida por medio de una
“sintesis cada vez mas amplia de la sustancia viva divididas en particular” (Freud,
1996, p. 2717).

Respecto a las servidumbres del yo, encontramos que el sentimiento normal
consciente de la culpa (conciencia moral) se sustenta en la tensién entre el yo y
superyd. Expresa la condena del yo por su instancia critica. En los neuréticos, el
caracteristico sentimiento de inferioridad depende también de la misma causa

haciendo al yo objeto de sus iras.
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Siguiendo a Freud (1996), en la neurosis obsesiva, el sentimiento de culpabilidad es
intenso sin que exista en el yo nada que lo justifique. Aqui se puede observar la
influencia de los procesos que permanecen ocultos al yo en el ideal y los impulsos
reprimidos que pertenecen al sentimiento de culpabilidad. El superyd nos deja ver

(mas que el yo), el ello inconsciente.

En el caso de la melancolia, el yo no realiza protesta alguna, sino que se reconoce
culpable y se castiga. En la neurosis obsesiva se trata de impulsos que pertenecen
ajenos Yy exteriores al yo, en cambio, en la melancolia, el objeto sobre el cual recaen

las iras del superyo6 es el yo.

De esta manera se muestra al yo como una entidad sometida a tres distintas
servidumbres y a tres peligros que emanan del mundo externo, de la libido del ello y
de las exigencias del supery6. De estos surgen para el psicoandlisis tres clases de
angustias correspondientes, siendo ésta una manifestacion de la retirada ante el

peligro.

1.2. Carl Jung

Jung, en 1928, fue uno de los primeros tedricos en utilizar la nocién de self como
elemento central en sus concepciones. Para él, la consciencia y el inconsciente no
se encuentran en oposicién sino que se complementan y terminan construyendo una
totalidad: el self. El yo en este caso englobaria la parte consciente e inconsciente del

sujeto.

Como postula Boeree (1997), en la teoria de Jung, el arquetipo mas importante es el
de self. Este seria la unidad ultima de la personalidad. La meta en nuestra vida,
opina Jung, es lograr un self que represente la trascendencia de todos los opuestos
donde cada aspecto de nuestra personalidad se expresaria de forma equitativa. Al
alcanzar al self, no seriamos ni masculinos, ni femeninos, ni malos, ni buenos, sino

ambos.

Por tanto, se entiende como el nicleo mas interno de la psique, el arquetipo de la
totalidad. El yo se relacionaria con el centro de la conciencia, y el self, haria
referencia a la totalidad de la psique. Su descubrimiento origina una consciencia

nueva y una actitud amplificada hacia la vida (Grillo, 2014).

Para entender mas sobre el concepto de arquetipo proveniente del inconsciente
colectivo Jung (1970, p. 11) nos explica que éste “representa esencialmente un
contenido inconsciente, que al concienciarse y ser percibido cambia de acuerdo a

cada consciencia individual en que surge”.

14



Para afiadir a lo expuesto, este autor desarrolla una teoria de la personalidad
apoyada en la dimensidn social que consta de dos polos opuestos: introversion y
extraversion. Las demas caracteristicas de la personalidad serian secundarias ya
que dependen y se apoyan en las dimensiones principales (Sarrais, 2012). Cabe
resaltar su aportacion porque a partir de ella, estas dimensiones han sido incluidas

en casi todas las teorias de la personalidad mas relevantes.

Freud y Jung también entendieron el yo en sociedad y asi, el concepto de identidad
comenzd a estudiarse mas ligado al estudio de los grupos sociales. Se comenz6 a
interpretar que cuando un sujeto se unia y formaba grupos, surgia una identidad

nueva (Fernandez, 2012).

1.3. Winnicott

Winnicott, luego de Jung, fue de los autores mas importantes que utilizé la nocién de
self como eje principal de su teoria. Observaremos que Winnicott relaciona el yo con

la persona.

La vida instintiva existente fuera del funcionamiento del yo debe ignorarse ya que el
nifio, en aquellas etapas tempranas, no es una entidad que tenga experiencias. No
habria ello antes del yo, y es por esta premisa que se explica y justifica el estudio del
yo. Se utiliza el self, entonces, luego de que el nifio haya comenzado a utilizar el
intelecto para observar lo que los otros piensan y sienten y lo que conciben al
observarlo. Por tanto, el self para este autor es posterior al yo y depende de un
proceso de desarrollo. En etapas muy tempranas del desarrollo, el concepto de yo,
debe considerarse un concepto inseparable de la existencia como persona
(Winnicott, 1962 y Mora, 2015).

El yo del principio no es ni fuerte ni débil, sino que depende de la madre y de su
capacidad para satisfacer la dependencia de su hijo cuando no se ha diferenciado el
self del nifio con el de la madre siendo, en un principio, madre-hijo una unidad
(Mora, 2015).

Otra de sus aportaciones relevantes es la distincién entre self verdadero y el falso. El
primero se entiende como el potencial heredado que permite la continuidad de existir
y que a su modo y a su ritmo va adquiriendo una realidad psiquica personal y un
esquema personal corporal (Winnicott, 1960). El segundo tiene que ver con una
funcion defensiva que protege al primero, al self verdadero. Para la manifestacion de
ambos, Winnicott, destaca la relacion infante-madre y a las relaciones objetales
producto de esta interaccion (Winnicott, 1965).
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El yo al comienzo de la vida es dependiente y se transformara en débil si no hay un
ambiente facilitador. Sin embargo, la madre o figura materna, brindara el soporte al
yo, y el bebe serd fuerte y tendrd su propia organizacién, tal y como hemos
comentado. La cuidadora podra dar este apoyo gracias a su capacidad y su

disposicion para identificarse con él temporalmente (Alvarez, 2014).

De esta manera, la capacidad para estar solo representa un sintoma de madurez.
Obtener esta capacidad encuentra sus bases en la experiencia infantil de estar a
solas en presencia de alguien. Estas pueden tener lugar en una fase temprana
cuando el yo se ve compensado por el apoyo proporcionado con la madre y, con el
tiempo, el individuo, va introyectando a ésta y se va viendo capaz de estar solo sin la

necesidad de que ella esté presente frecuentemente.

El yo se basa en un yo corporal. Sin embargo, s6lo cuando el desarrollo marcha
correctamente, el bebé empieza a enlazarse con el cuerpo y sus funciones. A este
proceso se lo denomindé personalizacion, ya que el término despersonalizacidén
indica la pérdida de la unién entre el yo y el cuerpo, incluyendo los impulsos y las
satisfacciones del ello.

Retomando la nocién de self verdadero, éste, surge cuando hay en el sujeto una
organizacion psiquica. A su vez, se encuentra ligado a la sensacion de continuidad
existencial y de sentirse real como persona. Cabe resaltar, por tanto, que soélo es
posible en el contexto de una relaciébn con una madre capaz de proporcionar
cuidados maternos, que favorezcan y apoyan el crecimiento del individuo (Sasserfiel,
2011).

Encontramos indicios del self verdadero al principio de la vida cuando se manifiestan
conductas motoras. Para que éste se mantenga como tal, requiere que la madre o
cuidadora, permita el sentimiento de omnipotencia en el hijo. Ello se alcanza
satisfaciendo las necesidades del bebé y al mismo tiempo otorgandoles sentido.
Siguiendo este pensamiento, el self verdadero, estaria ligado al ello, en cuanto su
relacion a los impulsos y a satisfacerlos pero también al yo en cuanto a poder
descifrar estas experiencias y ser consciente de las mismas. De esta manera, el self
verdadero comienza a tener fuerza a través de la instrumentacion por la madre, en la
medida que ésta es capaz de satisfacer las necesidades del infante (Winnicott,
1965).

Respecto al self falso, éste surgira cuando la madre falle en dar satisfaccion al
infante. De esta forma, empieza a crearse un self falso para proteger al self
verdadero. Se caracteriza porque el bebé empieza a vivir una existencia falsa, y por

necesidad de sobrevivir, accede a ser sumiso y se vuelve complaciente a las
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exigencias ambientales. La nocion de falso self fue introducida por el autor para
designar una distorsion de la personalidad en la que el sujeto forma una existencia
ilusoria a fin de proteger (mediante una organizacion defensiva) un verdadero self.

Por tanto, cuando la madre no puede dar apoyo al yo del bebé, lleva a su hijo al
trauma. El trauma en este contexto es una violacion del ambiente y se relaciona en
el principio de la vida con la amenaza de aniquilacién. Esto ocurre, por tanto, cuando
la madre, en vez de ofrecer el apoyo necesario al yo, debido a sus propias
ansiedades, no logra satisfacer los requerimientos de su hijo y, por el contrario, trata
de que él se someta a las necesidades de ella, convirtiéndolo asi, en su objeto de

deseo siguiendo a Alvarez (2014).

Winnicott (1965) explica que el término de “madre suficientemente buena” hace
referencia a la madre que responde a la omnipotencia del nifio y le da sentido,
repetidamente, tal y como ya hemos comentado. Esta capacidad de la cuidadora es
la que dard lugar al self verdadero. Esto implica que los cimientos de la salud mental

debe ponerlos la madre que, si es sana, podra responder las necesidades del bebé.

Para que la madre pueda responder a las necesidades del bebé de un modo
adecuado debe estar protegida de la realidad exterior. De esta manera, podra
disfrutar de un periodo de preocupacién materna primaria donde sea el bebe objeto
de su preocupacién. Por otro lado, también es necesario que pueda perder el alto
grado de identificacién con su hijo al mismo ritmo que él transita de la dependencia a
la independencia. Para alcanzar esto, la cuidadora debe no tender a una
preocupacion patoldgica (Alvarez, 2014 y Mora, 2015).

Un bebe que no puede disfrutar de un cuidado suficiente bueno durante la etapa de
indiferenciacion puede dar lugar a distorsiones en la organizaciéon del yo, que es la
base de las caracteristicas esquizoides. En segundo lugar, se puede producir el
desarrollo de un self protector o falso que intente proteger y ocultar el nicleo de la
personalidad. No obstante, éste también constituye una amenaza para la persona
(Mora, 2015).

Por otro lado, si el cuidado es bueno, el yo sigue tres tendencias: La primera es a la
integracién, sobre todo de tiempo y espacio. La segunda es a la personalizacion y la
tercera es hacia las relaciones objetales. Asi, si la madre es capaz de corresponder

al nifio tendra lugar, como resultado, la propia existencia del mismo.

Resumiendo lo expuesto, entendemos que el self s6lo es posible con una proteccion
materna constante. Todas las fallas en el ambiente podrian ser capaces de producir

angustias y por tanto una reaccién en el bebe que corte la experiencia de seguir
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siendo. Si el quiebre de seguir siendo es repetido, se inicia una pauta de
fragmentacion del ser vy, finalmente, se inclinara la patologia del yo.

1.4. Heinz Kohut

Heinz Kohut obtuvo su diploma de médico en la Universidad de Viena. Estudio
neurologia y psiquiatria en la Universidad de Chicago. Ejerci6 alli como profesor,
analista didactico y miembro del consejo de Educacion Psicoanalitica. Fue docente
en las Universidades de Chicago y de Cincinnati, presidente de la Asociacion
Psicoanalitica Norteamericana entre 1984 y 1965 y fundador de la llamada
psicologia del self (Kohut, 1977).

El self del nifio para este autor surge de la relaciobn empdética con sus padres.
Entiende la empatia como la capacidad de penetrar en pensamiento y sentimiento
en la vida interior de otra persona. Nos permite vivir lo que otra persona vive.
Respecto a la relacion terapéutica, a través de la empatia, los afectos del paciente
adquieren especial relevancia y sobre todo aquellos que tienen que ver con la
experiencia que el paciente tiene de si mismo, su sentimiento de si. Kohut presto
atencion al amplio abanico de experiencias subjetivas que podemos tener de

nosotros mismos (Alvarez, 2014).

Dentro de este abanico, en un extremo, encontrariamos los sentimientos de fortaleza
para enfrentar los conflictos que se nos presenten, el sentimiento de seguridad y
consistencia, la autoestima y la confianza en las propias capacidades, entre otras.
En el otro extremo encontrariamos las vivencias de fragmentacion del self y vacio:
vivencias subjetivas de ruptura, de perdida de cohesion y coherencia, etc. Estos

sentimientos serian equivalentes a los que una persona posee con un falso self.

En la teoria de Kohut, se resalta la idea de que el psicologo debe crear un marco
relacional 6ptimo para que el paciente despliegue sus afectos y su self nuclear
durante el proceso analitico. Esta idea de que self nuclear necesita de un entorno

empético para desarrollarse, nos recuerda al self verdadero de Winnicott.

Kohut (1977) postula que los pacientes que recurren a la terapia psicoanalitica,
tienen el objetivo de mejorar su sentimiento de si. Buscan encontrar en el terapeuta
un objeto relacional que cohesione su self. Esta idea dio lugar a su
conceptualizacion del selfobject. Este se refiere a todo objeto que, cuando es vivido
intrapsiquicamente, brinda la experiencia de cohesién del self (o del sentimiento de
si) y de continuidad en el tiempo. Por tanto, el selfobject fortalece al self aportando

aquellas funciones de las que éste no dispone.
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Este concepto es central para la psicologia psicoanalitica del self. Para que emerja
el self es necesario la presencia de otros, denominados objetos. A su vez, estas
personas, ponen a disposicion ciertas experiencias que posibilitan el surgimiento,
mantencion y estabilidad del self. El término para esto es experiencias selfobjetales,
habitualmente abreviado como selfobjetos. Cuando dichas experiencias son
correctas, es decir adecuadas, ayudan a que se cohesione estructuralmente el self.
Sin embargo, cuando estas son insuficientes, llevan facilmente a una fragmentacion
y vacio del self (Sassenfeld, 2006 y Sassenfeld, 2011).

Un objeto se transformaria en selfobjeto cuando “se experimenta
intrapsiquicamente como que cumple funciones en una relaciébn que despiertan,
sostienen o influencian de modo positivo el sentimiento del self’ siguiendo a
Sassenfeld (2011, p. 268). Segun Wolf, un self objeto no es ni self ni objeto, tiene
que ver con el aspecto subjetivo perteneciente a una funcion ejercida por medio de
una relacion que dard lugar a que el self de un nifio surja a partir de una matriz

selfobjetal.

Estas funciones selfobjetales forman los organizadores principales de la psique en el
desarrollo de la personalidad (Sassenfeld, 2011). Kohut (1977) realiza una
comparacion entre la dependencia emocional del ser humano respecto de sus
selfobjetos con la dependencia que tiene el organismo biolégicamente con el

oxigeno.

El infante a partir de que nace ira expresando distintas necesidades selfobjetales en
el vinculo con sus cuidadores: Kohut describe la necesidad de espejeamiento y la
necesidad de sentirse unido con un otro idealizado y agrega posteriormente la
necesidad de experimentar afinidad e igualdad con un otro que es percibido

equiparable con uno mismo (Sassenfeld, 2011).

Tras un largo periodo de labor profesional en la tradicion psicoanalitica clasica, el
autor reacciona contra las limitaciones de ella e intenta superarlas. Ubica al si-
mismo en el centro de la personalidad, describe su formacién, componentes y su

desarrollo en la salud y en la patologia (Kohut, 1977).

Kohut consider6 al self como contenido de la psique y como estructura de la mente
estando relacionado con la representacion psicolégica que cada sujeto tiene de si
mismo. Luego considerd dos significados complementarios del término: el self como
contenido mental y como centro del universo psicolégico:

Mis investigaciones contienen cientos de paginas sobre la psicologia del si-mismo, a pesar

de lo cual jamés asignan significado inflexible al término si-mismo, jaméas explican como

debe definirse su esencia. Pero admito este hecho sin contricion ni verguenza. El si-mismo,
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sea que se lo conciba dentro del marco de la psicologia del si-mismo en el sentido
estrecho, como una estructura especifica en el aparato mental o, dentro del marco de la
psicologia del si mismo en el sentido amplio del término, como el centro del universo
psicoldgico del individuo es, como toda realidad -realidad psiquica (los datos sobre el
mundo que percibimos a través de nuestros sentidos) o realidad psicoldgica (los datos
sobre el mundo percibido mediante la introspeccion y la empatia)- incognoscible en su
esencia. No podemos, mediante la introspeccion y la empatia, penetrar en el si-mismo per
se; solo son accesibles sus manifestaciones psicolégicas introspectiva o empaticamente
percibidas (Kohut, 1977, p.212).

En Kohut, el self, se encuentra relacionado con el mundo de los objetos, la
regulacién de la autoestima y se refiere a la fuerza integradora que mantiene la
continuidad y consistencia en el tiempo. Por otro lado, es un logro evolutivo que
desde los comienzos de la nifiez se extiende para toda la vida. De esta forma, es
anterior al yo, ya que el segundo comienza su actividad tras la unificacion del self
(Mora, 2015).

El autor, hacia el final de su vida, afirma que el self es el nacleo de la personalidad.
Para definir el concepto utiliza la experiencia subjetiva que cada persona tiene de si
mismo como la manera principal de definir el concepto. También explica que algunas

de las propiedades del self, segin Sassenfeld (2011):

Son su funcionamiento como centro independiente de iniciativa y recipiente
independiente de impresiones y, mas alla, aseverd que la vivencia especifica
de tener cohesion en el espacio y continuidad en el tiempo (o su ausencia) es
una dimension crucial del self (p. 265).

La Psicologia del self subraya la importancia de la dimension afectiva como
elemento constituyente del self. En general, los tedricos vinculados a la
aproximacion creada por Kohut afirman que el self es una estructura psiquica que se
expresa a través de la generacion de un sentimiento sano de mismidad, de
autoestima y de bienestar psicolégico. Insiste hasta el final de su vida en que sus
aportaciones debian ser consideradas como psicologia intrapsiquica que se
focalizan en la experiencia subjetiva y no en los vinculos del self con otros y el

entorno (Sassenfeld, 2011).

El desarrollo del self, el mantenimiento y el establecimiento del mismo son unas de
las motivaciones mas relevantes a lo largo del ciclo vital (Sassenfeld, 2011). Al nacer
un infante, no tiene un self definido con limites psicoldgicos y afectivos determinados
pero su ambiente lo trata como si lo tuviera. Por ese motivo Kohut habla de un self
virtual ya que los cuidadores se relacionan con el nifilo como totalidad e
individualidad (Kohut, 1977).
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Kohut (1977) denomina frustraciones Optimas a aquellas sufridas por el nifio que no
son traumaticas sino que ayudan a la construccion de la estructura psiquica y con
ello a la conformacion del self. Esto se produce siempre que los efectos emocionales
por falta de empatia de los cuidadores se mantengan dentro de un rango tolerable
por el nifio y sean reparadas activamente por ellos. Segun Sassenfeld (2011) esto
posibilita el nifio internalice funciones selfobjetales ejercidas por el entorno y

aprenda, de manera gradual, a llevarlas a cabo por si mismo.

Debemos sefalar que Kohut considera que “el individuo nunca deja de necesitar
selfobjetos que cumplan ciertas funciones que facilitan que se mantenga la cohesion
del self, aunque en las diferentes etapas del ciclo vital sus necesidades se

manifiestan de formas diversas” (Sassenfeld, 2011, p. 269).

Es de esperar que las necesidades selfobjetales del nifio, en cierta medida, se vean
frustradas ya sea porque los cuidadores no tengan la posibilidad de ser empéticos
con los estados subjetivos del infante continuadamente y exactamente o no puedan

responder siempre en consecuencia (Sassenfeld, 2011).

Por dltimo, para este autor, la experiencia de una pérdida de cohesién del self, se
acompafia de un sentimiento de vergiienza. De esta manera, la Psicologia del self
se ocupa del hombre tragico que tiene como afecto principal la verglienza y el
psicoanalisis clasico se centra en el hombre culpable cuyo afecto principal es e

sentimiento de culpa (Alvarez, 2014).

Por tanto, uno de los principales afectos del self es verglienza ya que la persona se
avergiienza de si mismo o de lo que siente que es y la culpa es uno de los
principales afectos del conflicto pulsional clasico, donde el hombre siente culpa por

los deseos sexuales infantiles.

1.5. Otros desarrollos de la Psicologia del self

Shane, M. y Shane, E. (1993) clasificaron la contribucion de Heinz Kohut tras su

muerte en seis grupos diferentes:

= Empatia

= La experiencia del self

= Las transferencias del objeto del self
= Teorias del desarrollo infantil

= Vinculo de apego y motivacion
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= Agresion reactiva

Comentaremos a continuacion brevemente algunas de sus contribuciones y sus

repercusiones (Schneider, 1999 y Shane et al., 1993):

Respecto a la empatia, Kohut, establecié su posicion con respecto al método de
observaciéon en psicoanalisis y afirmé que solamente a través de la empatia se
puede obtener informacion valida. Tras esta afirmacién diversos autores llevaron
ésta posicion al extremo. Por ejemplo Stolorow, Brandchaft y Atwood con su modelo
de la intersubjetividad. Alli definen al psicoandlisis como una ciencia de la
intersubjetividad centrada en el mundo subjetivo del paciente y del analista siendo la
personalidad del analista un factor importante. En esta misma posicion se postula
Wolf.

Sin embargo, otros analistas, toman una posicibn méas amplia. Basch utiliza
contribuciones de otras ciencias como la observacion de conducta infantil,
contribuciones de la psicologia cognitiva, la neurociencia y, particularmente, su
propia teoria del desarrollo emocional. Bacal y Newmann reconocen por un lado la
importancia clinica de la empatia pero se centran sobre todo en establecer una
conexion con las teorias de relaciones objetales. Gedo, por su parte, no esta de
acuerdo con la posicidn respecto a la empatia y critica que ésta sea un método de
curacion, tal y como postula Kohut.

Respecto a la experiencia del self, los autores que contintian los planteamientos de
Kohut estaban de acuerdo con la relevancia central de la experiencia del self.
También consideran la teoria de las pulsiones y la teoria tripartita como secundaria.
Kohut consideraba al self como otra estructura de la mente, analoga al yo o superyo.

Sin embargo, muchos autores posteriores, difieren en la definicion del self de Kohut.

Respecto a las transferencias del objeto del self, diversos autores posteriores a
Kohut incluyen en la definicion de transferencia todas las formas en que el paciente
vive la interaccidn analitica, ya sea las transferencias del objeto del self o las
conflictivas alrededor del amor, odio o competicion. En este sentido, autores como
Bacal y Newman consideran estas ideas como una conexion entre la Psicologia del
self y las teorias de relaciones objetales. Por su parte, Basch, entiende la
transferencia en relacién a la situacion traumatica que cada paciente vivido en su
desarrollo infantil. Se interesa en observar como las emociones se han integrado con

el self.

Respecto a las teorias del desarrollo infantil, la mayoria de los analistas de
orientacion self-psicoldgica estan de acuerdo en las aportaciones de Kohut aunque

discuten en las dinamicas de su origen infantil. Por ejemplo, Gedo considera estas
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transferencias como patoldégicas mientras que Kohut considera estas como

conductas del desarrollo normal infantil, tal y como ya hemos mencionado.

Respecto al vinculo de apego y motivacion, los Shane, realizan una combinacion de
la teoria del vinculo de Bowlby con la Psicologia del self. Gedo sostiene la
importancia principal de las pulsiones y del vinculo simbdlico como motivacion
humana. Para Basch, el ser organizado es vivido por el sujeto como ser competente.
Y, la experiencia de competencia y buena autoestima, es la principal motivacion

humana para este autor.

Respecto a la agresion activa, la mayoria de los analistas mencionados concuerdan
con Kohut en que esta agresion es el resultado de la frustracién y no una pulsion
independiente. Sin embargo, Gedo difiere ya que mantiene la posibilidad de la

existencia de una pulsidn destructiva primaria.

Centrdndonos entonces en la problemética entorno al concepto psicoanalitico del
self, retomando a los origenes, encontramos en Hartmann primeramente la
distincion segun Nos (1995, p. 45) “entre los conceptos de yo -agencia o estructura
psiquica-, y self -el aspecto subjetivo del yo, el conjunto de representaciones del self
que constituyen una estructura con funciones especificas dentro del yo--". La teoria
de Hartmann generé una ortodoxia en la Escuela de la Psicologia del yo durante las
décadas cincuenta y sesenta.

Tras la muerte de Freud, Heinz Hartmann, elaboré sistematicamente la teoria
psicoanalitica desde la perspectiva estructural. Ademas, concibié el proyecto de
construir una psicologia psicoanalitica general que relacionase tal modelo con otras
disciplinas como psicologia social, psicofisiologia, psicologia infantil, etc. (Nos,
1995).

Este autor postula que la identidad contiene dos aspectos, uno referido al self y otro
referido al yo. Este Ultimo se encuentra vinculado con la funcién reguladora e
integradora (Grinberg et al, 1993). Cuestiona la vision freudiana del yo como una
estructura monolitica y unitaria (hecho que Freud ya habia observado en sus
ultimos trabajos) y resalta la complejidad y heterogeneidad del yo. De esta forma se
puede decir que Hartmann construye los cimientos de una vision psicoanalitica

menos simplista de las diversas estructuras psiquicas (Nos, 1995).

El yo, continuando con este autor, representa el encargado de ordenar la realidad en
relacion a los estimulos del exterior presentes y a las experiencias pasadas. Puede
realizar dicha funcidon gracias a que contiene una representacion clara del self y de
aquellos cambios se experimentan en el transcurso del tiempo (Grinberg et al.,
1993).
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En el self, por tanto, encontramos la multiplicidad de trasformaciones corporales y de
conducta suceden a lo largo de la vida. Estas permiten obtener una constante
resultante de esa multitud de trasformaciones. Es evidente que esta permanencia es
una caracteristica de nuestro mundo interno y una experiencia que tenemos cada
uno de nosotros. De esta forma, contiene una dimension temporal que incluye todas

las fases cambiantes del individuo (a nifiez, la adolescencia y la adultez).

Grinberg et al. (1993) plantea la utilizacion de la palabra yo al referirse a la
estructura clasica psicoanalitica propuesta por Freud y self cuando se refiera a la
persona total. Por otra parte, diferencian el no-yo, estructura que se encuentra
dentro del self y se relaciona con el supery6. El self, segin estos autores, incluye al
yo y al no-yo. Dicho de otra manera, se refiere a la totalidad de la persona; al
cuerpo, a sus partes, el vinculo con los objetos externos e internos y al sujeto como
opuesto al mundo de los objetos. Por Ultimo, el no-self comprende los objetos

externos y el mundo externo.

2. Allport y sus predecesores

2.1. William James

James fue, a finales del siglo XIX, en 1890, el primer psicologo que desarrollé la
teoria del autoconcepto y que establecidé una primera interpretacion de lo que hoy es
la concepcion jerarquica y multidimensional del término. Esto se debe a que realiza
una distincion entre dos aspectos esenciales del yo: como sujeto (responsable de la
construccién del yo objeto) y como objeto (entidad que recoge la globalidad de
conocimientos sobre nosotros mismos), siendo éste Ultimo el autoconcepto. Dicha
relacion se podra corroborar a medida que avance el trabajo y se defina el término
(Luna y Molero, 2013).

Este autor otorga la multidimensionalidad al concepto de si mismo, separando el self
empirico en material, social, espiritual y, por otro lado, distingue al ego puro.
Respecto al self empirico, siguiendo a Seoane (2005), encontramos una descripcion
fisica, psicolégica y social del self. James describe la naturaleza polifacética e
inclusiva del self. Ademas realza la funcion social del ser humano y brinda una

explicacion los aspectos afectivos e instintivos de los humanos.

Dentro de éste, se encuentra todo lo que la persona considera como “mi” que

corresponderia al caracter inclusivo del self. Sentimos y actuamos en relacion a
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cosas, objetos y gente que consideramos nuestras. Todo ello es parte y constitutivo

de nuestra experiencia 'y se hace parte de nosotros (Nosnik, 1986).

Respecto a la naturaleza polifacética del self, James, formula que un sujeto es un
conjunto de selfs sociales. Estos son tan numerosos como la cantidad de personas
que reconocen al sujeto y llevan en su mente su imagen. El self social hace
referencia al reconocimiento que se obtiene de los semejantes relacionados a temas
como la fama, el honor o la consideracion personal. Esta es la razon por la cual los

aspectos socioldgicos adquieren mayor peso en el andlisis de nuestro tema.

El self material se refiere a una conciencia de uno mismo en aspectos mas
corporales y materiales pero que conforman una parte imprescindible de uno mismo
y de nuestro autoconcepto: mi cuerpo, mi ropa, mi hogar, mi familia, mis
propiedades, etc. (Seoane, 2005). El cuerpo constituiria la parte central de este self.
Las personas tenemos la tendencia a sentir nuestro cuerpo entero pero ciertas

partes de este las consideramos como mas nuestras que otras (Nosnik, 1986).

El self espiritual resulta el aspecto central del self. Se refiere al ser intimo o subjetivo
del ser humano, sus facultades o disposiciones psiquicas que no se pueden percibir
directamente. Encontrariamos aqui la parte mas duradera e intima del self, lo que
mas verdaderamente parecemos ser. Se refiere, por tanto, a mi sensibilidad, mi
moralidad, mis habilidades y cosas semejantes (Seoane, 2005). La naturaleza del
self espiritual es reflexiva ya que la persona es el sujeto de sus propias reflexiones.
De esta manera, tal y como explica James, es el self de todos los demas selfs
(Nosnik, 1986).

Por tanto, James, divide el self en material y en ego puro, como ya hemos
mencionado. Respecto al este Ultimo, el autor para explicarlo lo divide en dos partes
en su libro. En la primera da la explicacion del sentimiento de identidad personal
que puede ser tratada como un fenémeno subjetivo, es decir como un sentimiento, y
en el otro se explica y critica las teorias que se han brindado acerca del ego puro
(Nosnik, 1986).

En contra posicion a las teorias trascendentalistas y kantianas las cuales rechaza,
William James postula, en primer lugar, que la identidad y la unidad de la conciencia
son funciones del self empirico y, por tanto, no deben tratarse como principios puros
cualitativamente distintos (Seoane, 2005)

Ademas, el autor, sostiene que no existe un conocedor sustantivo distinto del
proceso del conocimiento y solamente cuando nos detenemos el proceso de

conocimiento y nos ponemos a reflexionar sobre el mismo, nos imaginamos que
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existe este problema, siendo el conocedor no otro que el propio organismo, tal y

como explica Echevarria (2010).

2.2. G.H. Mead

El interaccionismo simbdlico, corriente donde se sitla Mead, al igual que James,
subraya el caracter social del desarrollo del autoconcepto (Luna et. al, 2013). Mead
mantiene explicitamente que el self no es un punto de partida sino que es un

producto de la sociedad.

La sociedad, previamente existente al sujeto, establece un sistema de relaciones a
través del lenguaje, creencias y costumbres. El individuo tiene que desarrollar
papeles que estan determinados por derechos y obligaciones en el medio social en
que vive (Mead, 1934).

Segun Mead los papeles especificos que se van desarrollando son lo que permiten
alcanzar unas normas generales que terminan constituyendo el final de la
socializacion. El conjunto de interacciones sociales realizadas fundamentalmente a
través de simbolos es lo que configuran el self en este planteamiento (Seoane,
2005). Esto lo relacionamos con la idea de Allport (1986) quién establece que el
hecho de que muchas personas traten al infante como extrafio, otros como hijo,
otros como hermano, hace que todos estos si mismos le sirvan de espejo y le

muestren los diversos papeles que desempeiia en la vida.

Antes de continuar, sefialaremos que Mead, segun Renau, Oberst, Carbonell-
Sanchez (2013), entiende al acto social como la interaccion que requiere que el
individuo se adapte mientras forma parte de una cadena: siendo emisor y receptor de

estimulos y asi creando experiencia.

Mead entiende que el primer sentido del yo resulta de las actitudes, palabras y
gestos de los demas que el nifio imita y a los cuales responde. El sentido de si
mismo que posee es un producto de la conducta de los demas respecto de él. De
esta manera, mientras el ser humano va formando su sentido de continuidad e
identidad, no deja de verse en funcion de los roles y a papeles que ejerce en
relacion a la imagen que tiene el resto de él. El si mismo para Mead es sobretodo un

producto social (Allport, 1986).

Mead entiende al self como social y como autoconciencia. Sin embargo, como
hemos observado, solamente puede ser generada y entendida en relacién con la
sociedad y con la existencia de los otros. La identidad para Mead emerge en el

trascurso de las relaciones sociales, no es anterior a las mismas (Renau et al.,
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1993). La identidad se conformaria a través de las respuestas que los demas
producen segun nuestro comportamiento y por las respuestas que nosotros
brindamos a los deméas (Mead, 1934). Paramo (2008) también enfatiza en su trabajo
la construccién psicosocial de la identidad y del self tal y como podremos observar a

lo largo del trabajo.

Segun lo expuesto hasta el momento, observarnos una conciencia de si mismo que
no se entiende sin la sociedad. Diferentes psicélogos o sociélogos lo entendian
desde diferentes perspectivas pero coincidian en el convencimiento de que el self

no es algo concreto sino un sistema de relaciones (Seoane, 2005).

2.3. Gordon Allport

Gordon Allport sostenia un enfoque centrado en el individuo. Su modelo buscaba
cualidades exclusivas de cada persona e intentaba que los individuos consigan el
méximo posible de independencia y autonomia. Como resultado de esta perspectiva,
el autor, intenta liberar a la personalidad de todos los factores que puedan

condicionarla (Seoane, 2005).

Allport rechaza el psicoanalisis predominante de su época en varios aspectos tal y
como explicara a continuacion siguiendo a Sarrdis (2012):

1. Niega que la personalidad del adulto sano esté dominada por el inconsciente y
por fuerzas irracionales. Allport propugna fuerzas racionales y conscientes,
aunque acepta la importancia del inconsciente para explicar los comportamientos

neurdticos.

2. Niega que el ser humano este preso de sus conflictos infantiles y experiencias
pasadas. Rechaza el determinismo de la historia vital de la personalidad. Postula
gue las personas somos movidas por el presente y por aquellos proyectos de

futuro.

3. Niega la existencia de una personalidad normal y anormal como polos opuestos
de esa Unica dimension, tal y como creia Freud. Allport plantea una distincion
cualitativa y cuantitativa entre normalidad y patologia. Es por ello que considera
gue el estudio de la personalidad debe basarse sujetos adultos sanos, por lo que

excluye de sus investigaciones a nifios, enfermos neurdticos y animales.

4. Niega que una misma personalidad se de en un conjunto de individuos, tales
como personalidad anal, oral, etc. del psicoandlisis. Expone la que personalidad

es Unica e individual formada por rasgos particulares con una intensidad y
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relacion especifica entre ellos en esa persona. Plantea por tanto un estudio

ideogréfico y no nomotético de la personalidad.

Allport rechaza la utilizacion del término self para evitar que se generen confusiones
con el concepto que emplean los psicoanalistas y diversos autores en general
(Sarréis, 2012). Por éste motivo y por su propuesta integral que sera expuesta a
continuacién, sera tomado en nuestro trabajo como una referencia entorno al estudio

de la identidad del ser humano como se detallard mas adelante.

Detallando mas lo comentado, explica que el problema self (si mismo traducido en
sus libros) es dificil de afrontarlo por diversos motivos. Entre ellos destaca que el
término se usa en muy diversos sentidos (como yo y ego). Otro de los problemas
gue plantea es que todos tenemos la concepcién del si mismo pero a pesar de ello
no podemos definir con precision qué es lo que percibimos. También incluye entre
las dificultades los dilemas filoséficos de la inmoralidad, libertad, del alma, y de la
naturaleza del hombre. Explica, a su vez, que éste Ultimo es el motivo por el cual en

muchos estudios de la personalidad se elude el tema del self (Allport, 1986).

El autor prefirié hablar del termino personalidad en vez de caracter ya que de esta
manera evitaba cualquier tipo connotacion moral. Personalidad y caracter harian
referencia a la misma realidad, pero personalidad tendria un significado mas neutral.
Por tanto, el término caracter, segun Allport, agregaria al significado de personalidad

una connotaciéon moral (Echevarria, 2010).

Sin embargo, siguiendo las aportaciones de Echevarria (2010), el término
personalidad no es neutral, ya que los teblogos clasicos (como Santo Tomas)
utilizaban el término personalitas para referirse al abstracto de persona. El término
personalidad por tanto, tendria una conexion etimoldgica y teérica muy fuerte con el

este término.

Podemos encontrar dos tipos de corrientes: una que identifica la persona con la
personalidad, y otra que las separa totalmente. Allport (1986, p. 46) define a la
personalidad como “la organizacion dinamica, en el interior de individuo, de los
sistemas psicofisicos responsables de su conducta y pensamiento caracteristicos”.
De esta manera, la persona, queda reducida a una organizacion funcional,
destruyendo su consistencia metafisica segun Echevarria (2010). A lo largo de la
investigacion se detallara sobre la relacion persona y personalidad.

Postula que el ser humano desde su nacimiento actia en blsqueda de satisfaccién
de sus necesidades bioldgicas de supervivencia denominadas segun el opportunistic
fuctioning (funcionamiento oportunista). Estas constituyen una parte importante de

las explicaciones de la motivacién humana ya gran parte del comportamiento es la
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manera de ser propia (propiate funcioning o propium), sinGnimo de yo, 0 si mismo
(Sarréis, 2012).

Lo que Allport denomina propium siguiendo a Seoane (2005), es el aspecto nuclear
de la personalidad. Se refiere al proceso de organizacion que mantiene el sentido de
si mismo y cuya implicacién o la ausencia produce diferencias relevantes en la

conducta humana.

El propium se expresa por una manera de comportamiento determinada, que
responde a la pregunta de: ¢ Por qué te comportas asi?, cuya respuesta es: porque
soy asi. Tales cuestiones responden a la identidad de una persona, y la realizacion
de cosas segln mi manera de ser es lo que se denominaria propiate funcitioning o

propium (Sarrais, 2012).

Por otro lado, también el propium representa el resultado de siete funciones que
surgen en el desarrollo de cada persona y dan lugar al yo. Estas son: el sentido de la
identidad a través del cuerpo, la autoestima, la extension del si mismo, la
autoimagen, la experiencia del si mismo como “solucionador racional” y la

intencionalidad del esfuerzo (Echevarria, 2010).

El sentido de la identidad a través del cuerpo

Respecto a la funcion del sentido del cuerpo, resaltamos que se desarrolla en los
dos primero afios de vida. Se refiere a la formacion de una consciencia y sentido de
propiedad de mi cuerpo (Sarrais, 2012). Hecho que nos recuerda a las aportaciones
sobre el self de William James.

El si mismo corporal es, probablemente, el primer aspecto del si mismo. Las
sensaciones corporales aisladas en el nifio no dan lugar a que se forme el sentido
del si mismo (como es en el caso del recién nacido). Solamente lo originan cuando
son reconocidas como recurrentes. No obstante, no se reconoce la repeticién hasta
que se produce la maduracion adecuada de la corteza cerebral y se alcanza la

capacidad de conservar huellas de las experiencias (Allport, 1986).

El sentido del yo corporal no sélo se forma y se desarrolla a partir de las
sensaciones organicas repetidas, sino que también por las frustraciones generadas
del exterior. Cuando el nifio no puede alimentarse siempre que quiere, cuando se

golpea, etc. aprende las limitaciones de su cuerpo.

El yo corporal constituye el testimonio basico de nuestra existencia, ya que nuestras
sensaciones y movimientos nos van mostrando dia tras dia que yo soy yo. A pesar
de que la sensacién del propio cuerpo es un ancla para el si mismo, no lo es todo.

Las personas que han sufrido grandes dolores corporales piensan: “Esto le ocurre a
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mi cuerpo, no a mi”, “Esto pasara y seguiré siempre siendo yo”. El sentido de si

mismo dependeria de algo méas que el yo corporal.

Durante la primera infancia el nifio no se da cuenta de si mismo literalmente como si
mismo. El motivo de ello es que no separa el yo del resto del mundo. La conciencia
del si mismo es una adquisiciéon que se realiza gradualmente durante los cinco o
seis primeros afios de vida avanzando mas rapidamente con el inicio del lenguaje en

el segundo afio de vida.

En la fase sensorio-motora que comprende desde el nacimiento hasta la edad de
afio y medio, el nifio percibe impresiones y reacciona a estimulos sobre su cuerpo
pero estas se pierden en un todo informe, en el absoluto indiferenciado del si mismo
y el ambiente. Entre los cinco y seis meses el nifio se mira los dedos de las manos y
los pies, coge objetos, pero no es capaz de dejarlos caer intencionalmente. Los
dedos y los objetos que alcanza son todo uno para él. Si el nifio se hace dafo, llora,

pero no tiene idea que el que se ha hecho dafio a si mismo.

A los ocho meses de edad contempla su imagen y reconoce la de sus padres en el
espejo. A los diez meses, trata de alcanzar su imagen y jugar con ésta sin saber que
es la imagen de él mismo. Durante este tiempo se va desarrollando una pobre

diferenciacion entre el afuera y el adentro.

En estas edades, el nifio entiende que las satisfacciones vienen del exterior y que la
madre no las satisface instantaneamente. De esta manera Allport (1986, p. 144)
afirma, recordandonos al psicoanalisis, que “los objetos amados pueden ser
frustradores”. Asi el nifio va aprendiendo gradualmente que en el mundo exterior hay

una dura realidad, un mundo de no yo que inicia a la total evolucion del sentido del
yo.

A los ocho meses el infante llora cuando aparecen personas extrafias, reconoce
figuras familiares de la madre, padre, hermanos y otras personas. Su sentido de la

identidad de los demas se produce antes del sentido de su propia identidad.

La identidad propia

Respecto a la identidad propia, cabe sefialar que evoluciona en paralelo con el
desarrollo de la consciencia del cuerpo durante los dos primeros afios de vida. Se
trata de la formacion de una conciencia de la propia individualidad. Supone una
conciencia de la continuidad en el tiempo, pasado, presente, y futuro, y también la
consciencia de ser distinto a los otros que nos rodean. Este tipo de identidad
pertenece a pesar de los cambios (Sarrais, 2012). Aqui observamos claramente
como Allport soluciona en cierta manera el conflicto entre self, identidad, yo,
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persona, entre otros. Evita la utilizacion del término self tan debatido y lo incluye

como funcion dentro de la persona.

El hecho de pertenecer nosotros mismos en el tiempo, esta propiedad del si mismo
o self, es considerada muchas veces como constitutivo de la totalidad del problema
siguiendo a Allport (1986). Podemos encontrar una definicion del diccionario de
psicologia de Warren en1934 donde se define al self como “el individuo considera
como consciente de su continua identidad y de su relacion con el medio. Sinénimo
de Ego” (Allport, 1986, p. 145).

Muchos filosofos por este sentido de identidad personal atribuyen a cada persona
una sustancia o alma inmodificable e imperecedera, que garantiza la unidad de la
vida de un individuo desde que nace hasta que muere, y, probablemente después de
la muerte. Otros, en cambio, no aceptan esta interpretacion, y entienden que la
relacion de estados de conciencia y los recuerdos de lo vivido son suficientes para

solucionar el problema del sentido de la identidad del si mismo.

El lenguaje es un factor de vital importancia en el sentido de identidad del sujeto
durante el segundo afio de vida. Al oir su nombre repetidamente, por ejemplo, el
nifio se ve a él mismo como punto de referencia diferente al resto de cosas. Cabe
sefalar que, en esta misma edad, es de gran dificultad para el nifio el sentido de los
pronombres personales. Confunde a menudo las personas primera, segunda y
tercera, hecho que refleja la dificultad que tiene adn en la construccién de su

identidad propia.

A parte del nombre, otros objetos como los vestidos, adornos, etc., intervienen en la
formacion de la identidad. Los vestidos por ejemplo ayudar a que el nifio se separen
del ambiente aunque “la mas importante fijacién de nuestra identidad durante toda la
vida es el nombre” (Allport, 1936, p. 149).

La autoestima

Respecto a la autoestima, postula su desarrollo desde los dos a los cuatro afios y se
trata de una toma de conciencia de que poseemos cierto valor tanto para uno mismo
como para los demas. Depende en parte de la competencia en las actividades que
se realizan y se relaciona con cumplir o no con las expectativas que los padres
tienen sobre los nifos sobre la manera que tienen estos de comportarse (Sarréis,
2012).

Allport (1986) describe un estudio en que aparece una estrecha relacion entre el
nombre y la estima de si mismo. En éste se le pregunta a diferentes personas si les
gustaba su nombre o no, mientras que por otro lado se intentaba establecer el grado
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en que se apreciaban a si mismas. Se observo en los resultados que aquellos
sujetos a quiénes no le gustaba su nombre, eran, por lo general, las mismas que se
tenian poco estima.

Retomando el tema de la estima de si mismo, a los dos afios de edad, el nifio tiene
una necesidad de autonomia, desea gobernar a las personas que le rodean y tiene
una fuerte tendencia a manipular los objetos que tiene al rededor. Cuando esta
tendencia es frustrada, y, por ejemplo, un padre ayuda al infante a realizar una
actividad, se siente herido en la estima de si mismo. El yo se siente disminuido, se
genera humillacion y enojo. Esta necesidad es para muchos psic6logos, la mas

destacada manifestacion del si mismo entre los dos afios y tres (Allport, 1986).

Encontramos por tanto en esta edad, un negativismo extremo en los nifios. Se
observa en los infantes una explosién de oposicién que caracteriza esta edad: a
alimentarse, a dejarse vestir, a aceptar ordenes, dicho de otra manera: una

oposicion a cualquier cosa que los padres quieran.

Resumiendo lo comentado durante los primeros tres afios de vida se desarrolla tres
aspectos del darse cuenta de si mismo: el sentido del si mismo corporal, en primer
lugar, el sentido de una continua identidad de si mismo, identidad personal, y la
estima de si mismo, amor propio. También se ha observado la importancia de las
sensaciones corporales la memoria ayudada por los conceptos verbales, el nhombre,
las frustraciones, y un periodo de negativismo en donde el nifio practica un principio

del sentido de si mismo.

Cabe sefialar que un principal estimulo para esta evolucion, se haya en las personas
que lo rodean y que el infante tiene la posibilidad de observar. Siguiendo a Allport
(1986) el infante puede ver que los actos de estas personas y su propia respuesta
van siempre unidos. El yo y el tu estan en constate relacion, tales afirmaciones nos

recuerdan, también, al planteamiento de Mead.

En el periodo de los cuatro a los seis afios, el sentido del si mismo corporal se hace
mas agudo. El nifio es egocéntrico ya que considera que el mundo existe para él,
ignora todo modo de pensar diferente al suyo ya que apenas empieza a aparecer la

reciprocidad. No siente la necesidad de explicar sus pensamientos.

Es en este periodo surgen dos aspectos del si mismo que se afiaden a los tres ya

comentados:
=  Extension del si mismo
* Imagen del si mismo

Extension del si mismo
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Respecto a la extension de si mismo, se desarrolla entre los cuatro a los seis afios y
se incorpora al concepto de si mismo o yo, cosas y personas de su entorno. Estas
pasan a ser posesion del yo al ser para el sujeto esenciales para su existencia tanto
fisica como psicolégica. Se puede observar que muchas personas se definen por
cosas y personas que poseen. Se entiende mi padre, mi madre, mi profesion,

definen en cierta manera quién soy: soy el hijo de tal, soy médico, etc.

A los tres afios aparece el sentido de competicion junto al sentido de posesion: mi
pelota, mi hermano, etc. Por otro lado, la imagen del si mismo en estas edades es
rudimentaria. Comienza a apreciar que sus padres desean que él sea bueno pero
que él a veces es malo. Llega conocer lo que sus padres quieren de él y compara
esto con su conducta sin existir una imagen clara de cédmo le gustaria ser en la vida
adulta. Estos seran los pilares de sus intenciones, objetivos y su responsabilidad

moral que desarrollaran un papel importante en su personalidad (Allport, 1986).

De los seis a los doce afios de edad, el sentido de identidad, la imagen del si mismo,
y la capacidad de extensién del si mismo son favorecidas por la escolarizacion. El
nifio comienza a aprender lo que se espera de él fuera de casa, y descubre que es
algo muy distinto a lo que los padres desean. Debe aprender a pasar rapidamente
de unas costumbres a otras, de un lenguaje vulgar con sus compafieros a uno
correcto en su hogar. Todos estos cambios, mas las comentarios de sus
comparieros hacia la apariencia o debilidades del nifio, ayudaran a establecer su

identidad y a hacer mas agudo el sentido del si mismo.

Imagen de si mismo

Respecto a la imagen de si mismo, durante esta edad, los nifios se hacen moralistas
y legalistas. Es decir, quieren que las reglas de juego se cumplan rigidamente
siendo las de los padres importantes pero las del grupo infantil mucho mas. Esto se
debe a que el sentido de si mismo Unicamente se siente seguro si se adapta a las
reglas exteriores y se extiende el si mismo al grupo de comparferos. De esta
manera, se forma una imagen de si mismo en la que se siente seguro porque se
conforma a las normas de grupo. “El nifio no tiene la confianza en si mismo como
agente moral independiente” explica Allport (1936, p. 156) y por ello recurre a las

reglas.

La autoimagen, también, se desarrolla entre los cuatro y los seis afios, y se trata de
una conciencia del yo personal. Esta se va construyendo en la psique del individuo
cuando descubre como le ven los otros. “Se trata de la imagen que aparece reflejada
en el espejo de lo que los demas piensan y dicen de él”, explica Allport (1986,

p.145). Esta imagen es formada por la propia persona a partir de lo que considera
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percibir en la imagen que el resto tiene de él, teniendo una relacién bidireccional con
la autoestima (Sarrdis, 2012). Encontramos, a su vez, una relacién con las

aportaciones de Mead.

Yo como agente racional

Respecto al si mismo o yo como agente racional, es decir el yo racional, se relaciona
con la actuacion del individuo segln las normas racionales, l6gicas, y se consolida
entre los seis y los doce afios. Se refiere a la habilidad de resolver conflictos de la
vida cotidiana de una forma légica y efectiva y no de una manera emocional como

hasta entonces (sin rabietas o llanto) (Sarrais, 2012).

Al nifio le comienza a llamar la atencién las adivinanzas, los juegos de palabras y
luego crucigramas. También posee siempre la pregunta ¢Por qué? y empieza a
tener un nuevo aspecto del si mismo: El si mismo como solucionador racional
(Allport, 1986).

Desde los primeros meses de vida, el nifio, soluciona problemas sencillos pero hasta
este periodo no se da cuenta que posee una capacidad racional con la que puede
enfrentarse a os problemas. Allport (1986, p. 157) lo explica con estas palabras

“hasta entonces pensaba, pero en este periodo de edad piensa en el pensamiento”.

El si mismo como solucionador coincide segun Allport (1986) con la definicién de
Freud de yo. Como ya hemos visto, Freud entiende al yo como solucionador de los
problemas creados por los impulsos del ello, el ambiente exterior y las prohibiciones

del individuo procedentes de los padres y de la sociedad del superyé.

El yo solucionador es racional, y a veces defensivo. Tiene como funcion inventar
excusas y racionalizaciones que eviten que se afecte el estima de si mismo. Niega la
existencia de obstaculos, en ocasiones, e inventa formas de escape que son
soluciones no reales a los problemas planteados. En la adolescencia la cuestién
central que se plantean es ¢Soy un nifio o un adulto? Los padres no pueden
solucionar este problema, muchas veces tratan a su hijo como un nifio, y otras como

un adulto.

Tal y como sucedia en el estadio anterior, la imagen del si mismo que presentan es
dependiente de otros y raras veces se atreve a ponerse en posicion con las normas
y costumbres que rigen su entorno social. Esto se debe a que el sentido del si
mismo y el sentido de identidad no son lo suficientemente firmes para resistir este
esfuerzo. La rebeldia caracteristica de esta etapa tiene que ver con la importante
relacion con su blsqueda de la identidad. Es la ultima etapa de su lucha hacia la
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autonomia. El rechazo y las peleas contra sus padres es una fase necesaria de este

proceso.

Esta busqueda de la identidad la podemos observar en la manera de hablar que
adopta una adolescente, asi como su peinado, su vestimenta, e imitaciones de
personajes. Este va probando distintas maneras de peinarse, vestirse, comportarse,
etc. y luego los cambia por otros. Todos estos “papeles” se producen dentro de la

gama autorizada por el estilo del grupo.

El ndcleo del problema de la identidad de un adolescente se centra en la seleccién
de una ocupacion o de un objetivo de la vida. Es normal y frecuente que tengan
objetivos demasiado que llevan a que muchos de ellos deban terminar en una
desilusion. A los treinta afios descubren que tienen menos talento de lo que
suponian y debera poner la imagen de si mismo y sus aspiraciones al nivel de la

realidad. Pero eso sera tarea del adulto.

Esfuerzo orientado

Por dltimo, en relacion al esfuerzo del yo, se observa con claridad a partir de los
doce afios. El yo comienza a plantearse metas, ideales, propdésitos que desea
obtener y luchar por ellos llevandole a sentirse protagonista de la propia vida.
También incluye la libertad en la eleccion de metas. Los objetivos a largo plazo que

caracterizan la adolescencia daran lugar a esta nueva dimension.

Para alcanzar la “normalidad”, un adulto necesita tener un objetivo definido, una
meta que condicione su vida, que la guie. Es necesario que nos guiemos hacia
objetivos fijados. Como hemos podido observar, este sentido del si mismo no existia
anteriormente. Mientras que los sujetos no tengamos planes no termina de estar

completada nuestra identidad.

Continuando con las afirmaciones de Allport (1986), explica que William James
definié el si mismo como un “luchador” hacia objetivos. De esta manera, acentuaba
el aspecto méas propio y central del concepto. También, James, como ya ha sido

comentado, afiade otros aspectos: si mismo material, corporal y espiritual.

Tal y como ya hemos comentado, Allport, relne todos los aspectos en un mismo
nombre: propium. Explica que hay basicamente dos razones por las que no utilizar el

término self, profundizando a lo expuesto. En palabras de Allport (1986, p. 161)

Primero, la mayoria de escritores, como hemos visto, emplean self 0 ego (si mismo o yo)
para uno o dos de los aspectos limitados de que hemos tratados. Preferimos una
denominacion nueva y amplia. Segundo, existe un problema filoséfico referente al si mismo:
al problema del conocer. Como este aspecto del yo también se denomina si mismo

proponemos el termino proprium para designar el si mismo como objeto del conocimiento y
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sentimiento. Nos damos cuenta directamente del propium, en cambio nunca nos damos

cuenta directamente del conocedor.

Siguiendo el libro de Sarrais (2012) el resultado de este proceso de desarrollo para
Allport da lugar a un yo adulto que reuniria caracteristicas generales como:
autonomia, independencia del mundo y del pasado, racionalidad y consciencia de la
tarea que ha de realizar en el presente y en el futuro.

El desarrollo completo y apropiado del yo es un camino hacia la perfeccion que va
sucediendo de manera gradual y cuyo fin da resultado al adulto maduro y sano
(Seoane, 2005). Este adulto maduro y sano debe cumplir los siguientes criterios:
extension del sentido de si mismo, relacion emocional con otras personas, seguridad
emaocional, percepcion realista aptitudes y tareas, autoobjetivacion: conocimiento de

si mismo y sentido del humor y filosofia unificadora de la vida (Allport, 1986).

Respecto a la extensién del sentido de si mismo, siguiendo a Allport (1986), se
refiere que para la persona madura, la vida es algo mas que comer, beber y la
sexualidad, entre otras cosas. Es mas de lo que pueda explicarse por la reduccion
de las tensiones. Se deben desarrollar en la persona madura intereses fuera de ella
misma. Este criterio requiere la auténtica participacion de la persona en alguna

esfera significativa de la actividad humana.

Respecto a la relacion emocional con otras personas, en virtud de la extension de si
mismo, la persona es capaz de intimar en su capacidad de amar, ya sea en la vida
familiar o en la amistad. También, evita el dominar a los demas, y respeta y aprecia

la condicién humana en todos los hombres.

Respecto a la seguridad emocional (aceptacion de si mismo), se refiere a la
capacidad de evitar reacciones excesivas, a no buscar lo libidinoso constantemente
y a saber aceptar un hecho frustrante, buscando el momento oportuno y el medio

para sortear el obstaculo.

Respecto a la percepcion realista, aptitudes y tareas, en palabras de Allport (1986, p.
346) “Una persona madura esta en estrecho contacto con lo que llamamos el mundo
real. Ve los objetos, las personas y las situaciones como son. Tiene ante si una

importante tarea”.

Respecto a la autoobjetivacion, conocimiento de si mismo y sentido del humor, se
explica que el individuo es de tres modos: tal como es realmente, tal como cree que
es él, y tal como lo que los otros creen que es. El psicologo se basa idealmente
tedricamente en la medicién entre el segundo y el primero para decir que una
persona tiene conocimiento de si. No obstante, en la practica, es dificil obtener

pruebas de lo que un sujeto es. Por tanto, el indice que mas se utiliza es la relacién
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entre el segundo y el tercero. Ademas se explica que las personas conocedoras de
sus cualidades desfavorables las proyectan menos que los individuos que no las
conocen, entre otras (Allport, 1986).

Respecto al sentido del humor, se observa una intensa relacién con el conocimiento
de uno mismo. El hombre que tiene conocimiento de sus cualidades y sus valores es
capaz de percibir sus incongruencias y absurdidades y de reirse de ello. Por dltimo,
respecto a la filosofia unificadora de la vida, hace referencia un tipo de filosofia de

vida con orientacién a valores.

3. Formulaciones desde una perspectiva clasica

El trasfondo filosofico de las teorias psicologicas sobre el tema de la identidad esta
determinado, consciente o inconscientemente, por la filosofia moderna, en particular
por el planteamiento de Kant, siguiendo a Echevarria (2005a). Para entender el
concepto de identidad, hay que tener claro los fundamentos que subyacen al término
persona, a lo que se entiende por tal y a la relacion persona - personalidad.

Cabe resaltar que el resultado del desarrollo historico de la filosofia y la psicologia
fue el negar el caracter sustancial de la persona porque se identifica persona o
personalidad “con un conjunto de representaciones afectivamente significantes, que
se van formando con el tiempo”, siguiendo a Echevarria (2005a, p.14). De esta
manera, se termina reduciendo a la persona y al psiquismo al resultado de la

interaccion entre el organismo y el mundo.

Uno de los tdpicos que se ha debatido sobre la identidad es sobre si ésta se
descubre o se construye. Siguiendo el desarrollo de la filosofia y la psicologia, por
tanto, la identidad tendria que ver sobre todo con una construccién a través de

experiencias y acontecimientos que le suceden al individuo.

Echevarria (2005a) pone como ejemplo a la escuela de las relaciones objetales del
psicoandlisis 0 a Jung, como corrientes o autores, que identifican a la persona con
complejo funcional que emerge de la adaptacion. Este complejo funcional se refiere

en Jung exclusivamente a la relacion con los objetos.

Otros autores que identifican la persona con su unidad funcional son aparte de Jung,
Freud, Janet, James y Bleuer, entre otros. Estos consideran que el ser humano es el
punto de partida sino el resultado de la evolucién histérica de la humanidad y de la

propia historia del individuo (Echevarria, 2010).
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Realizando una pequefia revision historica encontramos a Platén como el iniciador
del estudio del self entendiéndolo como alma. Aristételes, en el siglo 1l a.C., realiza
una descripcion sistemética de la naturaleza del yo. San Agustin, sin embargo, fue
quien describio un primer atisbo de introspeccion de un self personal. Mas adelante,
en Europa del siglo XVII, el concepto self se comenzara a reflejar en el pensamiento
de Descartes, Hobbes, y Locke (Luna et al., 2013).

Hobbes en 1651 no estaba de acuerdo con algunas nociones de Descartes y junto
con Locke, atribuia mayor énfasis a la experiencia sensorial, hasta tal punto de
considerarla el mismo self. De esta forma, para estos autores, el autoconcepto son
nuestras sensaciones y percepciones actuales. Kant, por otra parte, entendié al self

como unidad obtenida por la sintesis del ego empirico y del ego puro.

A partir de Kant se derivaran las posturas que conciben a la persona como inmutable
e intangible de la que no tenemos experiencia. Este autor afirma que el yo
conocedor de mi mismo nunca lo podemos experimentar del mismo modo que el yo
objeto ya que el si mismo conocedor es un yo trascendental o puro, que abarca pero
no es abarcado (Echevarria, 2010).

Por otro lado Wiliam James y Dewey proponen una solucion opuesta. Estos
sostienen que no existe un conocedor distinto al proceso de conocimiento. “Cada
momento de conciencia se imbrica con el momento previo, y el conocedor esta de
algun modo sumergido en lo que es conocido” afirma Echevarria (2010, p. 209). Al
detener el proceso de conocimiento y pensar sobre él, es cuando surge la existencia

del problema siendo el sujeto conocedor no otro que el propio organismo.

Para Echevarria (2010) la soluciéon propuesta por Allport no es adecuada al
posicionarse indiferente a la posicion filosofica del sujeto subsistente y cognoscente.
También considera que encuentra la solucién equiparando persona y personalidad y
estableciendo que el yo no es otra cosa que la personalidad o lo que él llama

propium.

El propium no se refiere siguiendo a Echevarria (2010) al yo cognoscente sino al yo
conocido cuyo resultado es la sintesis de siete aspectos ya mencionados que
surgena lo largo del ciclo vital. Este daria lugar al yo del que tenemos experiencia,
pero no trata al sujeto entitativo de los fendmenos psiquicos o del alma.

Por otra parte, autores como Quiles, intentaron superar esta posicion distinguiendo
un yo psicolégico (conjunto de representaciones resultante de la evolucién
individual) de un yo ontolégico (el sustrato metafisico inmovil del que se sustenta el

yo psicologico). Esta distincién daria lugar a lo permanente y a lo variable en el yo.
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Echevarria (2010) cita a Quiles y explica que gracias a su distincién (entre el yo
psicolégico y el ontoldgico) permite aceptar concepciones como la de James y
Allport ya que restringe su alcance al yo psicolégico.

Como propuesta de solucién a esta conflictiva, Echevarria (2010) plantea tener en
cuenta la definicion de persona como sustancia individual de naturaleza racional
siguiendo a Santo Tomas. La multiplicidad de representaciones, afectos, conductas,
rasgos y disposiciones que nacen y se alteran en el sujeto, no se encontrarian en
contraposicién a esta naturaleza individual del ser humano. Estas exigen afirmar a la
persona como sujeto. La persona es subsistente, con sus accidentes y ser propio.
Por tanto, decir que un ser humano se reduce a los actos que realiza, es negar su

unidad y su ser.

Si se explica la persona-personalidad como una mera organizacion psicofisica que
no necesita un sujeto sustancial se produce una profunda despersonalizacion. La
persona se transforma en un sistema sin sujeto personal. Tal sistema no actuaria
sino que seria actuado. Sin embargo, los actos corresponden a los sujetos
subsistentes. Como se ha nombrado anteriormente, diversos autores ponen el
constitutivo formal de la persona a nivel del accidente pero para afirmar a la persona
como existe es necesario salvaguardar su unidad que tiene su constitutivo en su ser

sustancial (Echevarria, 2010).

Para complementar lo expuesto, Revilla (2003) utiliza otros elementos para
demostrar la existencia de la identidad. Al igual que Echevarria (2005a, 2010)
plantea que numerosos autores postmodernos han disuelto la identidad personal la
variedad de relaciones, en la multiplicidad de experiencias de los sujetos o en los
enormes cambios sociales que se produjeron. Este autor explica que a pesar de ello
elementos como el cuerpo, la memoria, la autoconciencia, y el nombre propio anclan

nuestra identidad personal.

Desde una perspectiva clasica se entenderia a la identidad como que nos es dada,
dicho de otra manera, la identidad seria descubierta y no construida. El yo para
Santo Tomas equivale a persona a su totalidad y no a una fraccion de la misma
(Echevarria, 2005b).

Si entendemos a la persona desde esta perspectiva (desde su unidad), la
multiplicidad de experiencias que ha vivido no la harian Unica. Si esto fuera asi,
muchas personas con vivencias iguales tendrian identidades iguales. Por tanto
nuestra identidad presupone una realidad dada que no es obra de nuestra decision.
El ser humano no debe construir su propia identidad, por el contrario debe

descubrirla y sobre todo, aceptarla con sus limites y especialmente aceptar que es
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persona (Giacchetti Pastor, 2008). En sus propias palabras aclara Giacchetti (2008,
p.44) que “aceptacion no significa en ningln sentido resignacion a dejar las cosas
como estan, es exactamente lo contrario, la base para el despliegue dentro del

marco de la verdad de si mismo”. Y anade:

El tema de las posibilidades y de los limites no solamente se refiere a las capacidades o
deficiencias de caracter de la persona, sino que remite a algo mas hondo: al anhelo de
plenitud y a nuestra condicién de finitud. Siendo y experimentandonos finitos anhelamos lo
infinito, pues hay en nosotros algo que es mas grande que nosotros mismos, un plus de

realidad que apunta al Fundamento de todo lo real, a Dios mismo (p.45).

El primer dato que un sujeto tiene de su identidad es que es persona, una realidad
muy compleja ya que esta refiere la unidad de mente, cuerpo y espiritu que esta
abierta a Dios, también asi misma y a los demés, como a la creacion y es llamada a

realizarse en el amor.

4. Aportaciones sobre la Identidad

4.1. Identidad y personalidad

La identidad como se podra observar a medida que avance el proyecto contiene
muchos elementos que la conforman. Sin embargo, sefialaremos brevemente que

este concepto responde a la pregunta de quién soy yo.

Por otra parte, la personalidad, ya fue definida por Millon en 1998 como “un patrén
complejo de caracteristicas psicoldgicas profundamente enraizadas, en su mayor
parte inconscientes y dificiles de cambiar, que se expresan de forma automatica en

casi todas las areas del funcionamiento del individuo” (Fernandez, 2012, p. 7).

Se observa el énfasis que se otorga a las expresiones internas del individuo.
Algunos autores, como Paramo (2008), diferencian el concepto de identidad con el
de personalidad en la importancia que se le da a la situacion social, a la interaccion
con el resto y a la influencia de las instituciones en la construccion de la misma.

Dicho investigador considera que la identidad se construye socialmente.

El estudio de la personalidad se centré en categorizar a las personas en funcién de
si cumplia o no una serie de sintomas patolégicos. Como es de esperar, no fue
suficiente para responder a la pregunta de quién es aquella persona realmente y el
motivo por el cual distintos sujetos expresaban de manera distinta la misma
sintomatologia. En respuesta a ello y siguiendo a Fernandez (2012) se podria

argumentar que "el quién es la persona" (su identidad), podria relacionarse con los
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patrones diferenciales que conforman la personalidad. De esta forma, identidad y
personalidad serian conceptos que van unidos porque uno es y se diferencia de los
demas por esa consciencia de ser Unico y diferentes del resto.

Por ultimo, desde un enfoque psicoanalitico, se recurre al término personalidad para
designar la individualidad psicolégica de cada sujeto. Este concepto se refiere a los
factores que dinamizan la conducta y a las motivaciones que incluyen el aspecto
profundo y menos evidente de la individualidad de la persona. Se plantea como base
de la personalidad un proceso de individuacion y diferenciacién cuyo resultado es el
sentimiento de identidad (Grinberg, 1993).

4.2. ldentidad desde lo individual

A la hora de estudiar la identidad, lo podemos realizar a través de una enfoque
individual, desde explicaciones que parten de la persona como organismo que es y

se siente diferente al resto.

Cuando pensamos en la identidad de esta manera, se entiende que del individuo se
emanan las cualidades y las propiedades para conformar su identidad. En palabras
de Fernandez (2012, p. 4) :

El individuo es identidad, bien entendida como organismo bioldgico independiente del resto
(perspectivas biologicistas), bien porque le caracteriza como tal el conflicto de fuerzas
yoicas que tiene lugar en su interior (Psicoanalisis), o porque se entienda que es la
experiencia subjetiva de ser Unico y diferente del resto lo que determina este concepto
(humanismo).

Eysenck y Wilson consideran que los seres humanos poseen una identidad que esta
determinada por su propia biologia. En cambio, Freud, se acerca al concepto a
través de su teoria estructural ya mencionada. Explica Fernandez (2012, p.4) que
para Freud “la supervivencia de las fuerzas fragmentadas definian quiénes éramos

nosotros y como nos enfrentabamos al mundo”.

Por otro lado, podemos situar dentro de esta categoria la idea de que la identidad se
descubre y que es dada por Dios. Segun esta idea, la identidad del sujeto no se
encuentra en su biologia, ni en las fuerzas libidinosas, la corriente clasica plantea un

descubrimiento de la identidad a través de nuestro ser persona.

4.3. |dentidad desde lo social

La identidad también puede ser entendida como un conjunto de caracteristicas que

posee un individuo a través de las cuales es conocido. Contemplando esta
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definicion, y siguiendo a Paramo (2008), buena parte de la identidad personal la
formamos a partir de las interacciones sociales con las instituciones y las personas
gque vamos conociendo a lo largo de la vida. El planteamiento de Mead también se

encontraria dentro de esta categoria.

Paramo plantea en su trabajo un estudio mas social en la construccién de la
identidad. Entiende a la multiplicidad de formas de actuar desde la perspectiva de la

relacion con los otros.

Encontramos en las aportaciones de Ifliguez sobre el concepto de iidentidad una
forma de entenderla teniendo en cuenta momento historico y el grupo social en el
gue se genera (Fernandez, 2012). Otros autores, como Seoane (2005, p.42),
reafirman la importancia del momento histérico y cultural del individuo tal y como

podemos observar :

Bajo nuestro punto de vista, el concepto que tenemos de nosotros mismos es el resultado
de multitud de factores, pero la mayor parte de ellos tienen relaciéon con la cultura, el
momento histérico en que se vive y la sociedad en que se desarrolla. No es lo mismo
plantearse quién y como soy en los tiempos actuales que hace doscientos afios, antes de la
Primera Guerra Mundial que después de la Segunda, a comienzos de la sociedad industrial

0 en la sociedad del conocimiento, desde el occidente cristiano o en las culturas orientales.

No fue hasta la década de los 60 cuando se empezé a estudiar la Identidad como
tema relevante en la Psicologia social (Fernandez, 2012). Goffman fue el primer
autor que habl6 del self desde el concepto de rol. Se interes6 por descubrir quién era

la persona dentro de sus diferentes papeles dentro de la sociedad.

El self o la identidad para Goffman es el resultado de una negociacién en el conjunto
de interacciones y depende plenamente de la relacion que tiene la persona con su
entorno (Fernandez, 2012). Cabe resaltar que Fernandez utiliza ambos términos
(self e identidad) para referirse a una misma realidad.

La singularidad, la unicidad, la exclusividad y la continuidad en el tiempo son
propiedades inherentes a la identidad. ifiiguez (2001, p. 209) realiza un interesante

ensayo donde define la identidad como

Un dilema entre la singularidad de uno/a mismo/a y la similitud con nuestros congéneres,
entre la especificidad de la propia persona y la semejanza con los/as otros, entre las
peculiaridades de nuestra forma de ser o sentir y la homogeneidad del comportamiento,
entre lo uno y lo multiple, entre la singularidad de uno mismo y la similitud con el resto.

Al considerar la identidad en el contexto social de nuestras relaciones e intercambios
con los demés sus mecanismos basicos son la identificacion y la diferenciacién. La
primera nos daria la seguridad de saber quiénes somos y la segunda permitiria no

confundirnos con los demas (Fernandez, 2012 y Ifiguez, 2001).
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Por tanto, tenemos caracteristicas imprescindibles de la identidad tales como la
singularidad, la unicidad, la exclusividad y continuidad en el tiempo (en que nos
reconocemos la misma persona pero cambiante en el tiempo), tal y como ha sido
mencionado. A la hora de entender la identidad desde un enfoque psicosocial,
nociones como similitud/distintividad, igualdad/diferenciacion, etc. seran tépicos que

se deberan afrontar (ifliguez,2001).

4.4. |dentidad y self

La dificultad en el origen del término afecta y condiciona la terminologia que
emplean los profesionales de la Psicologia, ya que lo habitual es utilizar el término
self para hacer referencia a los fenémenos relacionados con la conciencia reflexiva
segun Seoane (2005). Este hecho genera un profundo desacuerdo entre los autores
tanto por motivos tedricos como de interpretacion de los fendbmenos que estan

implicados.

Resulta interesante observar como Ifiguez (2001,p. 210), realiza una aclaracion
sobre el término self e identidad antes de comenzar sus formulaciones sobre la
formacioén de la identidad desde un enfoque social, tal y como podemos observar:
Es preciso introducir una advertencia terminolégica. Existen dos palabras, identidad y ‘self’,
cuyo uso es a veces indistinto y a veces absolutamente diferencial. ‘Identidad’ esta
relacionada con la produccion psicolégica y social mas convencional y ‘self con las

orientaciones mas novedosas. En este sentido ‘identidad’ refiere algo sustancial y ‘self’ algo

mas relacional y contingente.

Segun Paramo (2008), desde la vision tradicional del self, se lo entiende como algo
interno 0 como experiencia totalmente subjetiva encasillada en el cuerpo. Explica
que el concepto comenzo a utilizarse para describir un fenébmeno observable que
definia la unidad del individuo o su identidad. Esta observacién era, sin embargo,
privada e introspectiva. El self era una posesion privada que cada individuo

descubria en si mismo.

Por otro lado, Baumeister (1999), explica que el término self es muy amplio. Se
utiliza en diferentes sentidos para referirse a un gran nimero de experiencias y
pensamientos: algunas veces para expresar el término entero, otras veces para

referirse a conceptos como ego, identidad, autoconcepto, autoestima, entre otros.

Una manera de entender el self, continua Baumeister (1999), es como nuestra
totalidad, incluyendo nuestro cuerpo, nuestro sentido de identidad, nuestra

reputacion, nuestro autoconcepto.
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Cabe resaltar que Baumeister (1999) diferencia la identidad del self, siendo el self el
conocimiento de quién eres y lo relaciona con el autoconcepto. Por ejemplo, un
bebe recién nacido, no tendria self pero si identidad: pertenece a una familia, es
conocido por el resto con un nombre, etc. Por otra parte, de la misma manera que
Fernandez (2012), explica que la identidad descansa en dos nociones, de

continuidad y diferenciacion: en ser la misma persona y ser distinta del resto.

4.5. Una propuesta integradora

Siguiendo las aportaciones de Seoane (2005) segun datos de Ashmore y Jussim (en
1997) ya en 1960 se podia agrupar la informacion referida al self en cuatro
categorias: autoconcepto, autoevaluacion, autopercepcion y autoestimulacién. En
los afios 70, fue necesario incluir 14, en los ochenta, se habian sumado 16 mas y en
los 90, aparecieron otras seis nuevas categorias. Es decir, actualmente existen
alrededor de cuarenta aspectos diferentes para clasificar adecuadamente todo el
trabajo sobre el self.

Siguiendo a Renau et al. (2013) la conceptualizacién es difusa respecto al término, y
sobre lo que se entiende por self, autoconcepto y autoestima. Una explicacion dicho
hecho es que todas las categorias se han estudiado como elementos simples que
forman parte de una relacion lineal con el comportamiento cuando deberian ser
estudiadas, mas complejamente, como manifestaciones del self segin Codina en
2005.

Tales afirmaciones podriamos relacionarlas con la manera de entender al self como
la globalidad de la persona tal como plantea Baumeister (1999). Se entiende, por
tanto al self, como la totalidad de la persona que engloba e incluye al autoconcepto.
Este ultimo se refiere a la creencia individual de uno mismo que involucra los

atributos que una persona se realiza y lo que uno mismo considera que es.

Teniendo en cuenta los enfoques tradicionales sobre el self, se distingue en el
componente descriptivo que corresponderia al autoconcepto, el componente
evaluativo (autoestima) y el componente social (identidad social) (Renau et al.,
2013). Por ello, entender el significado de autoconcepto sin el de autoestima resulta
de gran dificultad ya que implicaria separar lo que la persona cree que es y como se
valora. Hernaez (2005, p. 2) afirma “asi autoconcepto y autoestima se han

considerado cara y cruz del mismo fenédmeno, distintos pero siempre unidos”.
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Para dar respuesta a estos dilemas sobre la identidad del ser humano, en este
trabajo tomaremos las afirmaciones de Allport en donde se tiene al propium como

elemento central que responde la pregunta ¢ Quién soy yo?.

Las afirmaciones realizadas por Baumeister(1999), Herndez (2005) y Renau
et.al.(2005), nos llevan a interpretar que la identidad de la persona, la respuesta de
quién soy yo, engloba muchos conceptos y el término self, o si mismo haria
referencia a todos ellos. Sin embargo, nosotros apostaremos por el pensamiento de
Allport.

Como ya hemos tenido la oportunidad de exponer, el propium engloba las nociones
de autoestima, autoconcepto, self como consciencia reflexiva, autoimagen, entre
otras cosas. Este es el resultado del sentido del propio cuerpo, la autoestima, la
extensién del si mismo, la autoimagen, la experiencia del si mismo como

“solucionador racional” y la intencionalidad del esfuerzo.

Allport (1986) plantea un problema frente la concepcion de Kant y James. Explica
que si se admite que el self es un agente separado, estariamos creando una
personalidad dentro de la personalidad. Por ello, postula una solucion a las
explicaciones en la estructura de la personalidad siempre que se la entienda

rectamente e incluyendo la estructura del propium.

Ademas, Allport (1986), explica que puede tener una cierta finalidad filoséfica
considerar al self como una entidad continua dotada de inmortalidad, pero en
psicologia conviene evitar una separacion rigida entre el si mismo como agente y el

funcionamiento del propium en la personalidad.

Es por este motivo, y por su manera de solucionar el problema, y de dar respuesta a
los conflictos que presenta este topico, asi como la detallada explicaciéon que da en
esta formacién del si mismo, que es, segln nuestro entender, un punto de partida
para las siguientes investigaciones que intenten delimitar el self y para referirnos a

tales conceptos.

Ademas del enfoque de Allport, debemos entender la identidad desde la perspectiva
clasica: no soélo la vamos construyendo, ni s6lo somos materia, también estamos
formados por una esfera espiritual y llamados a relacionarnos con otros v,
principalmente, con Dios. De esta manera, s6lo en la medida en que vivamos
plenamente la capacidad de amar y la llevemos a nuestro dia a dia, responderemos

a nuestra identidad.

5. Autoconcepto
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Actualmente en la investigacion de la enfermedad mental en el dmbito de la
psicologia se esta recurriendo sobre todo al término autoconcepto. Ademas, como
hemos visto, éste constituye una parte importante de nuestra identidad y por ello
dedicaremos un apartado para explicar brevemente a qué se refieren las

investigaciones al tratarlo.

Entendemos al autoconcepto como una estructura mental compleja cuyo contenido
se refiere al conocimiento que la persona tiene sobre si misma. Este debe ser
valorado por la persona como verdadero independientemente de lo incorrecto que
pueda ser para un observador externo. Lo relevante para el autoconcepto es que la

persona crea que ese conocimiento define su manera de ser (Rueda, 2011).

Este término durante largo tiempo fue considerado unidimensional y global. Se
entendia al autoconcepto como una estructura fija y consistente, configurada por
caracteristicas fisicas y psicolégicas que se mantendrian relativamente estables a lo
largo del tiempo. Segun esta concepcion, el autoconcepto mostraria resistencias a
integrar informacién que cuestione sus contenidos centrales. También, se mostraria
resistente a los cambios que se produzcan entorno al individuo. Las percepciones
que cada cual tiene de si mismo serian formantes de un todo indivisible y global
(Luna et al., 2012 y Rueda, 2011).

Sin embargo, tras las investigaciones de Shavelson, Hubner y Stanton en 1976 se
considera un enfoque jerarquico y multidimensional en el que el autoconcepto
estaria estructurado en las siguientes dimensiones: académico, personal, social y
fisico:

Respecto al autoconcepto fisico, la naturaleza multidimensional del mismo se
encuentra totalmente aceptada pero aun esta en discusion cuantas dimensiones lo
componen. La habilidad fisica y la apariencia fisica resulta indiscutible como
constituyente de este autoconcepto pero diversos autores afiaden otras mas.
Algunos, por ejemplo, afiaden la competencia fisica, apariencia fisica, forma fisica y
salud. Otros, como el modelo de Fox, contemplan las cuatro siguientes dimensiones:

habilidad fisica, condicidn fisica, atractivo fisico y fuerza (Luna et al., 2012).

Respecto al dominio personal del autoconcepto, segun Esnaola et al. (2008), hace
referencia a la idea que cada persona tiene de si misma. Este esta compuesto por lo

menos de cuatro dimensiones:

= El autoconcepto afectivo-emocional: que refleja como se ve a una persona asi

misma en cuanto a la regulacién de sus emociones.
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= El autoconcepto ético/moral: que hace referencia hasta qué punto una persona
se percibe a si misma honrada o ética.

= El autoconcepto de la autonomia: que incluye la percepcién que tiene cada uno

sobre el poder de decision que tiene sobre su vida.

= El autoconcepto de la autorrealizacion: que refleja la manera en que se ve un

sujeto a si mismo con respecto al logro de sus objetivos vitales.

Las dimensiones del autoconcepto social parten de concepciones y definiciones
dispares que responden a dos criterios: por contextos y por competencias. En los
estudios en que se atiende al autoconcepto social por contextos, éste representa la
percepcién que el sujeto tiene de sus habilidades sociales con respecto a las
interacciones sociales con otros. Se calcula a través de la autovaloracion del
comportamiento en los diferentes contextos sociales. Markus, autor que se
desarrollard mas adelante, se sitlla en esta concepcion del autoconcepto (Luna et
al., 2012).

El autoconcepto social, entendido segun el criterio de competencias, se organiza
dependiendo de la evaluacién de las competencias que activamos en la vida social:
habilidades sociales, la prosocialidad, la agresividad, la asertividad, etc. Desde este
enfoque encontramos dos posturas. Una de ellas, tedricos como James, definen el
autoconcepto social “como la autopercepcion de cuanto son admiradas unas
personas por otras coincidiendo el autoconcepto social con la autopercepcion de la
aceptacion social” (Luna et al., 2012, p.50). Sin embargo, otros tedricos, la entienden

como la propia percepcion de las habilidades o de las competencias sociales.

La principal diferencia entre ambos enfoques es que la autoevaluacion de las
habilidades sociales no requiere necesariamente una comparacion con otros. En
cambio, la autopercepcién de la aceptacion social si. Cabe sefialar que en la
practica, estas dos maneras de entender al autoconcepto social pueden solaparse
ya que las personas que se sienten aceptadas también se perciben como

socialmente habiles probablemente (Luna et al., 2012).

Por ultimo, el autoconcepto académico se divide en la percepcion que tiene cada
persona de sus competencias en distintas disciplinas escolares como inglés, historia,
matematicas o ciencias. Este adquiere relevancia en la investigacion educativa como
es de esperar. Se plantea que no se puede entender la conducta escolar sin
considerar cudles son las percepciones que tiene el nifio de si mismo v,

especificamente, de su propia competencia académica
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La nueva concepcion complementa la anterior estableciendo que el autoconcepto,
ademas de ser una entidad coherente y unitaria, es sistema flexible, multifacético y
dinamico. Es decir que vamos construyendo diferentes autoconceptos cuyo
contenido varia en relacion a los diferentes contextos en que nos desenvolvamos, a
los acontecimientos vitales que se experimenten y a las relaciones sociales que

establezca y a los roles sociales que se desempefien (Rueda, 2011).

Tras esta nueva mirada sobre el concepto Esnaola et al. (2008, p. 70) postulan que
el “autoconcepto global vendria a ser el resultado de un conjunto de percepciones
parciales del propio yo (multidimensionalidad), que se estructuran en una
organizacion jerarquica”’. En esta misma linea Fuentes, Gracias y Lilas (2011)
postulan que a través de este modelo, los seres humanos tenemos una
autoevaluacion global de uno mismo y al mismo tiempo diferentes autoevaluaciones

especificas.

El autoconcepto puede influir en la seleccion y en la interpretacion de la informacion
que se refiere a uno mismo proveniente las relaciones sociales. Esta puede estar
basada en las comparaciones que hagamos entre nuestras caracteristicas con la de
los otros y en los juicios de valor que realicen otras personas acerca de uno mismo
(Rueda, 2011).

Se observa, pues, una intima relacion con el contexto relacional, fundamento basico
de la teoria de apego. Alli se establece que cada sujeto construye la idea que tiene
sobre si mismo a partir de la experiencia con sus cuidadores en las primeras etapas
de la vida vy por el tipo de vinculo que ha establecido con ellos. Asi iremos
aprendiendo quiénes somos y qué somos partir de las relaciones que mantienen, en

las fases iniciales del desarrollo, con los otros mas cercanos y significativos

Las primeras etapas del desarrollo serian donde el autoconcepto resulta mas
moldeable y susceptible a incorporar los valores, las evaluaciones y las expectativas
provenientes de las figuras de apego. Este aspecto representa para algunos autores

un componente basico en la formacion de la autoestima insegura y condicionada.

El autoconcepto resulta de gran importancia a lo largo del ciclo vital pero en la
adolescencia adquiere mayor relevancia por la crisis de identidad que caracteriza
esta fase. La primera tarea del adolescente es el desarrollo del sentido de la propia
identidad que brindaria al sujeto integracion y continuidad al yo (Luna et al, 2012).

Respecto a la construccién mediante experiencias sociales del autoconcepto, cabe
sefialar que funciona como mecanismo que guia la conducta y contribuye a definir
las metas y las estrategias que se van a poner en marcha en diferentes situaciones.

También resaltar que la visién multifacética y flexible del término facilita al individuo
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la posibilidad de adaptar su conducta a las demandas especificas del entorno y le
posibilita a revisar los distintos contenidos del autoconcepto e integrarlos de una
forma realista (Rueda, 2011).

5.1. La propuesta de Markus

Siguiendo las aportaciones de Rueda (2011), los contenidos que conforman el
autoconcepto pueden variar en el grado importancia que tengan a la hora de definir
a la persona. Markus, por tanto, propone que algunas de las representaciones que la
persona posee respecto a su forma de ser son periféricas: resultan menos
definitorias de su personalidad, estan menos elaboradas cognitiva y emocionalmente
y se basan en menor medida en los datos que la persona acumula a partir de su

experiencia.

Las caracteristicas periféricas son aquellas que no son muy comunes entre las
diferentes partes del autoconcepto (“soy perezosa por la mafiana”) o que son poco
valoradas y resultan poco importantes para el individuo (“soy de determinada

manera en una reunion de vecinos”).

Por otro lado, en el sujeto encontramos otras representaciones centrales para
definirse ya que subrayan lo mas peculiar y esencial del individuo. Estas se
denominan esquemas Yy tienen una naturaleza cognitiva y afectiva. Otorgan la
capacidad a la persona de diferenciarse mejor de los demas y constituyen aspectos

centrales del autoconcepto dada la relevancia de sus contenidos.

El contenido de estos esquemas incluye material cognitivo referido a la experiencia o
a las habilidades del individuo en ambitos especificos (“se me dan bien los nifios”).
Ademas, pueden acomodarse como estructuras de conocimiento generalizado
basandose en la categorizacion de la informacién obtenida por su conducta y de las
evaluaciones que uno mismo realiza (0 que realizan los demas) (“soy una persona
carifosa”). Por tanto, “los esquemas, proporcionan informacién al individuo sobre
cual es el repertorio de sus conductas, capacidades o atributos personales

asociados a contextos particulares” (Rueda, p. 536).

Las representaciones centrales seleccionan, organizan y procesan la informacién
respecto de uno mismo que se obtiene a través de la experiencia social. Por otra
parte, ejercen influencia en el grado de importancia atribuido a los acontecimientos
que se relacionan con el autoconcepto. Asi, pueden determinar los juicios,

valoraciones e inferencias que haga la persona en diferentes situaciones.
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Dichos esquemas son bastantes resistentes a integrar datos que no concuerden con
su contenido. Sin embargo, poseen cierto grado de flexibilidad dando la posibilidad
de incorporar, dentro de ellos, elementos que permitan modificar en parte el
autoconcepto. También permiten recoger el efecto de los posibles cambios

temporales o situacionales.

Otra diferenciacién de autoconceptos que realiza Markus es seglin el momento
temporal con el que se asocien sus contenidos. Por tanto, pueden coexistir tres tipos
dentro de la persona: ligado al pasado (“‘cdmo era yo cuando iba al colegio”), al

momento presente (“cdmo soy cuando voy a la universidad”) y otro relativo al futuro.

Centrandonos en el autoconcepto relativo al pasado, exponemos que abarca el
conocimiento que se tiene acerca de cOmo era la persona en un tiempo pasado.
Este resalta sobretodo en dos situaciones: primero cuando se ha modificado ciertas
caracteristicas que le caracterizaban anteriormente pero que ya nho lo hacen.
Segundo cuando se quiere modificar algunas de las partes del autoconcepto actual
gque son similares a las mantenidas en el pasado pero que generan malestar en la

persona.

Centrandonos en el autoconcepto actual, decimos que se refiere al presente e
incluye la suma de caracteristicas, pensamientos y actitudes sobre uno mismo que
se activan y se hacen accesibles en un determinado momento. Esta activacion
depende de la historia de aprendizaje de la persona y de las situaciones en las que
se encuentre el individuo. También engloba los esquemas que resultan
crénicamente accesibles por su profunda elaboracién y por el significado que tienen
para el individuo. A su vez sirven de guia para interpretar y actuar de una forma
determinada en las distintas situaciones.

Cabe resaltar que los esquemas centrales (cémo creo que soy) estan presentes
cuando se activan otros tipos de contenidos en diversos contextos y momentos. Este
hecho da apoyo a la idea del autoconcepto como un sistema de representaciones
gue se mantienen relativamente invariables ante los cambios situacionales. A su
vez, acepta el hecho de que el autoconcepto comprende un conjunto de
descripciones mas flexibles y abiertas a ser modificadas en funcién de las demandas

gue planteen las situaciones mas inmediatas.

Centrandonos en el autoconcepto futuro, se postula que se refiere a los posibles
yoes. Este abarca el conjunto de esperanzas, temores y deseos que son importantes
para la persona. También involucra las diferentes cualidades que a la persona le
gustaria tener y aquellas otras que no le gustaria poseer. Este autoconcepto

representa la capacidad para construir 0 reconstruir partes de su autoconcepto
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recurriendo a modelos, imagenes y la informacion aportada por el contexto

sociocultural en el que se desenvuelve.
Los posibles yoes cumplen dos funciones:

- sirven como un incentivo de conducta futura: porque constituyen partes de uno
mismo que representan aspiraciones y metas y reflejan temores y amenazas.
Funciona como puente entre el yo actual y el yo futuro (lo que yo quiero o puedo
ser), favoreciendo la construccion de planes de accién adecuados. La persona elige
aquellas conductas que se aproximen a alcanzar partes potenciales de si mismo que
le gustaria tener, o, por el contrario, actla para evitar que algunos de los posibles

yoes que son temidos o rechazados se hagan realidad.

- proporcionan un punto de referencia para evaluar las propias conductas o los
resultados obtenidos en una situacion particular. Observemos el siguiente ejemplo
de Rueda (2011, p. 539):

Una persona que atribuya un gran valor a su «yo, cuando me haya sacado el carnet de
conducir», puede interpretar un suspenso en este examen de una forma méas negativa y
amenazante, a como lo haria otra persona que considerara que el sacarse el carnet de

conducir es poco relevante dentro de su autoconcepto futuro

Retomando lo expuesto por Baumeister (1999), el autoconcepto se relaciona con las
creencias individuales sobre uno mismo. Por ello, segln este autor, un sujeto no
posee minimamente autoconcepto hasta alrededor de los 15 meses ya que
comienza a identificarse a él mismo y a los otros segun género y edad (adultos o
nifios).

También durante este segundo afio de vida, el concepto de uno mismo empieza a
incluir habilidades del sujeto enfatizandose la importancia de estas durante los

proximos dos afios siguientes. Durante esta fase las creencias que tienen sobre uno

mismo se relaciona en términos de lo que pueden hacer y lo que no.

Entre los tres y seis afios se desarrolla el sentido de competencia segin Baumeister
(1999). Tal afirmacion concuerda con la idea de Allport (1986) de que a los tres afios
aparece el sentido de competicion junto al sentido de posesién, tal y como se ha

mencionado.

Ademas, siguiendo con Baumeister (1999), el autoconcepto ya no sélo esta formado
por la descripcion del nifio de si puede o no realizar una tarea, sino que se compara
en relacion a los otros. Asi, poco a poco va adquiriendo mas complejidad. En esta
misma linea Luna et. al (2012) comenta que el autoconcepto es el resultado de la

suma de autopercepciones obtenidas a partir de las experiencias producidas en la
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interaccion con el ambiente. Poco a poco se ird formando un autoconcepto cada vez

mas estético y con mayor capacidad para orientar la conducta.

Concluimos que el autoconcepto representa el conocimiento que tiene cada uno
tiene sobre si mismo o siendo mas especificos “el conjunto de creencias, esquemas
0 iméagenes que la persona mantiene respecto a sus caracteristicas, sus habilidades,

los roles que desempena, y su forma particular de actuar” (Rueda, 2011, p. 547).

5.2. El modelo de Linville: organizacién de los contenidos

Siguiendo a Rueda (2011), la complejidad en la organizacion de los contenidos del
autoconcepto fue investigado por Linville. Este modelo propone que la complejidad
de éstos depende de dos factores: del niUmero de aspectos que contenga el

autoconcepto, y de lo diferenciados que estén estos elementos.

Cada uno de los aspectos del autoconcepto representan una estructura cognitiva y
dentro de cada una de estas se encuentra una red de asociaciones entre atributos,
caracteristicas, proposiciones y emociones de diferente indole. Un autoconcepto
complejo estara compuesto por numerosas dimensiones, y éstas, a su vez, seran
independientes ya que sus atributos estaran muy poco o nada solapados entre si.
Sefialamos que las dimensiones, o facetas del autoconcepto pueden referirse, segun
Rueda (2011, p.542) “a los rasgos personales, las habilidades, las caracteristicas

fisicas, las conductas, las metas, los roles o las relaciones interpersonales”.

Un autoconcepto simple de un sujeto estaria compuesto por pocas facetas. Ademas,
existiria un solapamiento conceptual porque las caracteristicas que describen cada
faceta serian comunes entre si. En cambio, en un autoconcepto complejo,
encontrariamos varias facetas, descritas por atributos muy diferenciados e
independientes. Por otro lado, segun este modelo, la complejidad del autoconcepto
se encuentra determinada por la separacién que existe entre sus componentes. Por
tanto, respecto a la complejidad, resulta irrelevante el contenido o la valoracion que

se haga de ellos. Se puede encontrar en Anexo | un cuadro que refleja lo explicado.

La complejidad del autoconcepto se contrae por el aprendizaje y por experiencia
social. Es decir, cuanto mayor sea la experiencia del individuo en diferentes
contextos y cuanto mayor sea el nimero de roles que ejecute, la probabilidad de que
las facetas de su autoconcepto estén diferenciadas aumenta. Esta complejidad en la
organizacion es considerada como una caracteristica estable y representa una

variable a partir de la cual se pueden establecer diferencias dentro del individuo.
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Cada faceta del autoconcepto ademas de tener ciertas caracteristicas, tiene una
cualidad emocional. Por ello, un sujeto se encontrar4 mejor al adquirir relevancia los
aspectos de si misma que estén asociados a emaociones positivas y peor cuando lo
hagan las estén a emociones negativas. No obstante, cada faceta suele estar

asociada a una mezcla de emociones de diversa indole.

El contenido de las facetas puede ser mas relativamente independiente asi como las
respuestas emocionales. Estas pueden darse de forma separada o covariar. Cuando
el grado de dependencia emocional entre las dimensiones es bajo, las respuestas
afectivas en una apenas afectaran al tono afectivo que tenga el resto. Y si sucede lo
contrario, se producira el efecto llamado propagacion emocional: cuando existe un
alto grado de interrelacibn emocional, la activacion de una de las dimensiones
generara la respuesta emocional y esta se transmitira a través de todas las demas
con las que esté conectada adoptando todas ellas la misma cualidad emocional que

la primera.

Cuanto mas simple sea el autoconcepto mayor propagacion emocional se producira
de un componente a otro. Si el autoconcepto es complejo, la respuesta emocional
gue se active en cada uno de ellos quedara reducida a ese espacio, propagandose
poco o nada entre los demas. Por tanto, la manera de sentirnos en cada momento
segun este modelo depende de los componentes del autoconcepto activados y de su

tono afectivo.

Las distintas dimensiones del autoconcepto pueden activarse por un acontecimiento
externo, por algun proceso cognitivo (por ejemplo, el recuerdo de una experiencia), o

por el propio efecto de la propagaciéon emocional.

De la relacién entre la complejidad del autoconcepto y la propagacién emocional se

plantearon dos hipotesis:

La primera, llamada hipétesis de la extremidad afectiva, establece que un
autoconcepto con baja complejidad tendra relacion con una mayor variabilidad en el
estado de &nimo. También afectard a la evaluacion que hagan las personas sobre si

mismas tras algun acontecimiento vital.

Si el acontecimiento es negativo, se espera que estas personas disminuyan su
valoracién personal y presenten un estado de animo mas negativo. Si el
acontecimiento es positivo, aumentaran su valoracion personal y el estado de animo

sera positivo.

La segunda se denomina hipotesis amortiguadora. Esta establece que se espera
que la complejidad del autoconcepto actlle como un moderador en la relacion del
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estrés con la salud fisica y psicologica del individuo. Frente a una situacion
estresante, quienes tengan un autoconcepto complejo, sufrirAn  menos
consecuencias negativas sobre su salud. Ello se debe a que el estrés soélo afectara a
unos pocos componentes de su autoconcepto y tendra efecto un efecto menor y mas

limitado sobre los pensamientos y las emociones negativas.

5.3. El modelo de Showers

El modelo de Showers considera el autoconcepto como un conjunto de aspectos que
representan las identidades mas sobresalientes del individuo sobre si mismo
relacionadas a diversos contextos. Se relaciona con el modelo de Linville en que
comparten la idea de que el tipo organizacion del autoconcepto puede moderar el
impacto de las situaciones estresantes y el efecto negativo de las caracteristicas
personales menos deseables. Cabe sefialar que estos modelos divergen en el tipo

de organizacion que postulan en relacion con el autoconcepto (Rueda, 2011).

Showers resalta la valoracion que hace el individuo de sus propias descripciones (ya
sea positiva 0 negativa) a la hora de configurar el autoconcepto. Entiende al
autoconcepto como una estructura basada en un conjunto de descripciones y
creencias especificas que se organizan en funcion de la valoracién que se haga de
ellas. Dependiendo de la valoraciéon que se realice, el autoconcepto se puede

organizar de dos maneras:

= QOrganizacion evaluativa compartimentalizada: El autoconcepto estad compuesto
basicamente de categorias separadas. Cada una de ellas engloba solamente
descripciones valoradas negativamente o positivamente. Si la categoria incluye
valoraciones positivas, se denomina “compartimento positivo”. En cambio, si
incluye descripciones negativas, hablamos de un “compartimento negativo”. Por
ejemplo, me considero “hablador”, “simpatico” y “abierto” cuando estoy en
grupo.

= QOrganizaciéon evaluativa integrada: El autoconcepto est4 compuesto también de
categorias separadas que contienen descripciones valoradas de forma positiva y
negativa simultdneamente. Estas son conectadas de forma que tengan sentido
para la persona. Por ejemplo, en el trabajo me considero “organizado pero

desorganizado cuando hay muchas tareas que realizar”.

Los atributos que componen el autoconcepto en el modelo de Showers pueden
estar mas accesibles o menos. Un autoconcepto compartimentalizado y con

compartimentos positivos mas accesibles se denomina “compartimentalizacion
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positiva” y si los mas accesibles son los negativos, el autoconcepto presenta una

“compartimentalizacion negativa”.

En el autoconcepto integrado en el que, como se ha mencionado, se combinan
atributos positivos y negativos, también puede ocurrir que los atributos positivos
posean una mayor activacién. En este caso se habla de un autoconcepto con una
organizacion “integrada positiva”. En este caso el sujeto da mas importancia a los
atributos positivos contenidos en las categorias de su autoconcepto, que a los
negativos. También podemos encontrarnos con una organizacién del autoconcepto

de tipo “integrada negativa”.

De esta manera podemos observar la relacion existente en los modos de
organizacion del autoconcepto y el nivel de accesibilidad de las descripciones con la

autoestima y el bienestar psicolégico e interpersonal.

El modelo de Showers hace una prediccion: cuando el autoconcepto es de tipo
compartimentalizado y los compartimentos que se activan son los positivos, la
persona tendr4 un estado de animo mas positivo y su autoestima méas alta. En
cambio si la compartimentalizacion es negativa, al activarse con mayor frecuencia
las creencias y descripciones valoradas negativamente, la persona tendra un estado

de animo mas negativo y una autoestima mas baja.

En el caso de un autoconcepto integrado, la prediccion que se realiza es que la
presencia conjunta de creencias positivas y negativas tendera a moderar el estado
de animo y se evitara que sea excesivamente positivo o0 negativo. También
contribuira a mantener el nivel de autoestima siempre que las valoraciones positivas

compensen y protejan del impacto de la informacién negativa.

Asi el bienestar emocional y una alta autoestima, se relacionan con un
autoconcepto con compartimentalizacion positiva, siendo estos niveles mas
moderados en el caso de la organizacion integrada y mucho mas bajos cuando el

autoconcepto presente una compartimentalizacion negativa.

5.4. Autoconcepto: su relacion con la autoestima

Ya hemos podido exponer y observar brevemente la estrecha relacion que presenta
el autoconcepto y el autoestima a lo largo del trabajo. En este apartado intentaremos
explicarlo de una manera mas desarrollada y para ello se recurrird a las

aportaciones de Rueda (2011).

El autoconcepto como estructura organizada de conocimiento, permite responder a

las preguntas de ¢,Quién soy yo? o ¢Cémo soy yo? También, representa un objeto
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gue podemos valorar y hacia el cual podemos sentir un afecto determinado. A su
vez, podemos evaluar lo que creemos que somos en términos positivos, hecho que
nos llevara a experimentar una sensacion de valia y aceptacién hacia nosotros
mismos. Como hemos visto, también podemos valorar nuestro autoconcepto
desfavorablemente y generar sentimientos negativos hacia uno mismo como

desaprobacion, desagrado o devaluacion.

Es este componente evaluativo y afectivo del autoconcepto lo que muchos
investigadores consideran autoestima. Rosenberg por ejemplo considera la
autoestima como la actitud positiva o negativa que se tiene en relacién a uno mismo.
Se concibe la autoestima como un constructo unidimensional que se refiere al grado
en que cada uno se valora. Si un sujeto se evaliua de forma positiva, posee una
autoestima alta, tendrd una relacién de afecto con sigo mismo, se gustara y se

aceptara tal y como es.

Por otro lado, otros autores, consideran que entender la autoestima solamente como
un sentimiento global de valia y de aceptacién, supone una vision simplista del
término. Una valoracion exageradamente positiva también puede relacionarse con
aspectos o conductas perjudiciales. Por ejemplo, un agrandamiento de la imagen
personal daria lugar al egocentrismo o al narcisismo. Por ello consideran que la
autoestima debe estar conectada a su vez con las habilidades que la persona posea,

las acciones que realice la persona y con las metas que alcance.

Segln esta perspectiva, la autoestima esta relacionada a la capacidad de actuar
efectivamente en el medio. Esta concepcién fue planteada inicialmente por James.
Este autor la define como la relacién entre los éxitos conseguidos y las pretensiones:
autoestima = éxitos / pretensiones. Por tanto, segln este autor, los componentes de
la autoestima son, por un lado, los deseos, las metas o las aspiraciones de la

persona y por otro, su propia capacidad para poder alcanzarlos.

Esta manera de entender dualmente la autoestima implica a su vez considerar los
objetivos que se plantea la persona en areas que son relevantes para ella y con
significado personal. Ademas, significa incluir las habilidades con las que cuenta
para poder lograrlos. Un sujeto con una adecuada autoestima va a tratar de actuar
de forma beneficiosa para ella y evitard aquellas acciones que puedan resultarle
destructivas.

Por tanto, solamente el sentimiento de sentirse bien con uno mismo no tiene por qué
evidenciar una autoestima alta. Lo que la fundamenta es la combinacién del
sentimiento de competencia con el sentido de valia personal. La definicién que da

Branden sobre la autoestima ilustra bien la concepcién bidimensional que hemos
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comentado: “La conviccion de que uno es competente para vivir, y valioso por estar
vivo” (Rueda, 2011, p. 557).

6. Autoestima

6.1 Tipos de autoestima

Continuando con el libro de Rueda (2011), un criterio comUnmente utilizado para
clasificar la autoestima es diferenciarla en alta o baja. Esta manera de categorizarla
se basa en el grado en el que los sentimientos de valia personal y autoaceptacion

son altos (o positivos), o bajos (o negativos).

Asi personas con una alta autoestima, se sienten valiosas y a gusto consigo
mismas, tienen poca dificultad en aceptar a los demas, se muestran relativamente
abiertas a tener nuevas experiencias y creen poseen los recursos para alcanzar sus
objetivos y proyectos vitales. A su vez, suelen implicarse en tareas que requieren de

iniciativa y perseverancia.

También, se presentan hacia los demas tratando de causar buena impresion sin que
ello implique que puedan llegar a responder de una forma agresiva cuando sienten
gue su valia personal esta siendo amenazada. Por otra parte, atribuyen los éxitos a

causas internas y los errores o los fracasos a causas externas.

Por estos motivos, tener una alta autoestima se ha relacionado con criterios que
denotan un adecuado ajuste psicolégico, por ejemplo: mayor satisfaccién con la vida
y con las relaciones interpersonales, mayor frecuencia de comportamientos

prosociales y ausencia de trastornos psicoldgicos.

Por otro lado, se ha constatado que quiénes presentan una baja autoestima poseen
la necesidad de pensar sobre si mismas de forma positiva y de valorarse en
términos favorables. Sin embargo, consideran que tienen pocas razones para
hacerlo ya que si algin acontecimiento amenaza su sensacion de valia, tienen

menos capacidad de atender y resaltar otros aspectos positivos.

El autoconcepto de tales personas se construye con una pequefia base de recursos
y cualidades positivas sobre si mismos y su autoestima se caracteriza por la
ausencia de una visidn positiva mas que una vision negativa sobre si mismos. Esto
lo podemos observar en cdmo se describen a si mismos ya que se lo realizan de

forma difusa, con términos neutrales y poco comprometidos (“Algo tranquilo”) en
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lugar de con adjetivos graduados (“Bastante egoista”). También, su autoconcepto es

menos claro, menos estable y consistente.

Ademads, cuando les sucede algo negativo, se sienten mas responsables de lo que
realmente son. Y, a su vez, cuando se trata de un acontecimiento positivo, creen que
estd menos relacionado con ellos que de lo que realmente estd. También,
generalmente, se comprometen en objetivos mal definidos o excesivamente
elevados (“tengo que conseguir todo lo que me propongo”), poseen menos
habilidades de afrontamiento y, a veces, emplean estrategias que impiden el logro

de objetivos mas adecuados.

También, en ocasiones, pueden rechazar oportunidades que les permiten alcanzar
resultados positivos y suelen dar mas relevancia a aquellos ambitos en los que
tienen mas dificultades. Todas estas caracteristicas nombras hacen que estas
personas no puedan alcanzar las metas que se proponen y que no puedan
conseguir otras mas favorables. Por tanto, como es de esperar, todo ello perpetla

visién negativa que tienen de si mismas.

Otro dato interesante es que “Estas personas, ademas, consideran que la
autoestima es un recurso valioso pero escaso. De ahi que sus actuaciones estén
dirigidas, fundamentalmente, a protegerla antes que a ensalzarla” (Rueda, p. 561).
Este es uno de los motivos por los cuales tratan de evitar aquellas situaciones en las

gue se ponen de manifiesto sus limitaciones o donde creen que pueden fracasar.

Teniendo en cuenta esta tendencia a proteger su autoestima y el deseo de que los
demas tengan una opinién favorable sobre ellos, estas personas reflejan un estilo de
presentacién hacia los demas cauto: evitan ser el centro de atencion, brindan poca
informacién personal o responden con incredulidad y ansiedad cuando los demas
sostienen una opinion muy favorable sobre ellas. También, cuando ellos mismos
exhiben una imagen demasiado positiva. Este comportamiento responde

principalmente a mantener la coherencia con el propio autoconcepto.

Una baja autoestima se ha relacionado con diversas afectaciones psicolédgicas y
estados afectivos negativos (ansiedad, la depresion, la hostilidad o la alienacion).
También con la evitacion, el conflicto y el aislamiento. Podemos encontrarnos casos
en que la insatisfaccién que tienen estas personas sobre si mismas no llegue a un
malestar psicolégico en el que es conveniente una intervencion estableciéndose

estado crénico de desagrado.

Actualmente la consideracién de que la autoestima alta se asocia con cualidades y
emociones positivas, con un comportamiento mas adaptativo y en general con un

mayor ajuste psicoldgico, esta siendo cuestionada. Una persona con alta autoestima
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puede tomar decisiones de forma arriesgada ya que sobreestima sus capacidades y
no tiene en cuenta sus propias limitaciones. También, encontramos patologias en
donde los sujetos poseen una elevada imagen personal como el Trastorno Narcisista
de la personalidad y el Trastorno Antisocial. Por ello, se ha propuesto otro tipo de

clasificacion de la autoestima para definir mejor una autoestima sana.

En esta linea, Decy y Ryan, plantean que la autoestima puede variar en funcion del
grado de seguridad o fragilidad que se posea y dependiendo de lo segura o fragil

gue sea va a tener caracteristicas diferentes.
La autoestima segura posee las siguientes caracteristicas:

. Es auténtica y verdadera: los sentimientos positivos que se tienen hacia uno
provienen de la expresion de valores profundos para la persona y de la satisfaccion

de sus necesidades psicoldgicas centrales.

. Es genuina: esta abierta a integrar y aceptar los aspectos negativos del
autoconcepto sin que sea amenazante para la persona o que provoque una reaccion

excesivamente negativa.

. Es congruente con otros sentimientos (implicitos o inconscientes) que

muestran una valoracion positiva hacia uno mismo.

. Es estable: varia poco en funcion de las experiencias que transcurren

cotidianamente.

Por otro lado, en la autoestima fragil, encontramos sentimientos positivos en relacion
a uno mismo y por ello podriamos considerarla como alta. Pero este tipo de

autoestima presenta otro tipo de caracteristicas, tales como:

. Es contingente: es decir, dependiente de un proceso constante de evaluacion
para ser aceptada. Asi, la persona, tiene que alcanzar determinados estandares de
conducta, o tiene que satisfacer las expectativas de los demas, para validar su

autoestima.

. Es defensiva: es decir, vulnerable a obtener resultados negativos, al posible
rechazo de los demas o la presencia de caracteristicas personales negativas. Por
tanto el sujeto presentard una imagen de si misma positiva pero falsa, y agrandara

Sus aspectos positivos y minimizara los negativos.

. Es incongruente y discrepante: estas personas tienen a nivel consciente
sentimientos positivos hacia si mismas pero de una manera inconsciente, estos

sentimientos, son negativos.

59



. Es inestable: varia considerablemente en funcion de como se evallen los

acontecimientos.

7. Aplicacion clinica

El autoconcepto juega un papel central en el desarrollo de la personalidad. Un
autoconcepto positivo estda en la base del buen funcionamiento de la persona
dependiendo por tanto de él, gran parte, el bienestar personal. Este influye en la
persona en sobre cOmo se siente, cOmo piensa, aprende, se valora, se relaciona con
los demas y cémo se comporta. Muchos de los problemas psicologicos actuales
como la depresion o los malos tratos conyugales se relacionan con un deficiente

autoconcepto (Esnaola et al., 2008 y Luna et al., 2013).

La identidad, en la psicologia clinica, tiene una especial relevancia en el estudio de
la personalidad y en sus alteraciones. Esta es parte inherente de personalidad
porque se refiere al quién es la persona y la personalidad a como se comporta.
Echeburla en 2011 explica que la identidad (entendida como autoconcepto y
autocontrol) seria una parte de los aspectos alterados de la personalidad
(Fernandez, 2012).

Comprender el autoconcepto y la autoestima resulta relevante para comprender
mejor los procesos psicopatolégicos y la dimensién normalidad-patologia. Quién
posea una personalidad sana, a su vez, tendra un grado autoestima adecuada que
le generara satisfaccion personal. También, se sentira a gusto consigo misma y con

las personas que lo rodean.

Este doble aspecto resulta interesante ya que un sujeto puede presentar alta
autoestima pero no ser adecuada a la realidad (psicosis maniaca) o ser ajena al
medio social (psicopatia). Otras veces, el sujeto se aleja y se desvincula del resto
manteniéndose desconectado y sin contacto afectivo como es en el caso del

Trastorno Esquizoide de la personalidad siguiendo a Hernaez (2005).

Por tanto, el buen entendimiento de las diferencias individuales del autoconcepto y
de la autoestima tendra grandes implicaciones. Una de ellas es a la hora de realizar
un enfoque diferencial de los trastornos de la personalidad y otra es en el
establecimiento de la psicoterapia.

Millon en 1998 establece la autoimagen y las caracteristicas especificas del self para
cada uno de los trastornos de personalidad de su modelo y de los patrones o estilos
de personalidad normales. El autor defiende que cada persona puede tener una
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predisposicion mayor 0 menor a presentar algin rasgo pero sin que este llegue a

ser patoldgico (Ver Anexo Il) (Hernaez, 2005).

Todo tratamiento psicologico debe utilizar técnicas y herramientas que tengan en
cuenta, primero, la singularidad de cada persona, y, segundo, las peculiaridades que
presenta el self, u otro aspecto psicolégico, comunes a otro grupo similar de

personas con esos problemas.

A continuacién, se sefialan algunas indicaciones terapéuticas para modificar el
autoconcepto y autoestima de algunos de los trastornos y patrones de personalidad

propuestas por Millon siguiendo a Hernaez (2005):

En una persona con baja autoestima por una dependencia excesiva de los demas,
se le aplicaran técnicas de refuerzo y apoyo para aumentarla. El objetivo es que
estas dirijan el foco de su atencion a la disponibilidad y existencia de sus propios
recursos para sustituir la aprobacion que busca en los demés de su valia. El
terapeuta debe prestar atencion a que la dependencia no se deposite de forma

absoluta en él.

Por el contrario, en las personas con un Trastorno Narcisista cuya autoestima es
excesiva, poco realista y con poca dependencia de la opiniobn de los demas, se
buscara generar cierta dependencia a la figura del psicoterapeuta. Este objetivo es
paso preliminar para establecer que los otros son fuente importante y digna de tener

en cuenta para poder establecer relaciones personales maduras y satisfactorias.

En el Trastorno Esquizoide, el psiclogo ensefiara al paciente a reconocer y articular
las sutilezas del refuerzo y a identificar el placer que se obtiene de diferentes
experiencias. Con ello, se espera que estas personas puedan empezar a alterar su
autoimagen y los pensamientos automaticos que rodean a la creencia de que estan

mejor solos y de que las relaciones no pueden ofrecerles nada.

En el Trastorno Histriénico encontramos un self superficial y resulta dificil convencer
al paciente para que se autoexplore. Sin embargo, estas personas poseen una alta
necesidad de aprobacion que puede ser utilizada en las etapas iniciales. Es decir,
que el terapeuta valorara y apreciard sus esfuerzos de introspeccion siendo
precavido de que el paciente no generalice una actitud constante de busqueda de
apoyo en él.

En el Trastorno Antisocial se observa una autoimagen autonoma en donde el sujeto
disfruta viendo que su libertad no esté limitada por las tradiciones sociales que a
otras personas las “encadenan”. Se buscara que el paciente se adhiera a las normas
para que la autoimagen pueda ser mas interdependiente y no explotadora. En este
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tipo de trastorno, la personalidad del terapeuta adquiere una mayor importancia y se
recomienda que el psicélogo tenga una actitud interpersonal relajada y por tanto, no
defensiva. También, se considera importante que éste tenga una idea clara de los

limites personales, un gran sentido del humor y seguridad en si mismo.

En un paciente masoquista gran parte de la intervencion psicologica consistira en
sentar las bases para un concepto de si mismo mas saludable. Estas personas
presentan una autoimagen de indignidad y un estado de animo disférico,
caracteristicas que dificultan el tratamiento. Se recomienda realizar entrenamiento
en asertividad ya que fortalecera los limites personales que previenen el abuso. Esto
es debido a que aprenden a expresar sus deseos y asi el paciente podra satisfacer
sus necesidades sin necesidad de realizar comportamientos pasivo-agresivos. A su
vez, en terapia, se deben identificar los comportamientos masoquistas y las
circunstancias que los desencadenan y también los acontecimientos y tareas

positivas que favorecen el desarrollo de la autoestima.

En el Trastorno Evitativo se utilizara la reestructuracion cognitiva ya que permitira
corregir las erréneas actitudes sobre su autoconcepto y también mejorar las
distorsionadas expectativas sociales que aumentan la ansiedad que presentan y los
comportamientos de autodesprecio. Para ello, los pacientes realizan experimentos
para evaluar la validez de sus esquemas cognitivos sesgados y sus pensamientos
automaticos a través del feedback obtenido en sus relaciones personales.

En el Trastorno Compulsivo se trabajara el establecimiento de una identidad que
diferencie sus propios sentimientos y deseos de lo que consideran que se espera de
ellos. Sin embargo, antes de alcanzar ese objetivo, se debera hacer consciente y
elaborarse emocionalmente la ira y el temor a la desaprobacion. Otro de los
objetivos de la terapia es el mejorar el reconocimiento y la consideracion de validas
de las expectativas de los demas y las necesidades de uno mismo. También, el
terapeuta debe ayudar a este tipo de personalidades disminuir sus normas
inalcanzables y poco realistas hacia la perfeccion propia y ajena, siendo este un

objetivo terapéutico basico.

El Trastorno Limite de la personalidad posee una caracteristica principal y es la falta
de una identidad clara. Este déficit les lleva a variar constantemente de metas y de
prioridades. Respecto a la psicoterapia se recomienda, al principio, centrarse en
objetivos concretos de comportamiento y mas adelante centrarse en los problemas
inmediatos y en los de largo plazo. Siguiendo la terapia cognitiva, se buscara

disminuir el pensamiento dicotomico “blanco y negro” que les llevara a bajar la
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variabilidad de los estamos emocionales. También se puede aplicar un

entrenamiento en autoinstrucciones para ensefiar a controlar la impulsividad.

En un paciente con Trastorno Paranoide el terapeuta tendra que generar confianza
de manera lenta y progresiva. También, tiene que aceptar (pero no confirmar) las
creencias inusuales del paciente y dejar que vaya explorando sus sentimientos a un
ritmo que pueda tolerar. Cabe sefialar que en ningln momento debe confrontarse
directamente al paciente con sus ideas paranoides, es mas, en las terapias
cognitivas nunca debe desafiarse directamente las distorsiones cognitivas del
paciente. Si se las “ataca” directamente, el paciente, reaccionara interpretando este

hecho como un ataque personal.

En los pacientes paranoides encontramos sobretodo la siguiente sintomatologia:
creencias de que no pueden confiar en los demas y que intentan herirle
intencionadamente, pensamiento dicotdmico y sobregeneralizaciones. El terapeuta
debe introducir la duda en cuanto a la validez de su pensamiento en este tipo de
personalidad.

Por otro lado, Fuentes et al. (2011) y Luna et al. (2013), en su trabajo, resaltan
numerosos estudios que refuerzan el planteamiento segun el cual el autoconcepto
es un importante correlato del ajuste psicosocial de los adolescentes. Esta relacion
entre autoconcepto y ajuste psicosocial en adolescentes, estos autores, lo plantean
independientemente de su consideracion como constructo unidimensional o

multidimensional.

Los resultados que se expondran a continuacidn podrian servir de base para
prevencién de estos problemas en adolescentes. También para la realizaciéon de un
tratamiento individualizado y adecuado a su conflictiva mejorando rapidamente la

calidad de vida de los mismos.

Se explica que, de forma general, los estudios que han interpretado el autoconcepto
unidimensionalmente concluyen que adolescentes con alto autoconcepto
manifiestan pocas conductas agresivas, de burla 0 abuso de los demas y presentan
mayor numero de conductas sociales positivas. También, se relaciona con un bajo
nivel de desajuste emocional y obtienen puntuaciones bajas en escalas de depresién
y ansiedad. Ademas, estadisticamente, sufren menos trastornos en la conducta
alimentaria, presentan menos sentimientos de soledad y se adaptan mejor en el aula
(Fuentes et al., 2011 y Luna et al., 2013)

Respecto a las investigaciones que entienden al autoconcepto
multidimensionalmente que observa que la informacién que aportan es mas amplia y

especifica. En este sentido se ha concluido que el autoconcepto familiar y
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académico tiene un mecanismo protector frente a los comportamientos delictivos y
del consumo de droga. Sin embargo, se relaciona el autoconcepto familiar y
académico bajo en los hijos con conductas agresivas en comparacion a
adolescentes no implicados en este tipo de conductas. Al mismo tiempo, un alto
autoconcepto académico se relaciona con un mayor logro escolar y rendimiento

académico (Fuentes et al., 2011 y Luna et al., 2013).

Por otra parte, los resultados que se obtuvieron respecto al autoconcepto social y
fisico no son tan consistentes. Algunos autores postulan que el autoconcepto social
ejerce un efecto de proteccién frente a las conductas agresivas y, en cambio, otros,

lo sefialan como un factor de riesgo para el desarrollo de éstas.

Estas mismas incongruencias las encontramos en relacion al consumo de
sustancias, ya que algunos estudios afirman que cuanta mayor puntuacion se
obtenga en los componentes del autoconcepto social, menor es el consumo de
sustancias. Sin embargo, otros, cuestionan estos resultados porque encuentran

relaciones significativas y positivas (Luna et al., 2013).

Estos resultados apoyan la relevancia del autoconcepto en la adolescencia. Por
tanto, los profesionales de la salud deberian trabajar la mejora del autoconcepto en
estas edades en el ambito clinico y educativo para ayudar a los jovenes a que
tengan un buen ajuste psicosocial y pedagdgico, y evitar de esta manera futuros
problemas. Para ello, una buena propuesta es el desarrollo de Programas de
Orientacion e Intervencién Psicopedagégica (POIP) para la mejora del autoconcepto

en adolescentes.

Como ya se ha comentado la adolescencia es un periodo critico y de transicién ya
que las personas intentamos definir nuestra identidad en esta fase. Esto puede
ocasionar la modificacion de habitos y comportamientos. Centrandonos en el
consumo de sustancias, especificamente en el consumo de tabaco, durante esta
época de la vida normalmente se adquiere este habito, ya sea por la influencia de
factores personales o del entorno como serian, por ejemplo, algunas campafias

publicitarias (Medina, C. y Almagia, E., 2005).

Entre los factores personales que pueden relacionarse con el habito de fumar en
adolescentes se encuentra la autoestima. Esta se puede considerar como una
variable relevante para promover o inhibir conductas de salud ya que las personas
con alta autoestima muestran una conducta bien integrada y sus procesos cognitivos
poseen la habilidad de discriminar entre informacion relevante e irrelevante. Esta
capacidad le permite al sujeto hacer un uso 6ptimo de la informacion sobre temas de

salud. También, una alta autoestima reduce la influencia de presién del grupo de
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pares, la cual tiene un efecto importante en el fumar, beber y abuso de drogas
sobretodo en la adolescencia (Medina et al., 2005).

Por otro lado, presentar una baja autoestima puede ser considerado un factor de
riesgo para el consumo de sustancias en la adolescencia. Encontramos estudios que
reflejan resultados contradictorios respecto la relacion entre autoestima y consumo
de sustancias. Respecto al habito de fumar en adolescentes, la investigacion revela,
en general, una relacion inversa con la autoestima y que ésta puede ser un factor
asociado al inicio de fumar en la adolescencia temprana en ambos sexos (Medina et
al., 2005).

En la investigacién realizada por Medina et al. (2005) no se encuentran diferencias
significativas en la autoestima general entre fumadores y no fumadores. Sin
embargo, se observa una diferencia significativa en la autoestima hogar (percepcion
de sentirse poco valorado dentro de su familia) a favor de los no fumadores. Los
fumadores presentan una relaciéon inversa entre autoestima hogar y consumo de

cigarrillos en mujeres.

De esta manera, la autoestima que un adolescente tenga en su hogar puede ser un
factor que influya en el habito de fumar de los adolescentes, especialmente en las
mujeres. Y, también, el que los jovenes que no fumen tengan una mayor autoestima
en el hogar en comparacién con los fumadores, podria explicar por el importante
papel que tiene la familia en dicha conducta en los adolescentes. Asi, el que un
adolescente se sienta valorado y querido en su grupo familiar, actuaria como un
factor protector para no fumar. Diversos autores sefialan que la creencia de ser
rechazado por los padres es un predictor del inicio de la conducta de fumar y de la

intensidad del habito en esta etapa critica de la vida.

Ademas, se encuentran resultados parciales entre la relaciéon del género y la
conducta de fumar y la autoestima. Se observa que la autoestima total y el consumo
de cigarrillos es bajo en ambos géneros, hecho que no apoyaria una diferencia de
género en el habito. Sin embargo, por otra parte, se encuentra una diferencia
relevante en la relacion entre consumo de cigarrillos y autoestima en el hogar en
ambos sexos. En los hombres esta relacion es positiva (pero no significativa). En las
mujeres se observa una relacidn inversa significativa entre autoestima en el hogar y

consumo de cigarrillos.

Por tanto en los varones cuanto mayor es la autoestima en el hogar, mayor es el
consumo de tabaco y en las mujeres cuanto mayor es la autoestima en el hogar,
menor es el consumo. De este resultado podemos decir que la autoestima en el

hogar es un factor que se relaciona con la conducta de fumar en las adolescentes

65



mujeres. En los hombres, por otro lado, esta variable parece ser menos importante

para la conducta de fumar.

Estos resultados apoyan la necesidad de trabajar la autoestima en estas edades y
sobretodo la autoestima en el hogar en programas de prevencion. A través de ellos
se tiene que buscar intervenir y de esta forma prevenir y modificar la conducta de

fumar cigarrillos y mejorar la calidad de vida de estos jovenes en edades posteriores.

Mas alla de la prevencion también es importante tener en cuenta estas variables en
la intervencién psicologica. De esta manera, cuando se tiene frente a un joven que
presente estos problemas, se podra trabajar especificamente aquellas areas en
donde su autoestima se vea limitada y asi mejorar su bienestar psicolégico y realizar

una terapia individualizada y especifica a su conflictiva.

Siguiendo a Herndez (2005) algunos autores sefialan que el self es un mediador
decisivo a la hora de obtener resultados positivos o negativos para la salud. Estos
postulan que los traumas producidos por situaciones estresantes pueden ser
perjudiciales psicolégicamente debido a que amenazan aspectos esenciales del self.
Estas experiencias pueden ser inhibidas, es decir que se inhibe el pensar y el hablar
sobre ellas para disminuir el malestar. Esta represion, sin embargo, puede ser

perjudicial psicolégicamente y terminar dando como resultado una enfermedad.

Otra alternativa es que el sujeto exprese el trauma. Esta manera puede ser método
efectivo de afrontamiento al ayudar a dar significado a las experiencias,
reconceptualizarlas como no amenazantes y asimilarlas en el si mismo. Existe
evidencia en diversos estudios de que los traumas son en realidad amenazas a la

identidad personal.

Estas aportaciones, en el ambito clinico, guian al terapeuta a la hora de realizar una
intervencién a centrarse en integrar eventos traumaticos del paciente y darles un
significado con un valor personal. Esto, como hemos comentado, resulta beneficioso
para ayudar a las personas a restaurar su autoimagen como individuos competentes
y respetables. También se ha confirmado el efecto beneficioso de la expresion

emocional en pacientes con sida y con cancer (Herndez, 2005).

Otro ambito donde tendria relevancia clinica un buen entendimiento de la identidad y
sus elementos es en la enfermedad del Alzheimer. La memoria autobiogréfica juega
un papel importante la construccion de la identidad personal. A modo de introduccién
sobre el topico, Fernandez (2012) desarrolla una sintesis de ideas que postulan
diferentes autores sobre la memoria y la identidad. Resalta la idea principal de
Scheibe sobre que los recuerdos moldean lo que una persona es, como se ve a si

misma y las inferencias que hara en el presente y en el futuro. También, se sefiala la
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importancia de la memoria en la configuracion y en la continuidad de la identidad
personal. Véase Memoria e Identidad segun Santo Tomas de Echevarria para un
analisis profundo sobre este tema.

Las personas que padecen esta enfermedad comienzan perdiendo la memoria a
corto plazo (olvidandose por ejemplo de lo que acaban de hacer), contindan la
memoria de trabajo (relacionada con procesos de nuestra vida cotidiana) y por
dltimo la memoria a largo plazo (los recuerdos de lo que hicimos hace tiempo y
conforman nuestra biografia). Esta Ultima se va deteriorando hasta que llega un
punto en el que el paciente con la enfermedad del Alzheimer no recuerda quién es ni

cémo se comporta (Fernandez, 2012).

Respecto a los Trastornos de la Conducta Alimentaria, las nociones de autoestima y
autoimagen adquieren relevancia en la investigacion. La imagen corporal que
perciben personas con esta patologia se ha relacionado con la modificacion nociva
de los habitos alimentarios hasta llegar a constituir un problema de salud. Como
hemos visto a lo largo del trabajo, la autoimagen refleja uno de los elementos de la
identidad personal. Los resultados de las investigaciones muestran una relacion
negativa entre trastornos de la conducta alimentaria y la autoestima, es decir que si
aumenta los puntajes de los trastornos alimentarios, los puntajes de la autoestima
bajan. También, las mujeres muestran una mayor preocupaciéon con su imagen
corporal que los hombres, aunque estos también la presenten. La imagen corporal y
la autoestima presentan una relacién negativa: a mayor preocupacion de la imagen

corporal, menor autoestima (Moreno, M. y Ortiz, G., 2009).

De esta manera, a la hora de realizar la psicoterapia en problemas con la
alimentacion sin lugar a duda se debe trabajar la autoestima. No se puede plantear
una intervencion sin que involucre estas nociones si se busca un verdadero

mejoramiento de la sintomatologia y por ende de la calidad de vida.

A su vez, encontramos autores desde la corriente del psicoanalisis que agrupan las
adicciones, la psicosis, la psicosomética y los trastornos de la alimentacidn (anorexia
y bulimia) en un conjunto denominado: la clinica del narcisismo o la clinica del vacio.
Por ello, resulta importante las teorias psicoanaliticas para entender desde otro
enfoque estas sintomatologias (Alvarez, 2014).

El falso self, siguiendo con la investigacion de Alvarez (2014), explica la sensacion
de irrealidad, de falta de afectividad y de inexistencia que pueden presentar ciertos
sujetos. También las corrientes psicoanaliticas, y Winnicott en particular, aportan a la

clinica la relevancia fundamental de todo lo que sucede al principio de la vida, en la
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relacion madre-hijo. Estos acontecimientos que ocurren en edades tempranas

influyen en el establecimiento ya sea de la salud o de la enfermedad.

Actualmente, los psicélogos nos enfrentamos con personas que presentan un dolor
psiquico. Este al no poder ser vehiculizado por medio de las palabras o por otros
medios creativos, se manifiesta bajo la forma de diversos sintomas, muchos de los
cuales toman al cuerpo como rehén. Las adicciones, las violencias, las depresiones,
las psicosis y la psicosomatica, asi como en la anorexia y bulimia, citadas con
anterioridad, se encuentran comprometidas con el cuerpo. El término falso self
proveniente de la teoria psicoanalitica sirve para entender mejor ésta clinica del

vacio.

Esta es también llamada la clinica de las méscaras. La méascara sirve como
institucion y sostén al sujeto que no existe, dicho de otra manera como cobertura de
su vacio de ser fundamental. Esta mascara puede tener la funcién de suplir ese
sentimiento de vacio y de no existencia que se escucha constantemente en la
practica clinica. Por otro lado, esta sintomatologia puede servir también de mascara
para cubrir el dolor psiquico que se origind en experiencias traumaticas vividas a

temprana edad.

Por dltimo, Winnicott, explica que promover un ambiente de sostén y contencién
(funcion materna que debe realizar el analista) facilita a que surja el verdadero self.
A su vez postula distintas técnicas que utilizé que pueden servirnos en la actualidad
para la psicoterapia. Encontraremos en Anexo lll, un caso clinico de un nifio con un
falso self, y la propuesta de Winnicott para el tratamiento psicolégico en estos casos.
A través de este caso podemos entender como la perspectiva psicoanalitica, y sus
aportaciones, pueden ayudarnos en la practica clinica para tratar el tema de
identidad y detectar aquellas conflictivas relacionadas al self en el contexto

terapéutico.
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8. Conclusiones

Como hemos podido observar diferenciar el si mismo, self y yo, constituye un area
de estudio importante dentro de la psicologia de la personalidad. La problematica
basica que se puede observar respecto a la identidad tiene que ver con si aquello
gue nos hace unicos es construido o descubierto, més alla de si el self es la persona

entera o solo una funcion del yo.

Tras realizar la investigacion sobre el tema podemos concluir que si no se tienen
unas directrices o0 un sentido que corresponda a la nocién de persona como tal, no
se puede realizar una diferenciacion de términos ni entender la complejidad del ser

humano y de la identidad.

En el psicoanalisis de Freud, el yo representa a la totalidad de la persona. Por otro
lado, en Jung, el yo se relaciona con el centro de la conciencia y el self hace
referencia a la totalidad de la psique. Winnicott relaciona el yo con la persona hasta
tal punto que debe considerarse un concepto inseparable de la existencia y plantea
la utilizacion del término self luego de que el nifio haya comenzado a utilizar el

intelecto. Por otro lado, Kohut, plantea la existencia del self anterior al yo.

James separa el self empirico en material, social, espiritual y, por otro lado, al ego
puro. Mead entiende al self como producto de la interaccién social y Allport explica
la evolucién y las diferentes etapas del concepto de si mismo (desde la infancia
hasta la adolescencia) identificando los elementos mas importantes que lo forman
para cada edad.

Para dar respuesta a estos dilemas en este trabajo, tomamos las afirmaciones de
Allport en donde se postula al propium como elemento central que responde a la
pregunta ¢Quién soy yo?. No obstante, investigaciones actuales, plantean entender
la identidad como self, 0 si mismo

La identidad responde a la pregunta ¢Quién soy yo?, el yo y su correlato en inglés
self, hacen referencia a la persona. Los roles que ejerce un sujeto, el autoconcepto,
y el autoestima (entre otros) son elementos que conforman a la identidad. Estas
afirmaciones responden a la concepcion clasica expuesta y permite tratar a la
persona con dignidad y respondiendo a su verdadera naturaleza. Por otra parte,
hemos podido afirmar, que dos elementos claves dentro de la identidad son la

autoestima y el autoconcepto, cuya relevancia en clinica es de vital importancia.

La manera en que una persona se valora o se define tiene una gran relevancia en
los objetivos que se plantea, en las conductas que realiza y en los resultados

académicos que presenta. Se ha demostrado la importancia de ello en los trastornos
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de personalidad, en el consumo de sustancias, en la depresion, etc. Comprender
como un sujeto se percibe y se diferencia del resto, resulta decisivo a la hora de
brindar una terapia especifica y, también, para lograr que éste se sienta entendido

por el psicélogo.

Como terapeutas, comprender como se desarrolla la identidad, los factores de riesgo
y de proteccion, las variables que influyen en crecimiento optimo de la misma, entre
otras cosas, pueden tener gran utilidad. A la hora de crear proyectos de prevencion
y de dar orientaciones a familias y maestros, tener claro todos estos condicionantes,
permitiran brindar y ejercer una praxis de calidad y adecuada a la verdadera realidad

de aquella persona.

A nivel social, otra importancia del término, reside en la mejora que puede otorgar el
entendimiento de la identidad a la hora de empatizar con otros. Si cada uno de
nosotros entendiera que una persona es, en parte, el resultado tanto de sus
experiencias negativas como positivas y de la integracién de estas en el sujeto,
podriamos ser mas compresivos. Al conocer el proceso por el cual nos vamos
construyendo, probablemente, serd mas facil aceptar las diferencias, sin juzgarlas.
Esto permitiria ayudarnos los unos a los otros en aquellos aspectos en que el sujeto
no se ha podido desarrollar adecuadamente.

Hemos visto la evolucién del término autoconcepto, éste ha pasado de interpretarse
como una entidad global a comprenderse multidimensionalmente con las
implicaciones clinicas y de investigacion que ello conlleva. También se ha expuesto
la definicibn mas comuUnmente aceptada de la autoestima, refiriéndose al
sentimiento que cada persona tiene en relacién consigo misma. A su vez, se ha
explicado que para otros autores, los sentimientos positivos hacia uno mismo deben

estar fundamentados en la creencia de competencia que tenga la persona.

Las teorias psicoanaliticas que buscan dar explicacién a la identidad, a pesar de ser
muchas veces contradictorias entre si, aportan grandes contribuciones para mejorar

la practica clinica.

Retomando al modelo de Allport, se lo propone como base para futuras
investigaciones. Como ya hemos mencionado, este autor, evita una separacion
rigida entre el si mismo como agente y el funcionamiento del propium en la
personalidad. Este hecho consideramos que es correcto para entender la identidad
de una manera global. Ademas, brinda una explicacién detallada de las diferentes
etapas por las cuales se va conformando nuestra individualidad. Esto puede ser una

base para identificar el origen de diversos conflictos de un paciente.
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Teniendo en cuenta esta perspectiva, la identidad la iriamos formando a medida que
nos relacionamos con el ambiente. No obstante, no so6lo la vamos construyendo ni
s6lo somos un organismo biolégico. En nuestra condicién de persona dotamos de
una parte espiritual donde estamos llamados a relacionarnos en sociedad y con

Dios.

En esta misma linea se ha expuesto, siguiendo a William James, que el self
espiritual se refiere al ser intimo o subjetivo del ser humano, sus facultades o
disposiciones psiquicas que no se pueden percibir directamente, a la parte duradera
e intima del self, lo que mas verdaderamente parecemos ser. Podemos relacionar

esto con las aportaciones de Giacchetti.

Aquello que el sujeto es, de una manera mas verdadera, es que es persona. Somos
una realidad muy compleja, compuesta con mente y cuerpo, abierta a Dios y llamada
a realizarse en el amor. A su vez, entendemos a la persona, siguiendo Echevarria,
como sustancia individual de naturaleza racional. Asi, se resalta la naturaleza
individual del ser humano, su unidad y su ser. También, se afirma a la persona como

subsistente y se evita reducir al individuo en funcion de los actos que realiza.
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Anexo |

Cuadro 1

El autoconcepto complejo (Bermudez et al., 2011, p. 540-541)

Individuo (A)

— [—

Yo en mi frabajo

!

Implicado
Reservado
Desorganizado

Yo con mi familia

l

Implicado
Reservado
Tolerante

Ejemplo de un autoconcepto simple.

I | Individuo (B) i |
Yo en mi Yo como Mis Yo en mi
trabajo padre habilidades tiempo libre
Activo Autocontrolado Tengo autocontrol Activo
Planificado Dialogante Sé cocinar Contento
Diligente Carifioso Soy diplomatico Relojado
con los clientes Implicado Sé aleman (reativo
Poco servicial Impaciente Soy capaz de montar Desconectado
con mis Inseguro muebles del trabajo
companeros

Ejemplo de un autoconcepto complejo.

75




Anexo I

Cuadro 2
Autoimagen y  caracteristicas del self (Hernaez, 2005, p. 37)
AUTOIMAGEN ¥ CARACTERISTICAS DEL SELF EN LOS DISTINTOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

TRASTORNO/PATRON AUTOIMAGEN Y CARACTERISTICAS DEL SELF

Esquizoide/socia Autosuficiente: musstra una minima nfrospecaitn y concincia de 5 mismo; parece mpemneshie ks mplicaciones
persoruskesy emocionaies de 2 vida sock eotickeng y 2 uselra indilrente o halago ol o

Plor evitacion/de repliague Alenadsr seve 3 5 misTo socaiments inepho, nedecuado e inferior, o que 1sSica e dskamisnly y ol rechero que reche delos
demés; g gianle poco airactivo como persons, devalia s logros y refiers una sensacion persistents e soledad y vacin.

Depresiva'de rendiciin it 2 paga come nsgrificants, sn valor fanto pera & como pars los olros, il @ ncapar o aspracdn sgung; producihe,
gstén, impolente, s $enle culpable por no posser rasgos o logrs lables.

For dependancia‘sumiso Inephac s2ve 8 & mismo débd, gl & insdecuad; le it autoconfianza y menospreca sus apitudes y compelencas, porlo
e 0 £ capar o haver (s cosas sin e epoyo y guia e los demnds a bos que acude confnuaments demandends prolecticn
i Consen.

Hegndnoaigregand Gregarizr 92 considéra socisble, estrmulente y encertador, uliiza B imagen par alreer 8 conocidos medisnle o aspecta fiaco y
sique una vids dirigida y orientads al placer. Suske carecer deinlrogpeccidn par bo que no pueds reconocer o adilr su
profunda insecuridad.

hercisistalenista MAdrrivabie: crie que et una persona de méetn, especel -5 no (nicar, que mersce una gran adriraciin, amenuda sin kgros
sificaivos; Bena un elevado concepda de sl mismo-a pesar da ser visto por ks denrds coma sgocdinirios, desconsidenadn y

. ?

Pnlizocialfanfarin Auridrorra: 58 va 8 & mismo oom & ks restiocionss sociles y las mitaciones de ks kellades persorales no ke afechasen;
valors | imagen v  senticks de |a Boerled, y descontia de s personas, lns hgares:, las obligacionss o les ruinas,

Sedcod abuso Corrbetiva: s enorgullane de verse.a § Mo CoMG una persons compeifva, ennpica y obstnads; valor aspectos auos
que ke propoecionsn Lna imagen belcoss, dominante y oenlads @ poder.

Conrpiishn'de confmrsma Escrupiiosa: se consara entragads al raba, diona de confiarca, mefiouiceso v ecienta, schaenda cliraments s
actvidades deock; beme al amor y valora en exceso bos aspecios del s miso que s retacionan oon la deciping, la pedecciin
¥ Bprudnaa

Hepathvista'vacianta Desconienta: se e 38 migma coma alguien incomprendida, sin suere, despreciada, gale y devaluads por los derrds;
reconoce senfrs: amargedo, descontento y desdusonado con b wda.

Masoquista/aligds Desmerecadom: se autohumila cenfrandoss en sus peores Caraclensticas y oree que MEnece s awergarzads, hurilada y
despreciado; sente que no puede cumplr las expectalives de los oros , por tanko, memde sulfr las consacuencias dolomsas,

Esquizotipiot/éniricn Erapanacy manifiesta perpiepcad & Rsiones socakes Rcimentes, &3 000 Expenancias oF despersonaizaciin, desmaizacdn
y disocaciing 98 ve a 5 mismo desampanadsy, con persamiantos nepelivs de vacio vital y sin senlido,

Livritiy/rasstabis Insaqura perimenta ks corilsiones propias o un sentida deidantidad inmadur, nabulost o cambeanta, gL Siekn
acormpanarse de senfmiantos de vacin; busca redimir sus acoones precipiadascon expresones de armepentirrienic y
compaortamientos sutopuniives.
despechvos y provocadons; es meecio aconliar en kg demés y expermenta inlensos lemones de perder | entidad y & stahus

FLENTE: Milon [1398)
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Anexo Il

Vifieta clinica (Alvarez, 2014).

A continuacion se describe el caso clinico de un paciente, Mario de 6 afios de edad,
que lleg6 a psicoterapia en el afio 2003; se expone el motivo de consulta referido por
los padres y por Mario; de igual forma, se muestran datos de la historia del
desarrollo relatada en las entrevistas llevadas a cabo con ambos padres.
Finalmente, las vifietas de algunas sesiones serviran para exponer las hipétesis

clinicas que sirven para ejemplificar la instauracion del falso self en este paciente.

Mario llega a consulta en el 2003 referido por el colegio al que asistia (cursaba el
tercer afio de preescolar); tenia 6 afios y 1 mes, nacié en febrero de 1997 en la
ciudad de México, D. F. Su madre L., de 42 afos, es arquitecta y trabaja por
proyectos; su padre F., de 42 afios, es ingeniero y trabaja en una consultoria. Su

hermana S. cursaba la primaria y tenia 11 afios de edad.

Motivo de consulta: La madre menciona que a Mario le gusta que le lean cuentos

antes de dormir pero ellos no le hacen caso ya que no tienen tiempo para leerle; “le
encanta la nintendo y los juegos educativos del PC”, pasa mucho tiempo jugando a
la nintendo al grado de no comer; ve programas que hablan sobre animales. A los

dos nifios les gustan mucho los animales por eso tienen muchas mascotas.

Presenta constantes berrinches y le tiene miedo a la oscuridad porque dice que hay

monstruos (esto se relaciona con la ansiedad de separacion y de castracion).

“Siempre ha sido un nifio inquieto y antes era muy sociable pero ahora regala sus
cosas para que los nifios jueguen con él”; regala su merienda y sus juguetes a sus
compafieros; no le gusta estar solo, empieza a llorar si siente que lo van a dejar
solo. Mario hace muchos berrinches, pide algo y si no se le da hace el berrinche,
llora, pega a la pared con la cabeza y se pega a si mismo con ambas manos. Asi,
desde pequefio “ha sido agresivo, no quiere comer, hace berrinche por cualquier
cosa, inventa muchas historias (fantasea), regala sus cosas para que la gente esté
con él, se cambia constantemente el nombre”; de hecho los padres reportan que
desde pequefio decia que se llamaba de diferente manera, es decir, utilizdé varios
nombres; principalmente los de personajes que estaban de moda, por ejemplo,

Mario Bros , Luigi, etc. Se pega en la cara, en la cabeza y “golpea a su papa”.

En la casa de los abuelos maternos (quienes cuidaban a Mario) viven, ademas de
los abuelos, su tia (hermana de la mama) y su esposo con su hijo de 9 afios, primo

de Mario quien presenta conductas agresivas las cuales Mario tiende a imitar.
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Fantasea constantemente y los padres dicen llamarle la atencién pero en general, lo

ven como algo normal y propio del desarrollo.

Historia del desarrollo

Mario fue producto de la tercera gestacion ya que, antes de que naciera su hermana,
la madre tuvo un aborto a los 3 6 4 meses. Mario no fue deseado ni planeado por
sus padres debido a que existian conflictos entre ellos. La madre tenia 36 afios
cuando se embarazé de Mario por lo que los Ultimos tres meses de embarazo estuvo

en cama debido a que fue un embarazo de alto riesgo.

Fue amamantado con leche materna hasta los 8 meses y le empezaron a dar
biberén (la madre no sabe como recibi6 el biberén porque no estuvo con él) y lo dejé
hasta los 2 o 3 afos. Después del destete, se empezé a “chupar su ropa”. Cuando
Mario tenia 8 meses de edad su mama se enfermé y la tuvieron que internar de
emergencia por lo que estuvo una semana en el hospital, al nifio lo llevaron con sus
abuelitos maternos y se dormia con ellos; estuvo con sus abuelos un mes y medio
en lo que se recuperaba por completo su mama. Cuando su madre fue por él, Mario

la recibié con mucho llanto.

En cuanto al desarrollo motor, se sent6 a los 4 meses, casi ho gate6. Caminoé al afio
y tres meses. No le gustan las actividades manuales y es un poco “torpe” en sus

movimientos motores gruesos y finos.

Control6 esfinteres a los 3 afios y, cuando lo llevaron a psicoterapia, presentaba
enuresis nocturna. En cuanto al desarrollo sexual, los padres no le explicaron nada
acerca de la diferencia entre nifios y nifias asi como tampoco mostré curiosidad por

saber como nacen los nifios.

Los padres mencionan que no lo castigan, lo consienten mucho por lo que es
“caprichoso” y “manipulador’. “Es timido, enojén e impulsivo”. Si su mama esta
“nerviosa”, él se esconde en algun lugar de la casa, por ejemplo, debajo de una

mesa.

En la escuela que cursaba en ese momento, se aburria, le pegaba a sus
companeros “es agresivo’. Dos o tres semanas antes de llevarlo a consulta
psicoterapéutica, Mario estaba en la escuela y se golped en la cara y no queria
trabajar decia: “soy un tonto”; cuando llegdé su mama por él, estaba debajo del
escritorio, tirado en el suelo en posicion fetal y al ver a su mama se acerco y se
escondio detras de ella. Presentaba dificultades en el aprendizaje ya que confundia
las letras y le cuesta leer. Su maestra hablaba con él y le tenia mucha paciencia; le
gustaba utilizar la computadora por los juegos.
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Los padres mencionaron que Mario no presentd ninguna enfermedad y que no lo
habian intervenido quirdrgicamente. Durmi6 en su cuna desde bebé hasta el afio de
edad y posteriormente, a los 2 6 3 afilos durmio en su propia cama. Desde los 3 afios
le tiene miedo a la oscuridad por lo que frecuentemente se va a dormir con sus

papas.

Desde antes del nacimiento de Mario, sus padres tenian conflictos fuertes e incluso
pensaban separarse. De hecho, cuando Mario tenia 2 afios y hasta los 4 afios sus
padres siguieron con muchos problemas y nuevamente estuvieron a punto de
separarse. En ese momento de la entrevista reportaron que su situacion de pareja
era mas estable. Los padres comentaron que su relacion con Mario era distante
debido a que ambos trabajaban todo el dia y dejaban a Mario y a su hermana al

cuidado de su abuela materna.
Sesiones

Primera sesion: Llevo 4 animales prehistéricos (aves) y decia que uno de ellos era el

mas peligroso, que vive en la selva y “puede atravesarte el cuello”.

Al preguntarle como se llamaba me dijo primero que Mario pero que mejor se lo
habia cambiado por Roy, “soy Roy... asi ya no me pegan ni me molestan mis
comparieros de la escuela. Antes me pegaban en la cabeza y me decian pelonchas

pero desde que me llamo Roy ya no me dicen nada”.

Al preguntarle como queria que yo lo llamara me dijo: “Mario porque aqui no me van
a hacer nada o Angelito como los angeles” (hizo un ademan como un angel que va a

volar).

Habl6é mucho acerca de los animales e insisti6 en mencionar en que uno de ellos
atraviesa el cuello pero que si se mete al mar un tiburdn se lo comera porque esta
muy grande “como mi casa o como todo esto” (sefialé el consultorio). Hablé de dos
de sus compafieros de la escuela que lo molestan mucho, pero ya no desde que se

cambié el nombre.

Empezo6 a jugar con las aves y dijo: “las aves se unen, se juntan todas y son mas

veloces (juntd a todas) y tienen que ser 5, pero no traje la otra, se me olvido”.

Al preguntarle si sabia por qué lo habian traido a psicoterapia dijo: “estoy enfermo,
tengo fiebre pero sélo en la frente y me pongo asi en las noches, en el dia estoy frio;
también tengo hormigas en el estbmago y creo que son rojas porqgue me pican y me
duele el estébmago, también tengo un poco de tos”. Debido a que el estémago tiene
que ver con la relacién con la madre, este sintoma indica como la relacién con la

madre es complicada debido a la forma en que la ha internalizado.
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Segunda sesion: cuando lo recibi a la entrada del consultorio empez6 a decirme que
una nifia en la calle le habia pegado y molestado. Después dijo que habia sido un
nifio el que le habia pegado y que ese nifio se llamaba Enrique y era un compafiero
de la escuela, luego dijo que era su primo y que ya no queria que existiera ese nifio
porque le pegaba “le pedi a una estrella fugaz un deseo: que desapareciera Enrique
y asi fue ya desaparecio”. Se observa su omnipotencia al pedir ese deseo y decir

gue si desaparecio.

Le pregunté: “qué quieres hacer hoy” y le mostré el juguetero. Tomé las canicas (las
dos bolsas que hay) y también tomé las que estaban fuera de las bolsas. Sac6 todas
las canicas y las puso en el sillon todas juntas; me ensefié un juego: las puso todas
en el centro, tomé una y la empujé para pegarle a las que estaban en el centroy a
las que les pegl las tomd y las puso cerca de él. Ganaba el que sacara el mayor

nimero de canicas.

En el primer juego él gand y en los otros dos gané yo (supuestamente) ya que en
todos los juegos me decia: “yo te ayudo” y le pegaba a las canicas pero si le pegaba
a unas cuantas sacaba muchas mas (se observa su voracidad), y me las daba.
Decia que las canicas de color transparente que tienen una linea en medio se
romperian en dos. Insistié6 mucho tiempo en esto.

“Hay algunas canicas de color verde con azul que son muy fuertes y pueden hacer
un tiro fuerte y dividir todo el montdn de canicas” (tomd una canica y la paso por en
medio de las canicas del centro para dividirlas en dos). En esto también insistié un
poco pero luego dijo que se volverian a unir porque tienen un iman. Aqui, muestra su
miedo a la separacidon pero también su deseo de ser ayudado para lograr la

separacion-individuacion sin sentir que puede “morir”.

En esta ocasion su aspecto fue descuidado: traia la boca manchada (obscura) le
pregunté por qué y me dijo que se habia comido un ICE en un centro comercial.
También tenia las manos sucias y me dijo que era porque habia estado esperando
en la otra casa a su mama y que las manos se le habian ido al piso (puso las manos
en el piso para ensefiarme). Se observa que, al no haber internalizado un cuidado
materno adecuado, Mario no ha desarrollado el autocuidado.

Tercera sesion: entré al consultorio diciendo que con un aparato él se puede
convertir en digimon y en lo que quiera, dice que en la escuela se convirtié6 en
alguien mas y sac6 fuego de su mano y ataco al nifio que lo molestaba. Se observa
su omnipotencia al decir que se convierte en lo que él desea (falso self que no ha

renunciado a la omnipotencia).

80



En esta sesion, hizo unos mufiecos con plastilina, dijo “estos animales viven en el
mar”; luego, hizo una anguila y otros mufiecos a los cuales les asignd nombres
extrafios. Toma uno y dice: “mira éste es un monstruo y él es el ancestro de la

imaginacion de los nifios”
T.: Es por eso que en lo que ti te conviertes es parte de tu imaginacion

P.: No, eso si es verdad lo que pasa es que no traje mi aparato pero lo que te digo

es verdad, yo si me puedo convertir en lo que quiera con ese aparato.

Aqui confirma su omnipotencia debido a que todavia no se siente contenido por la

terapeuta.

Hipétesis clinicas

Se observa que este paciente utiliza otro nombre o nombres (falso self) porque no
puede ser él mismo, es decir, su verdadero self se halla oculto. Se observa ademas,
su omnipotencia, (las personas con falso self no han renunciado a su omnipotencia),
asi como su falla en el sentido de realidad. Esta omnipotencia se observa en sus
historias ya que cuenta hazafias muy complicadas (por ejemplo, que lavé todos los
departamentos de todo su edificio, que es capaz de hacerle dafio a un nifio

“lanzando” un poder que surge de sus manos, etc.).

Es reactivo (las personas con falso self son reactivas y buscan ser provocados para
reaccionar al ambiente) ya que al pensar que todos a su alrededor le quieren hacer

dafio, reacciona ante ello con agresion.

Por otra parte, el uso de los mecanismos de escisién e identificacion proyectiva no le
permiten la integracién adecuada de su Yo; ademas, se observa que esto no le ha
permitido establecer relaciones objetales adecuadas. Esta escisién es la que
menciona Melanie Klein (1952) en la posicién esquizoparanoide, asi se observa que
Mario utiliza los mecanismos propios de esta posicion debido, por un lado, a las
vicisitudes que rodearon su nacimiento y, por el otro, a la experiencia trauméatica de
separacion que vivio a los 8 meses, cuando su madre fue hospitalizada. Se puede
suponer que a esa edad ya se encontraba en la posicién depresiva en la cual se va
logrando internalizar al objeto como total, sin embargo, ante la repentina separacion
de su madre, Mario empez6 a utilizar nuevamente los mecanismos defensivos
propios de la posicion esquizoparanoide para asi lograr “sobrevivir’ y existir aunque
sea de manera falsa. Como refiere Joyce McDougall (1998), los sintomas que
presenta el paciente sirven muchas veces para sobrevivir psiquicamente e incluso,

en muchas ocasiones, fisicamente.
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Asi, Mario utiliza la escision debido a que ha internalizado al objeto de manera
parcial y lo percibe predominantemente malo; es por ello que él se ve a si mismo
como malo. Tal como se refiere en la literatura, cuando el nifio percibe un abandono
(real o fantaseado) por parte de sus padres y/o cuidadores primarios (figuras de
apego), siente que es un “nifo malo” y que seguramente por ello sus padres lo han
abandonado. Mario menciona constantemente que los otros son malos y quieren

hacerle dafio.

Ademas, al utilizar la identificacién proyectiva se identifica con ese objeto malo, es
decir se identifica con la agresién de este objeto para luego proyectarla en los otros.
Asi, surgen también sus persecutores ya que escinde al objeto malo y los divide en
“varios objetos malos” los cuales proyecta en la realidad externa y los coloca como
objetos persecutores. Todo lo anterior influye para que Mario perciba varios
persecutores en la escuela y en su familia, los cuales menciona que lo quieren
lastimar y sus juegos se relacionan con peleas, guerras y destruccion (muerte). Asi,
también presenta angustia de aniquilamiento, miedo a morir; esta angustia es la mas
primitiva y se relaciona con la simbiosis que se establece entre madre-hijo cuando
éste se siente fusionado con ella y cuando aln no la reconoce como una persona

(objeto) separada y diferente de él.

Al tilizar estos mecanismos defensivos, se confirma que alun se siente
indiferenciado de mama y no ha logrado una adecuada separacion-individuacion.
Ademas, no ha logrado establecer una clara separacion entre el adentro y el afuera
lo que sefiala también dificultades en el establecimiento de la represiéon propiamente
dicha. Es por ello también que no logra diferenciar correctamente si la agresion

viene de afuera (del otro), o bien, de si mismo.

La madre no se identificé con su hijo ya que estuvo angustiada por la situacion
emocional con su esposo (antes de nacer Mario). Ademas, no fue constante en sus
cuidados hacia Mario debido a los conflictos con su esposo y por el hecho de no
haber deseado ni planeado tener un hijo. Asi, la madre no pudo brindar un adecuado
holding lo que provocé que Mario tuviera dificultades en la anulacion de su

omnipotencia.

Finalmente, otro aspecto que llama la atencién es que los padres refirieron en la
historia del desarrollo que Mario evita a toda costa verse en los espejos que hay en
su casa. Esto se pudo corroborar durante el tratamiento ya que en la sala de espera
del consultorio habia un espejo y Mario evitaba verse en él. Asi, se puede corroborar

gue Mario no se sinti6 mirado por su madre. De hecho, algunas psicoanalistas que
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trabajan con nifios, refieren que los pacientes (nifios) que presentan sintomas

psicéticos, evitan mirarse en los espejos.

Manejo de pacientes (nifios) que presentan un falso self

Por dltimo, debido a que en la revision de la literatura se encontraron las propuestas
hechas por Winnicott para tratar principalmente con pacientes adultos que tenian un
falso self, el andlisis de este caso, aunado a lo revisado y expuesto a lo largo de este
trabajo, permite sintetizar y agregar las siguientes aportaciones para el manejo de

pacientes (nifios) con falso self:

- Ayudar al nifio en la internalizacion de objetos totales, lo que influira
en la integracion adecuada y cohesionada de su Yo. Integrar las

identificaciones de papay mama en el nifio.

- Unificar el self del paciente, integrarlo para que se sienta como
persona, es decir, al integrar el self del paciente con sus diferentes aspectos
se habra integrado la identidad del paciente, por lo tanto, se sentir4 persona
con el sentimiento de ser y existir.

- Fortalecer el Yo del paciente para que, de esta forma, pueda ir
conociendo mejor su self. Es decir, fortalecer la funcién yoica sintética-

integrativa.

- En el adulto se utiliza la regresion para hacer emerger el verdadero
self, pero en el nifio se debe trabajar en el aqui y ahora para que se vaya

identificando de manera adecuada con sus objetos (papa y mama).

- Al nifio se le debe ayudar a diferenciarse del objeto para que logre

una adecuada separacion-individuacion

- La psicoterapia no consiste en hacer interpretaciones inteligentes y
adecuadas; en general, es devolver al paciente, a largo plazo, lo que éste
trae. Es un derivado complejo del rostro que refleja lo que se puede ver en
él. Si el psicoterapeuta lo hace bastante bien, el paciente encontrara su
persona y podra existir y sentirse real. Sentirse real es mas que existir; es
encontrar una forma de existir como uno mismo, y de relacionarse con los
objetos como uno mismo, es decir, de tener una persona dentro de la cual
poder retirarse para el relajamiento. Esta tarea de reflejar lo que trae el

paciente no es facil e incluso es emocionalmente agotadora.

En el caso de los nifios, las sefializaciones, aclaraciones e interpretaciones deben

permitir que el nifio logre poner en palabras las experiencias traumaticas tempranas.
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El terapeuta debe ver al paciente tal como es él y no verlo en funcién de los
padres (e incluso en funcién del mismo terapeuta, lo que €él quisiera que ese
nifio sea). Asi, el terapeuta debe servir como espejo al nifio. Al hacer las
sefializaciones durante el juego del nifio y en general, en su interaccién con
el nifio, el terapeuta debera llamarlo por su nombre para que logre
reconocerse como persona, diferenciado y separado de sus padres (objetos).
Ademas, el terapeuta debera promover, por medio del holding, la
identificacion y expresién de toda la gama de afectos que presente el nifio.
En este punto, es importante que el terapeuta pueda recibir y contener la
agresion del nifio para que el paciente logre hacer un buen uso de los
objetos y pueda, ademds, diferenciar y reconocer su propia agresion de la de
los demas. Es decir, cuando el nifio puede expresar su agresion en este
ambiente analitico y se da cuenta que no destruira con ella al terapeuta (que
el terapeuta sobrevive a su agresion), esto permitirda al nifio aceptar su
agresion y no tendra que proyectarla en los otros. Ademas, cuando el nifio
llega a la siguiente sesion (después de que en la anterior hubo un episodio
de agresion) y encuentra al terapeuta, esto disminuird su omnipotencia asi
como su percepcion de verse como “malo” ya que confirmara que “no mato
al terapeuta” con su agresion y ademas, confirmara que el terapeuta no lo

abandond.

Utilizar la psicoterapia de juego, haciendo intervenciones (sefalizaciones,
aclaraciones e interpretaciones) para que el nifio logre integrar al objeto. Con
ello, se espera, ademas, que el paciente empiece a utilizar mecanismos de
defensa diferentes, es decir, gradualmente ira desapareciendo la escision y

la identificacion proyectiva.

Lograr que establezca una simbiosis con el terapeuta para después ayudarlo
en la separacién-individuacién. Aqui, como en los adultos, el terapeuta debe
cumplir con la funciéon de contencion ya que el nifio llega a psicoterapia
regresionado (no como en el adulto en el cual se debe, en la mayoria de los

casos, promover la regresion).

Durante el tratamiento, el terapeuta debe promover en todo momento
respetar el encuadre psicoanalitico, es decir, evitar las cancelaciones,
respetar los horarios de la sesion, etc.; con ello, vigilar en todo momento la
regla de abstencion. Todo esto fortalecera la constancia objetal y brindara
una adecuada contencién (sostén), para que pueda depender del terapeuta y

después logre separarse (sin angustia). Esta constancia objetal le ayudara



en la integracion de su self. Ademas, esta constancia producird en el
paciente un aumento de la confianza basica, la cual le ayudard también a
confiar mas en si mismo y en los demas.

Asi, por medio de la terapia de juego se ayudara a lograr todo lo anterior y
disminuira la omnipotencia del nifio, podrd empezar a utilizar su capacidad
para crear simbolos y con ello fortalecer su creatividad e imaginacion, es

decir, empezara a desplegar sus potencialidades.

Finalmente, para que logre una identidad auténtica, se ayudara a cohesionar
su self, es decir, lograr que el verdadero y falso self estén presentes en él
pero de manera saludable (es decir, en los niveles 4 y 5 de la clasificacion de
la organizacién del falso self).
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