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RESUMEN: se analizan los resultados de un estudio sobre las posibles diferencias de autoconcepto en adoles-
centes con baja vision congénita, en comparacion con jévenes con vision normal, con el fin de
aplicarles programas de entrenamiento para mejorar los aspectos més deficitarios y facilitarles su
mtegracion personal y social. Se utilizé la Escala de Autoconcepto Tennessee. Los resultados
muestran un nivel més bajo de autoconcepto en los sujetos estudiados, por olra parte menos crfti-
cos que los jévenes sin problemas visuales. No se apreciaron diferencias significativas en Jas
demas dimensiones (social, moral, familiar y personal} que valora la prueba. Se recomienda inter-
venir con estos jovenes utilizando programas adecuados, que incidan especialmente sobre la per-
cepcién de si mismos en el aspecto fisico,
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ABSTRACT: Is there a difference beiween self-cancept in low vision teenagers and their sighted peers? The
paper analyses the results of a study of the possible differences in self-concept in teenagers with
congenital low vision, compared to youngsters with normal sight, to impleraent training prograi-
mes to improve the areas where they have greatest difficulties and facilitate their personal and
social mainstreaming. The Tennessee Sclf-concept Scale was used. The results indicate lower
self-concept in the group studied, less critical, however, than youngsters with no visual problems.
No significant differences werc noted in other dimensions (social, moral, family and personal)
tested. Counselling for these young people is recommended using appropriate programmes that
place particular emphasis on self-perception in terms of physical appearance.
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INTRODUCCION

La adolescencia puede definirse, de forma
escueta, como la etapa del desarrollo que separa
la infancia de la edad adulia. Es un periodo donde
tienen lugar grandes cambios lanto fisicos como
psicologicos o sociales; por este motivo, ha ocu-
pado y sigue ocupando un lugar importante den-
tro del campo de la investigacion psicoldgica.

Durante este periodo es importante que los
jévenes acepten su fisico, establezcan nuevas
relaciones maduras con sujetos de su edad de

ambos sexos y obtengan una independencia emo-
cional con respecto a los padres u otros adultos.
Tales habilidades ayudan al desarrollo de su per-
sonalidad, también ayudan a aceptar las caracte-
risticas de los demds, al tiempo que producen una
mayor sensibilidad hacia las relaciones sociales,

La amistad y las interacciones con los compa-
fieros adquieren una gran importancia durante
esta etapa. Este aspecto nos puede sugerir que los
adolescentes tienden progresivamente a mostrar
una mayor conciencia social que los nifios de mis
corta edad. Por esta razén, atienden mds a c6mo
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los demds los ven o piensan de ellos y en los
efectos que su conducta liene sobre éstos, al tiem-
po que aumenta su preocupacion por el hecho de
sentirse diferentes de los otros, intentando encajar
dentro del grupo aunque sin diluirse en €l (Lives-
ley y Bromley, 1973).

A medida que los jévenes se hacen mayores va
aumentando su independencia familjar al tiempo
que se expanden sus horizontes sociales hacia el
grupo de compaiieros y la comunidad. E! adoles-
cente comienza a pasar mis tiempo con sus ami-
£0S§ que con sus padres y hermanos; asiste a fies-
tas, conciertos, actividades deportivas y todo tipo
de acontecimientos. Todos estos aspectos favore-
cen la socializacidn del sujeto, proporciondndole
las destrezas suficientes para desenvolverse en la
sociedad, sin embargo en el caso de los nifios con
cualquier tipo de deficiencia, el desarrollo de
estas actividades junto al grupo de iguales, puede
presentar dificultades o problemas afiadidos.

En general, podemos decir que los compaiieros
proporcionan informacion directa e indirecta de
las conductas que son apropiadas y valoradas en
situaciones concretas, distinias a las gue se le pre-
sentan al adolescente en su hogar. Los amigos se
convierten en moduladores de conductas del ado-
lescente, ofreciéndole seguridad en si mismo y
oportunidades para realizar actividades mas o
menos excitantes que no se pueden [levar a cabo
en el ambito familiar. De este modo, tener amigos
€$ un aspecto basico de la condicidn humana que
se convierte en una experiencia placentera y gra-
tificante, potencia la capacidad para adquirir rela-
ciones interpersonales y mejora el autoconcepto
del sujeto.

El término autoconcepto, entendido como un
conjunto organizado de actitudes que el individuo
tiene hacia si mismo (Burns, 1982, 1990), encie-
rra tres elementos fundamentales:

a) identidad del sujeto o autoconcepto (auto-
imagen), que se refiere a Ja percepcion que
tiene el sujeto de si mismo y hace referencia
a los aspectos cognitivos;

b) autoestima, que tiene que ver con el valor
que el individuo atribuye a su particular
manera de percibirse a si mismo (Gonzdlez
y Tourén, 1994}, y que estd cargada de con-
notaciones evaluativas, afectivas y emoti-
vas;

c) componente comportamental, ya que el
autoconcepto influye en la conducta del
sujeto y condiciona poderosamente su com-
portamiento.

Autoconcepto y autoestima no Son Conceptos
excluyentes, sino que se implican y complemen-
tan, de tal manera, que un autoconcepto positivo
llevaria a una autoestima positiva y viceversa.
Ambos términos se pueden utilizar indistintamen-
te puesto que uno y otro incluyen elementos cog-
nitivos, afectivos y comportamentales (Burns,
1982, Machargo, 1997).

En esta misma linea, Villa y Avzmendi (1992)
afirman que el autoconcepto se refiere a la actitud
que el individuo tiene hacia si mismo, de su per-
sona, esto es, engloba los sentimientos o actitudes
que €l individuo desarrolla hacia si mismo. Por
esta razon se puede decir que juega un papel cla-
ve en la vida de las personas. "El autoconcepto
favorece el sentido de la propia identidad, consti-
tuye un marco de referencia desde el que inter-
pretar la realidad externa y las propias experien-
cias, influye en el rendimiento, condiciona las
expectativas y la motivacién y contribuye a la
salud y al equilibrio psiquico"” (Machargo, 1997).
Es mads, distintas investigaciones han puesto de
relieve el valor de un autoconcepto y autoestima
adecuados para el buen funcionamiento de la vida
personal, profesional vy social de los individuos,
de ahi la importancia que en nuestros dias estd
suscitando su educacidn.

Pero el autoconcepto, aunque relativamente
estable, evoluciona con los afos como resultado
de la experiencia que el individuo tiene en su
medio social. Actualmente se acepta, por parte de
los investigadores, que mientras el autoconcepto
general puede mantenerse priclicamente inaltera-
ble (McCrae y Costa, 1982) ios autoconceptos
mds especificos pueden experimentar diversas
variaciones. De acuerdo con Machargo (1997) el
autoconcepto y la autoestima se construyen a
merced de las relaciones con las personas signifi-
cativas del entorno y como consecuencia de las
experiencias positivas o negativas que haya expe-
rimentado el sujeto. Musitu, Roman y Garcia
(1988) consideran que la familia tiene una impor-
tancia indiscutible en la formacién del autocon-
cepto del mifio, siendo uno de los factores que
mds incidencia va a tener en su comportamiento.

Ahora bien, hay determinadas circunstancias,
como la presencia de una deficiencia visual, que
pueden influir negativamente en la formacion y
desarrollo del autoconcepto en jovenes, ya que la
adolescencta es la etapa en la que, seglin Machar-
2o (1991}, se perfila y define el autoconcepto.
Los cambios que se producen en estos afios pue-
den afectar considerablemente al desarrollo del
autoconcepto de cualquier joven, mixime cuando
se presenta una grave deficiencia visual. De
acuerdo con Meyen (1982) el contacto permanen-
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te de estos jévenes con otros de su misma edad,
padres o educadores, que manifiestan una actitud
negativa hacia su disminucién visual puede afec-
tar de forma adversa a la autopercepcion que tie-
nen €stos.

Durante aiios se ha debatido el posible efecto
de Ja baja vision en el autoconcepto de adolescen-
tes. Sin embargo, la forma en que ésta puede
afectarles no estd clara, lo que si parece ocurrir,
segiin Burlinghan (1979), es que muchos jovenes
que la padecen suelen manifestar diversos proble-
mas conductuales como consecuencia de su défi-
cit, o bien mostrar determinadas caracteristicas
que se pueden resumir en: una mayor dependen-
cia de los demads, falta de iniciativa 0 menos agre-
sividad, menos sociabilidad, incluso puntuaciones
més altas en ansiedad. No obstante, en el caso de
esios jovenes el autoconcepto puede verse afecta-
do, puesto que se desarrolla a merced de las rela-
ciones que los nifios y jovenes establecen con sus
padres, hermanos y amigos. Muchos padres,
incluso familiares cercanos, tienden a manifestar
cierta sobreproteccién hacia sus hijos deficientes
visuales, generalmenie debido a la creencia de
que la visién es el principal sentido, el que pro-
porciona mayor informacién de nuestro entomo;
por ello, si se encuentra alterado, como ocurre en
este caso, los padres tienden a evitarles determi-
nados contactos considerados perjudiciales para
ellos, quizds porgue no estdn seguros de que pue-
dan realizar algunas acciones a consecuencia de
su déficit. Estas restricciones merman sus posibi-
lidades de aprender, pudiendo generar en los
muchachos sentimientos de inferioridad para
enfrentarse a situaciones cotidianas,

La revisién bibliogrifica llevada a cabo mues-
tra una falta de acuerdo entre los investigadores
acerca de si la presencia de Ja baja visidn puede
afectar al ‘autoconcepto de estos jovenes, cuando
se les compara con otros de visién normal (Obia-
kor y Stile, 1989; Beaty, 1991,1992; Johnson y
Johnson, 1991), annque en la mayoria de las
investigaciones encontradas se observa una res-
puesta afirmativa a esta cuestion, tal como pasa-
mos a exponer brevemente a continuacién.

El estudio de Obiakor y Stile (1989), usando la
escala SSAI (Student Self-Assessment Inventory
de Muller, Lamed, Leonetti y Muller, 1984, 1986)
para comparar ¢l autoconcepto de adolescentes
deficientes visuales frente a otros con visidn nor-
mal, encontré que los primeros puntuaban mis
alto que los j6venes sin deficiencias visuales, al
contrario de lo que se habia supuesto, en cinco de
las doce subescalas de la prueba. Este estudio con-
cluye que los sujetos deficientes visuales sélo
deben ser entrenados en las areas del autoconcep-

1o que aparecen deficitarias, recomendando utili-
zar programas adecuados para ¢llo.

Johnson y Johnson (1991), disefiaron un trabajo
con ¢l fin de comprobar si ¢l uso del asesoramien-
to y entrenamiento al grupo de adolescentes defi-
cientes visuales mejoraba su autoconcepto, medi-
do con la Escala de Autoconcepto Tennesse (Fitts,
1965). Los aspectos abordados en el entrenamien-
to se referfan a autoconcepto, asertividad, relacio-
nes con la familia y con los amigos y hibitos de
vida independiente. Tras la intervencién, los resul-
tados mosiraban que el grupo habia mejorado sig-
nificativamente en las habilidades objeto de entre-
namiento, por ello recomendaban utilizar esta
técnica con jovenes deficientes visuales.

Beaty (1992), diseié un estudio con una muestra
de adolescentes deficientes visuales utilizando tam-
bién la Escala de Autoconcepto Tennesse. Los resul-
tados mostraron la existencia de diferencias signifi-
cativas, en el caso de los adolescentes deficientes
visuales, respecto de los jovenes con visién nommal,
en tres dimensiones del autoconcepto: total, familiar
y moral-ético. La conclusién de esta investigacién
es que se deben llevar a cabo estudios adicionales
que evalden la relacin entre autoconcepto y pérdi-
da de visién, dada la compleja naturaleza tanto del
déficit visual como del periodo de la adolescencia,

El estudio de Rasonabe (1993) también utilizé
la Escala de Autoconcepto Tennesse para evaluar
a estudiantes ciegos, comparando las diferencias
en autoconcepto en funcién del sexo. La conclu-
sidn era que las mujeres tenian una mayor auto-
identidad, se percibfan mejor fisicamente, tenian
un sentido mds elevado de los valores familiares
y eran mds sociables que los hombres. Ellos, por
su parte, estaban mias autosatisfechos y puntuaban
més alto en la dimensién moral-ética.

En Espaiia, Vallés Ardndiga y Miiiana Struch
(1997), levaron a cabo una experiencia con alum-
nos ciegos y deficientes visuales de un centro espe-
cifico, con el fin de evaluar la autoestima de estos
alumnos y someterles a un programa de entrena-
miento en habilidades sociales. En este estudio se
utifiz6 un procedimiento de autoinforme y un instru-
mento elaborado por el propio equipo de la investi-
gacion. Los resultados mostraban que estos alumnos
necesitaban ser entrenados en procedimientos de
reestructuracion cognitiva para mejorar su autoper-
cepcidn en cada componente de 1a autoestima.

La cuestién fundamental que se planteaba en
nuestro estudio era determinar si los adolescentes
que padecian baja visién tenian un autoconcepto
mds bajo que otros adolescentes sin problemas
visuales, y orientar la conveniencia de realizar un
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posterior programa de entrenamiento que les ayu-
dara a mejorar su autopercepcion y facilitarles de
estd manera su ajuste personal y social,

La definicién de baja visién que se utiliza en
este trabajo es la que facilité la OMS -en ¢l afo
1992, en la que consideraba que una persona
padece baja visién cuando presenta una deficien-
cia en ¢l funcionamiento visual que, alin después
de tratamiento y/o correccion Optica, mantiene
una agudeza visual {(AV) comprendida entre 6/18
y percepcién de luz, o un campo visual (CV)
menor de 10 grados, pero que usa la visidn, o es
capaz potencialmente de hacerlo, para la planifi-
cacidn ¢ ejecucién de una tarea.

METODO

Sujetos

La muestra estuvo formada por 44 adolescen-
tes, 23 de baja vision (8 chicos y 15 chicas), sin
otras deficiencias asociadas y 21 sujetos sin difi-
cultades de visién, con edades comprendidas
entre 13 y 17 aiios. Los cursos en los que se
encontraban matriculados estaban comprendidos
entre 22 de ESO (Educacién Secundaria Obligato-
ria), Bachillerato y COU. Los sujetos de baja
visidn padecian la disminucidn visual desde el
nacimiento, presentando patologias diversas:
cataratas congénitas (4 de ellos), retinosis pig-
mentaria (4), retinopatia de la prematuridad (1),
miopia imagna (6), albinismo (2), aniridia (2),
atrofia optica (3) y agujero macular (1). La AV de
todos ellos oscilaba entre 1/5 y 1/10, mostrando
cuatro de ellos restricciones en el campo visual
CV (1 con retraccién de su CV limitado a 20° y
los tres restantes con un CV limitado a 309).

Los jovenes con deficiencias visuales asistian a
diferentes centros escolares ordinarios, ubicados
en distintas zonas urbanas y 11 asistian a centros
situados en pueblos cercanos a la ciudad; tenian
por ello, una gran heterogeneidad en cuanto a
procedencia social, hdbitos de vida, cultura, acti-
vidades lidico-recreativas, etc. Todos los partici-
pantes eran atendidos en una modalidad de segui-
miento periddico por miembros de un equipo de
apoyo a nifios y jovenes deficientes visuales.

El grupo de sujetos sin dificultades de visién
con ¢l que se comparaba, estaba constituido por
21 adolescentes (9 chicos y 12 chicas) de las mis-
mas, que asistian a distintos centros piblicos y
privados-concertados de Granada capital y proxi-
midades, matriculados en niveles educativos
similares a los de los sujetos de baja vision.

Instrumentos y procedimiento

La Escala de Autoconcepto Tennesse (EAT)
{Fitts, 1965), fue el instrumento utilizado para
valorar €l autoconcepto de los jovenes participan-
tes. Se eligi6 esta escala porque es facil de admi-
nigtrar, estd bien estandarizada, cubre un rango
completo de ajuste psicolégico, los datos de la fia-
bilidad y la validez son numerosos y bastantes ade-
cuados (Beaity, 1992) y, ademds, habia sido usada
en otros estudios con jovenes de caracteristicas
similares a los del nuestro (Smith, 1969; Meighan,
1671; Head, 1979; Obiakor y Stile, 1989; Beaty,
1991, 1992; Johnson y Johnson, 1991). Por otra
parte, esta escala permite obtener datos relativos a
la estructura multidimensional del autoconcepto,
aspecto considerado esencial en la actualidad.

La escala estd compuesta por 100 items gue
describen la forma en que se autopercibe un suje-
to. Cuarenta y cinco de ellos estdn expresados en
forma positiva y los otros 45 en forma negativa,
los diez que restan pertenecen a la escala L del
MMPI y tienen que ver con la critica que hace el
sujeto de si mismo. Los 90 items aparecen clasifi-
cados en tres dimensiones generales; antoconcep-
to (la forma como el individuo se percibe), auto-
estima (como se acepta) y autocomportamiento
{cémo actia consigo mismo), A su vez, cada una
de esas tres dimensiones, vienen expresadas en
seis factores externos (Garanto, 1984): fisico,
moral, personal, familiar, social y critico.

En el procedimiento seguido en la evaluacidn
con Ja EAT se daban dos circunstancias entre los
participantes del estudio: a} por una parte se encon-
traban 5 jovenes con baja vision que al ser usuarios
de ayudas Opticas (las cuales se reducian a lupas y
microscopios para tareas cercanas y telemicrosco-
pios para tareas de lejos) podian leer los items sin
necesidad de ampliar, por lo que sc les proporciond
una copia de la escala; b) a los jovenes restantes
que aln no usaban ayudas 6pticas se les facilité una
copia ampliada de la escala de acverdo al tamafio
de letra que eran capaces de ieer. En el caso de los
Jovenes con visién normal se les facilitd igualmente
una copia impresa de la escala. En todos los casos
se pasd la escala de forma individual y se les dio las
instrucciones pertinentes para evitar que tuvieran
dificuitades en su cumplimentacion.

Andlisis y discusién de resultados

Para el andlisis de datos utilizamos la "t de stu-
dent” para grupos independientes.

Comparamos las medias de las puntuaciones
obtenidas por los sujetos de baja visidn en cada
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uno de los factores y dimensiones de la escala
con las medias de las puntuaciones de 1os sujetos
sin dificultades de vision.

Realizadas las diferencias de medias entre los
dos grupos descritos, presentamos en la Tabla 1
solamente aquellas diferencias de medias que
resultaron estadisticamente significativas en
nuestro estudio.

. Tabla I
Comparacion de medias entre los sujetos
de vision normal (VN) y
los sujetos de baja visién (BV)

Variable Grupo | Media | T | P
Autoconcepto fisico ;3 g?:gé 2,80 | 008
Autocng;::;am:emo ;s f ; (l]g 184 | 073

Critico = :‘:2 181 077

Los resultados obtenidos muestran la existen-
cia de diferencias muy significativas entre los
grupos con respecto al autoconcepto fisico
(p<.008) y significativas con respecto al auto-
comportamiento fisico (p< .073) y critica consigo
mismo (p<.077).

En los sujetos de baja visidn se constata un
nivel de autoconcepto fisico mucho mds bajo que
en los sujetos sin dificultades de visién. Al mis-
mo tiempo, el grupo de jévenes de baja visién
obtiene niveles mis bajos de autocomportamiento
fisico y autocritica que los sujetos del otro grupo.

CONCLUSIONES

Tras los resultados obtenidos parece confirmar-
se, en parte, la cuestién planteada en nuestro estu-
dio de si los adolescentes de baja vision tenian un
autoconcepto mas bajo que otros adolescentes sin
dificultades visuales de 1a misma edad.

De todas las dimensiones y factores analiza-
dos, esa cuestién se confirma solamente con res-
pecto a tres faclores, por lo que podemos con-
cluir: a) los sujetos adolescentes de baja visidn,
de nuesiro estudio, presentan un autoconcepto
fisico (se perciben fisicamente) més bajo que el
grupo de adolescentes sin dificultades de visidn;
b} los sujetos adolescentes de baja vision, presen-
tan un nivel de autocomportamiento fisico mas
bajo que los sujetos sin dificultades de visién y
finalmente ¢) los jévenes que presentan dificulta-
des de vision son menos criticos con ellos mis-
mos que los jévenes del grupo sin dificultades

visuales. Este ditimo factor es una variable de
personalidad que se afiade a la escala de evalua-
cidn que indica el grado de ajuste de las respues-
tas del sujeto, lo que sugiere que los jévenes con
baja vision tienden a ser menos exigentes en sus
valoraciones sobre si mismos. Estos datos hacen
pensar que las diferencias obtenidas entre los gru-
pos podrian ser atin mayores de las reflejadas.

LIama nuestra atencién, que de todos los facto-
res analizados en nuestro estudio, los sujelos del
grupo de baja visidn se autoperctben mas negativa-
mente que los del otro grupo, en uno de los rasgos
que mas tienen que ver con la deficiencia senso-
rial-visual: el aspecto fisico. Se trata de un factor
externo (Garanto, 1984), en relacidn a dos de las
dimensiones generales: autoconcepto y autocom-
portamienio, Puede que los sujetos a lo largo de
sus vidas, han ido recibiendo vna retroalimenta-
cidn negativa de su deficiencia fisica (Meyen,
1982) y que se ha puesto de relieve en una etapa de
la vida especialmente conflictiva para los jévenes.
Ademds, en la etapa de la adolescencia donde los
cambios fisicos, por lo general, ejercen una gran
influencia sobre la configuracidn de la identidad
personal, ya que el joven, no sdlo concede un
mayor valor a su aspecto fisico, sino que intenta
mejorarlo. Pero el adolescente con dificultades de
vision, como es en nuestro estudio, ha de afrontar
no sélo esa problemdtica general, sino también la
especifica de su baja visién, aspecto que 1dgica-
mente no puede modificar y que ademads no puede
mantener oculto a los demds. Por ello, debemos ser
conscientes de que estos jovenes pueden vivenciar
su déficit, a veces, como un gran problema, llegan-
do incluso a negar esa realidad, lo que supene un
reajuste mas lento que en e resto de los jévenes en
la configuracién de su identidad personal tan pro-
pia de la adolescencia.

Por ello, en estas ocasiones consideramos necesa-
rio la intervencidn con estos jévenes a través de pro-
gramas adecuados, con la finalidad de elevar y mejo-
rar la percepcién de si mismos en el aspecto fisico.

Ahora bien, a nuestro entender, habria que inci-
dir paralelamente con las familias y el entorno pré-
ximo para fomentar un ambiente de aceptacién y
respeto, crear la conciencia del derecho a la dife-
rencia y, de este modo, empezar a modificar la con-
cepcién de que el deficiente visual es una persona
privada o disminuida del principal de los sentidos.

En cuanto a posibles orientaciones sobre los
programas aconsejados para alumnos con baja
vision, pueden ser recomendables aquéllos que
vayan en la linea de los trabajos mencionados de
Vallés Ardndiga y Mifiana Struch (1997), sobre
entrenamiento en habilidades sociales; entrena-
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miento en asertividad, autopercepcién, relaciones
con la familia y con amigos, etc., sugerido por
Johnson y Johnson (1991); entrenamiento en el
empleo del aprendizaje cooperativo, utilizado por
Diaz-Aguado (1995), para evitar una excesiva
autoexigencia con la intencidén de asemejarse lo
mds posible a aquéllos sin déficit visual, como
refieren Salinas, Beltrdan, Martin v Salinas (1997);
o bien la puesta en prictica de programas de
conciencia social que incluyan aspectos como el
cambio de actitudes, promover la participacién
del alumno en actividades de tiempo libre, o €l
fomento de un ambiente positive que facilite las
interacciones educativo-sociales, tal como propo-
nen Verdugo, Alonso, Caballo y Delgado (1996).

Finalmente, llamamos la atencién sobre la con-
veniencia de diseniar estudios futuros en los que se
comprobara la existencia de una posible relacion
entre ayudas opticas y autoconcepto en adolescen-
tes con baja visién, con el propdsito de determinar
si aquéllas pudieran tener alguna incidencia en
éste y si el uso de tales ayudas se encuentra condi-
cionado por su aspecto estético o por el deseo de
no parecer diferentes a otros de su misma edad.
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