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R E S UM E N

En la presente investigacion se relacionan constructos tales como el de
autoestima y autoconcepto con el tema de la deficiencia mental. Se vera que la
relacion con los padres incide de una manera muy significativa sobre la forma en
como las y los adolescentes con deficiencia se perciben y valoran a si mismos.
Para medir el autoconcepto, la autoestima y la relacion con los padres se
construyeron y validaron tres escalas tipo Likert; debido a que las opciones de
respuesta eran las mismas para todos los reactivos, estos se intercalaron y se
conformo una sola escala constituida por 92 reactivos. Este instrumento se
aplicé a nifios (as) y adolescentes de primaria sin deficiencia y a adolescentes
con deficiencia mental del CAM 82 y de CONFE. En total, se contd con la
participacion de 353 personas, cuyas edades oscilaron entre los 9 y 23 afios.
Aunque se esperaban encontrar diferencias significativas en el autoconcepto y
la autoestima entre el grupo de adolescentes de CONFE y el grupo del CAM 82
éstas se hallaron solamente en un factor del autoconcepto. Al final de este
trabajo se presenta una propuesta de intervencion, la cual tiene como finalidad
ayudar a mejorar el autoconcepto y la autoestima de las y los adolescentes de
uno de nuestros grupos con deficiencia.
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|l NTRODUCCI ON.

El tema del autoconcepto ha sido estudiado numerosas ocasiones por diferentes
investigadores. La imagen que a lo largo de la vida se forma una persona acerca
de si misma ha sido objeto de analisis e investigacion por parte de numerosos
tedricos de la personalidad y la motivacién. Este interés se fundamenta en la
importancia y el efecto que este constructo tiene sobre el comportamiento que
adoptan las personas.

La autoestima es un tema que también ha sido ampliamente abordado y estudiado.
Este constructo también se vuelve relevante en la medida en que representa la
valoracion que realizamos acerca de nuestra persona y, porque al igual que el
autoconcepto, ejerce un importante efecto sobre el comportamiento y las actitudes
adoptadas por la persona hacia si misma y hacia todo aquello que le rodea,
incidiendo de una forma bastante significativa sobre las relaciones interpersonales
y, en general, sobre todas aquellas situaciones que las personas deben enfrentar en
su vida cotidiana.

A lo largo de esta investigacion se irdn relacionando conceptos tales como
autoconcepto, autoestima, discapacidad mental, adolescencia y familia. Veremos
que las atribuciones, actitudes, juicios y opiniones que realizan aquellas personas
gue son significativas para nosotros (como los padres) con respecto a nuestra
persona, resultan tener un efecto muy importante sobre la forma en como nos
percibimos y la forma en como nos sentimos con Nosotros Mismos.

El tema de la deficiencia mental ha sido abordado por investigadores de diversos
campos; sin embargo, dentro del campo de la psicologia social se encontraron
pocas investigaciones que aborden este tema. Esta investigacion se plane6 con la
finalidad de conocer un poco mas acerca de lo que piensan y sienten con respecto a
si mismos las y los adolescentes que tienen deficiencia mental, no solamente para
que todo esto quede en un papel, sino para que puedan adoptarse medidas de
intervencion que les ayuden y les brinden las herramientas necesarias para
desarrollarse y crecer como personas y seres humanos (una de las cuales se
propone al final de este trabajo).

Esta investigacion se propuso como algunos de sus objetivos: determinar si existen
diferencias significativas entre el autoconcepto y la autoestima que poseen aquellas
(os) adolescentes que asisten al Centro de Atencion Multiple No. 82 y aquellas (0s)
gue asisten a la Confederacion Mexicana de Asociaciones a favor de las Personas
con Discapacidad Intelectual A. C. (CONFE); determinar si existen diferencias



significativas en el autoconcepto y la autoestima de las y los adolescentes
dependiendo del sexo, edad y tiempo al que han asistido a su institucion; vy,
determinar si la relacion que tienen con sus padres incide o no sobre la forma en
como se perciben y se sienten consigo mismos.

Para medir el autoconcepto, la autoestima y la relacién con los padres de las y los
adolescentes, se construyd una escala tipo Likert conformada por 92 reactivos. Se
realizaron los analisis estadisticos correspondientes para determinar la validez de
constructo y la consistencia interna de la escala. Ademas de los analisis necesarios
para determinar si existian diferencias significativas entre los grupos de interés.

Por ultimo, y como un objetivo especial de esta investigacion, se elaboré una
propuesta de intervencion la cual tiene como objetivos principales la creacion de un
espacio de expresion, esparcimiento y aprendizaje para lasy los adolescentes con
deficiencia mental que asisten al CAM 82, y ayudarlos (a través de todas las
actividades planeadas) para que mejoren la percepcién que tienen acerca de si
Mismos y se sientan mejor consigo mismos, con lo que tienen y con lo que son.



1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

El tema del retraso mental ha sido abordado, desde diferentes perspectivas, por
profesionales de distintos campos, tales como la psicologia, la psiquiatria, la
educacion, el trabajo social, entre otros.

La Asociacion Americana sobre Retraso Mental (AARM) es altamente reconocida a
nivel mundial, ya que desde su fundacion en 1876, se ha dedicado a la realizacion
de investigaciones relacionadas con este tema y, también porque se ha propuesto
elaborar una definicion y una delimitacion clara de la condicion en la que se deben
encontrar las personas para poder diagnosticar el retraso mental. La AARM se ha
propuesto desechar el término de retraso mental, ya que considera que tal vez este
término no es el méas apropiado ni el mas satisfactorio, por lo que se ha dado a la
tarea de encontrar otro término que no resulte estigmatizante! y que no de lugar a
una discriminacion. Entre los términos que se han llegado a considerar se
encuentran: “discapacidad psiquica, deficiencia mental o de la inteligencia,
necesidad de apoyo especifico, etc.” Sin embargo, la AARM considera que estos
términos tampoco son adecuados, por lo que se ha decidido seguir utilizando el
término de “retraso mental” hasta que se encuentre otro més apropiado (Egea Garcia
y Luna Maldonado, 1999).2

En el afio de 1921, la AARM publico la primera edicion de su manual sobre la
definicion del retraso mental (el cual se realizé junto con el Comité Nacional para
la Higiene Mental). A partir de esa fecha se han publicado ocho ediciones més en
los aflos: 1933, 1941, 1957, 1959, 1973, 1977, 1983 y 1992.

1 Goffman (1963) considera que, el término estigma hace referencia a un atributo profundamente
desacreditador; sin embargo, este autor considera que lo que se necesita es un lenguaje de
relaciones y no de atributos. Por lo que, un atributo que estigmatiza a una persona puede
confirmar la “normalidad” de otro y, por consiguiente, no es honroso ni ignimioso en si mismo.
Por esta razon, el estigma consiste mas bien en una clase especial de relacion entre atributo y
estereotipo. La estigmatizacién se traduce en un trato diferenciado, en una evaluacion de aquel
rasgo o caracteristica que hace distinta a la persona estigmatizada y, la cual se caracteriza por
poseer una connotacién negativa.

2 Cabe sefialar que, aunque a lo largo del marco tedrico se utilizara tanto el término de retraso
mental como el de deficiencia mental (dependiendo de cémo lo manejen las fuentes consultadas),
personalmente considero que resulta mas adecuado utilizar el término de deficiencia mental y no el
de retraso mental, ya que éste Gltimo parece ser mas estigmatizante que el primero; ademas de que
a partir de unas conversaciones que se tuvieron con personas que trabajan en instituciones
destinadas a brindar ayuda, apoyo y capacitacion a adolescentes con discapacidad, se encontrd que
ellas no utilizan el término de retraso mental, sino el de deficiencia mental.



En los primeros manuales se tomaba como punto de partida, para definir el retraso
mental, el Coeficiente Intelectual (C.1.).3 El surgimiento de los Test de Inteligencia
y su aplicacién generalizada en la poblacién estadounidense, hicieron de este
parametro el dato mas objetivo en el cual resultaba posible basar cualquier tipo de
investigacion y la referencia diferencial para catalogar a la poblacion en funcion de
sus rendimientos intelectuales (Egea Garcia y Luna Maldonado, 1999). De esta
forma, siguiendo este criterio, Ardila (1989) afirma que el retraso mental puede
clasificarse en:

@ RM Ligero. Donde el Cl esta comprendido entre 55 y 70; las personas con un
retraso mental ligero no presentan signos externos de retardo, solamente
lentitud motora y una mala habilidad para leer.

@ RM Moderado. Donde el CI estd comprendido entre 40 y 54; las personas
diagnosticadas con este tipo de retraso tienen dificultades para el autocuidado
y otras habilidades précticas, sin embargo, pueden llegar a adquirirlas con un
entrenamiento adecuado; les cuesta trabajo leer y escribir, pero pueden
aprender algunas frases; casi hunca llegan a ser independientes.

@ RM Grave. Cuyo CI estd comprendido entre 25 y 39; las personas que tienen
este tipo de retraso sufren grandes déficits y no cuentan con la posibilidad de
recibir una formacion académica aunque sea minima; pueden aprender a
hablar y a cuidar de sus necesidades basicas.

@ RM Profundo. Donde el Cl se encuentra por debajo de 25; las personas que
tiene este tipo de retraso casi siempre tienen problemas neuroldgicos; so6lo
pueden aprender pocas palabras y es posible que, con la ayuda adecuada,
aprendan a caminar; necesitan supervision permanente.4

La definicion de retraso mental realizada por la AARM, se fue modificando a
través de los afios. Es asi que, en la cuarta edicion de su manual (publicada en
1957) se comenzé a tener en cuenta, aparte del nivel del coeficiente intelectual, el
origen de las causas que conducian a un rendimiento intelectual menor que al de la

3 El C.1. se define como la medida de inteligencia; esta medida se obtiene al dividir la edad mental
(EM) de una persona (la cual se obtiene a partir de los resultados del test) entre su edad cronoldgica
(EC) multiplicado por 100 (Cabafias, 1978 citado en Guerrero Guerrero, 1997).

4 Resulta importante sefialar que esta clasificacion dejé de utilizarse ya que resultaba bastante
estigmatizante y porque comenzé a considerarse que estas definiciones tan rigidas y limitantes en
vez de ayudar a dar un mejor apoyo Yy ayuda a las personas con deficiencia mental, resultaban ser
perjudiciales ya que eran muy determinantes en cuanto a lo que podian o no podian hacer estas
personas.



poblacion “normal”. En la quinta edicion (publicada en 1959) la definicién sufrié
una nueva modificacion; de esta forma se fija un Cl de 85 como promedio, ademas
de que se considera que el desempefio personal ya no se ubica exclusivamente en
el rendimiento ante pruebas estandarizadas y una etiologia determinada, sino que
comienza a tenerse en cuenta la capacidad que tiene la persona para adaptarse a
las condiciones y situaciones a las que debe afrontarse en su vida cotidiana (Egea
Garcia y Luna Maldonado, 1999).

Todas estas evoluciones y modificaciones hacen posible que ya en la novena
edicion (que es la vigente), publicada en 1992, el retraso mental quede definido de
la siguiente forma:

“El retraso mental hace referencia a limitaciones substanciales en el
desenvolvimiento corriente. Se caracteriza por un funcionamiento
intelectual significativamente inferior a la media, junto con
limitaciones asociadas en dos o mas de las siguientes habilidades
adaptativas:

Comunicacién,

Cuidado personal,

Vida en el hogar,

Habilidades sociales,

Utilizacion de la comunidad,

Autogobierno,

Salud y seguridad,

Habilidades académicas funcionales,

. Ocio, y

10. Trabajo” (AARM, citado en Egea Garcia y Luna Maldonado, 1999:3).
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Esta nueva definicion deja fuera la clasificacion del retraso mental (ligero,
moderado, grave y profundo), determina que el retraso mental se manifiesta antes
de los dieciocho afios y, se determina como promedio limite un CI de 75 (es decir,
gue para considerar que una persona tenia retraso mental, ésta debia tener un
coeficiente intelectual inferior a 75).

Se puede decir que, a medida que han venido evolucionando las definiciones
acerca del retraso mental, también han venido surgiendo asociaciones, propuestas
y acciones encaminadas a integrar a las personas con deficiencia mental a la
dindmica social.



La percepcion acerca del retraso mental también se ha modificado a travées del
tiempo. Para poder darnos cuenta de esto, a continuacidn se presentan una serie
de datos histdricos, en base a los cuales es posible observar cdmo se han venido
modificando tanto la forma de concebir a estas personas como las actitudes
adoptadas por la sociedad con respecto a ellas.

Guerrero Guerrero (1997) realiza un breve recorrido por el tiempo y comenta que,
por ejemplo, en la antigua Grecia los espartanos llevaban a cabo la préactica de la
eutanasia sin ninguna consideracion a los nifios que padecian deficiencia mental,
debido a que consideraban que no eran normales y que por esa raz6n no merecian
lugar alguno dentro de la sociedad, con lo cual, ademas, pensaban evitarles un
sufrimiento de por vida.

Estrada Méndez y Lara Moreno (1982) comentan que, desde que el hombre
comenzé a vivir en comunidad se ha tenido que enfrentar con el problema que
representan aquéllos que no encajan en los esquemas establecidos. En algunos
casos estos individuos (como era el caso de las personas con retraso o alguna
discapacidad mental) eran tolerados, pero la mayoria de las veces eran encerrados.

En una obra publicada por Thomas Willis, en 1672, se recomendaba la necesidad
de que tanto médicos como maestros unieran sus esfuerzos para mejorar el estado
de los “subnormales”.> Los primeros “centros especiales” se fundaron a finales
del siglo XVIII, los cuales constituian, mas bien, un tipo de asilo — hospitales
donde se albergaban a los “subnormales” junto con vagabundos, viejos,
delincuentes, prostitutas y dementes. Por citar un ejemplo, el hospital de la
Salpétriére de Paris, en 1778, alberg6 a 8000 personas en estas condiciones. Tal era
la situacién en la que vivian que, al llegar la Revolucion Francesa, Pinel (un
cientifico de la época) llamo la atencion de la sociedad haciendo ver que los
individuos que eran recluidos en los asilos reclamaban un trato mas humano
(Castells, 1977 citado en Estrada Méndez y Lara Moreno, 1982).

En Francia, en el afio de 1789, Itard realizé grandes aportaciones pedagogicas
destinadas a resolver el problema de las personas con deficiencia mental u

5 El término de subnormales se utilizaba para referirse a aquellas personas que, por alguna razén,
no llegaban a alcanzar el estado de “normalidad” que la sociedad exigia a los individuos que la
conformaban. Aquéllos que no alcanzaban o cumplian con dicho requisito no eran considerados
como personas, por lo que no eran dignos de cuidado, sino que mas bien se procuraba mantenerlos
alejados.



oligofrénicos.t Itard inici6 la educaciéon de estas personas después de su empefio
en educar al famoso nifio salvaje de Aveyron quien habia vivido en los bosques de
Cammer, en la Francia meridional, debido a que se encontr6 que este nifio no
habia desarrollado sus potenciales intelectuales y, mucho menos las sociales, se
pens6 que posiblemente esto se debia a una deficiencia mental. Sin proponérselo,
Itard foment6 en otros profesionales el interés por el estudio de la deficiencia
mental; tal fue el caso de Edward Seguin, quien en 1837 establecié en Paris una

escuela para personas con retraso mental (Mann, 1987 citado en Guerrero Guerrero,
1997).

Entre las teorias que intentan explicar el origen o la etiologia del retraso mental,
encontramos que, durante la primera mitad del siglo XIX, aparecieron varias
teorias sobre la “degeneracion” de los individuos “subnormales”. Morel, por
ejemplo, en 1840 sustenta la hipoétesis de que determinadas familias sufren de una
degeneracion progresiva; de tal forma que, el hecho de que en alguna familia
existiera un miembro que presentara ligeros desequilibrios emocionales haria que,
a medida que pasaran las sucesivas generaciones, existieran miembros con
deficiencias mentales severas. En esta misma linea de pensamiento estaba Down
cuando en 1866 presentd por primera vez el caso de un individuo con rasgos
semejantes a la raza asiatica.” En esa época imperaba la teoria de la “degeneracién
racial”, segun la cual las razas humanas se habian jerarquizado desde las mas
primitivas hasta la més evolucionada (la cual era, en su ldgica, la blanca). De esta
forma, Down lleg6 a afirmar que un mongédlico era un individuo que por
accidente de la naturaleza presentaba las caracteristicas de una raza primitiva.
Después de la teoria de la degeneracion racial aparecié otra que explicaba el
mongolismo como una “fetalizacion”, segun esta teoria estas personas eran como

fetos humanos maduros, por lo que si eran capaces de vivir (Castells, 1977 citado en
Estrada Méndez y Lara Moreno, 1982).

También podemos encontrar que, durante un periodo de tiempo, se iguald a las
personas que tenian retraso mental con los enfermos mentales. Fue Esquirol, en
1845, quien sugirio que la diferencia esencial entre la locura y el retraso mental
radicaba en el carécter evolutivo de este altimo. Esquirol en su libro titulado
Mental maladies, afirmd que la “idiotez” o el retraso mental no eraigual a la
enfermedad mental sino que, mas bien, se trataba de un retraso evolutivo (es decir,
gue las facultades mentales no se habian desarrollado lo suficiente), lo cual los

6 Oligofrenia es un término psiquiétrico, el cual era utilizado antes de que se comenzara a utilizar el
de retraso mental.

7 Debido a esta similitud fisica se les comenz6 a llamar mongoles, debido al parecido que tenian con
los individuos pertenecientes a la raza de los mongoles (Castells, 1977 citado en Estrada Méndez y
Lara Moreno, 1982).



diferenciaba de los enfermos mentales quienes no presentaban ningun déficit o
retraso en el desarrollo mental (Esquirol, 1845 citado en Ardila, 1989).

Por algun tiempo, a finales del siglo XIX, se pens6 que la deficiencia mental era
algo que podia curarse. Por esta razén se llevaron a cabo varios intentos
encaminados a la curacién de la deficiencia, la cual era considerada como una
enfermedad. Entonces, se volvio comUn el hecho de que las personas con
deficiencia mental, después de permanecer durante algun tiempo en alguna
escuela especial, eran devueltas a sus hogares en las mismas condiciones. De ahi
se lleg6 a la conclusion de que los deficientes mentales eran “incurables”. Este
hecho sumado al namero creciente de personas que presentaban deficiencia
mental, al estado de confusion generado debido a la aparicion de numerosas
teorias e hipoétesis que intentaban definir la “subnormalidad” mental y el fracaso
de los esfuerzos destinados a su rehabilitacion, comenzaron a alarmar a la
sociedad (Castells, 1977 citado en Estrada Méndez y Lara Moreno, 1982).

En Francia, en el afio de 1904, la Comisién Ministerial para la Educacion Especial
francesa encargé a Alfred Binet la creacion de una técnica enfocada a la deteccion
de la insuficiencia intelectual. De esta forma, comenz6 a hacerse visible el
reconocimiento, por parte de la sociedad, de la importancia y repercusion social de
la deficiencia mental (Chiva, 1978 citado en Estrada Méndez y Lara Moreno, 1982).

Es asi que el primer test de inteligencia fue disefiado, para el sistema de las escuelas
publicas de Francia, por Alfred Binet8 y por su colega Theodore Simon. Ambos
inventaron varias preguntas y las pusieron a prueba en escolares de Paris, con la
intencidén de averiguar cudles nifios sufrian retardo mental o tenian problemas de
aprendizaje. La primera escala de Binet - Simon se public6 en 1905 (Morris, 1992).

Este instrumento se tornd una herramienta que permitia obtener una medida de la
inteligencia en general. A partir de esto, se establecié una media, un promedio; de
esta forma, el hecho de que alguna persona calificara u obtuviera una puntuacion
(CI)? ya fuera por arriba o por debajo del promedio era considerado como anormal
(Estrada Méndez y Lara Moreno, 1982).

8 Alfred Binet, en ese entonces, ocupaba el cargo de director del Laboratorio de Psicologia en la
Sorbona (Morris, 1992).

9 Después de la publicacién de la escala Binet — Simon (1905), se publicaron varias adaptaciones; la
mejor conocida fue elaborada en la Stanford University por L. M. Terman, la cual se dio a conocer
en 1916 como la Escala de Inteligencia de Stanford — Binet. Terman fue quien introdujo el ahora



Ahora bien, aunque es cierto que la percepcion que se ha tenido acerca de las
personas con retraso mental a través del tiempo ha sido casi siempre negativa, han
existido y existen grupos y asociaciones (tanto gubernamentales como civiles) que
han trabajado y luchado por ofrecer a estas personas mejores oportunidades de
desarrollo.

Por ejemplo, en nuestro pais las acciones realizadas por parte del gobierno han
estado encaminadas, particularmente, al &mbito educativo y de la salud.

Haciendo un breve repaso sobre la historia de la educacion especial en nuestro
pais nos encontramos con que Benito Juarez, en 1867, fue quien fundo la Escuela
Nacional del Sordo y la Escuela Nacional de Ciegos, en 1879; la fundacion de estas dos
instituciones constituye la primera iniciativa en México de educacion especial
destinada a las personas con deficiencia (Estrada Méndez y Lara Moreno, 1982).

En el Distrito Federal, en el periodo de 1919 a 1927, se fundaron dos escuelas de
orientacion para hombres y mujeres; y, en la Universidad Nacional Autbnoma de
México comenzaron a funcionar grupos de capacitacion y experimentacion pedagdgica
para la atenciéon de personas con deficiencia mental (Estrada Méndez y Lara
Moreno, 1982).

En 1935, el licenciado Ignacio Garcia Téllezl® permitio la creacion del Instituto
Médico Pedagdgico destinado a la educacion de los nifios con retraso mental; el
fundador de dicha institucion fue el doctor Roberto Solis Quiroga, quien también
se encarg0 de fundar en 1943 la Normal de Especializacion la cual ha tenido como
funcion preparar docentes para la educacién de los nifios con retraso mental
(Guerrero Guerrero, 1997).

Durante el periodo 1952 — 1953 se cred la Direccion General de Rehabilitacion, la cual
dependia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, de ésta direccion surgieron
los centros de rehabilitacion nimeros 3 y 6 los cuales se encargaron de atender a los
adolescentes con retraso mental.

famoso término de CI (coeficiente intelectual) para indicar el valor numérico de la inteligencia vy,
establecié la puntuacion de 100 para la persona de inteligencia promedio (Morris, 1992).
10 E| Lic. Garcia Téllez, en ese entonces, ocupaba el cargo de Ministro de Educacion.



El 1 de marzo de 1960, Manuel Lopez Davilall fundd dos escuelas primarias de
perfeccionamiento destinadas a la educacion de nifios en edades de 5 a 10 afios.
Durante ese mismo afio se establecié la escuela - granja para adolescentes con
retraso mental, accién que estuvo a cargo de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia (Guerrero Guerrero, 1997).

En el afio de 1970 se cred por decreto la Direccion General de Educacion Especial,
cuyas funciones eran organizar, dirigir, administrar el sistema federal de
educacion de nifios con necesidades especiales y, la formacion de maestros
especialistas. A partir de esa fecha aparecieron los primeros Centros de
Rehabilitacion y Educacion Especial, ademas de que surgieron mas Centros de
Capacitacion para el Trabajo (Estrada Méndez y Lara Moreno, 1982).

Mas recientemente, en 1995 se dio a conocer (por primera vez en la historia de
México) un programa nacional al cual se denomin6é “Programa Nacional para el
Bienestar y la Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad”, el cual
surgio para promover la integracion de las personas con discapacidad (tanto fisica
como mental). El 10 de enero de 1995 se instalé la Comision Nacional para la
Integracion de las Personas con Discapacidad, en la cual se sumaron los esfuerzos
de todas las secretarias de Estado, diversas entidades del sector publico y un
sinnumero de instituciones privadas (CONVIVE, 1996).

El programa, con la finalidad de lograr un verdadero cambio social, plante6 una
politica integral que contempla acciones simultaneas en materia de: salud,
bienestar y seguridad social; educacién; rehabilitacion laboral, capacitacion y
trabajo; cultura, recreacion y deporte; accesibilidad, telecomunicaciones y
transporte; comunicacioén; legislaciéon y derechos humanos; sistema nacional de
informacion.

La Comision Nacional Coordinadora para la Integracion de las Personas con
Discapacidad decidi6 darse a conocer bajo el nombre de CONVIVE, debido a que
consideraron que este nombre encierra un significado muy importante, ya que es a
través de la promocion de una nueva forma de convivir con las personas con
discapacidad como se puede generar una cultura de respeto, participacion y
responsabilidad compartida con todos los mexicanos.

11 Manuel Lépez Davila, en ese entonces, ocupaba el cargo de Oficial Mayor de la Secretaria de
Educacion Publica.
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Este programa tiene, entre otros, los siguientes propdsitos generales: garantizar la
dignidad y la integracién de las personas con discapacidad; propiciar el
equiparamiento de oportunidades para las personas con discapacidad, que
redunden en su plena integracion al desarrollo social, econémico, politico y
cultural; fomentar la nueva cultura de respeto, dignidad e integracion hacia las
personas con discapacidad, derribando todas las barreras fisicas y mentales que
aun existen; considerar la unidad y la fuerza de la familia como el motor de un
desarrollo armonico de la comunidad y de la sociedad en general; garantizar el
pleno respeto de los derechos humanos, politicos y sociales, eliminando toda
forma de discriminacion y exclusion (CONVIVE, 1996).

Para conocer la magnitud del reto de la integracion educativa de menores con
discapacidad en México la Secretaria de Educacion Publica (SEP) llevé a cabo, en
accion conjunta con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) y el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), el
Registro de Menores con Discapacidad. Aprovechando el trabajo de campo del
Conteo de Poblacion y Vivienda 1995, el INEGI distribuyd en cada una de las
viviendas del pais un formato de registro para conformar el Directorio Nacional
de Personas con Discapacidad. A través de este registro se identificaron a mas de
2 millones 700 mil nifios y nifias con algun signo de discapacidad en el pais
(CONVIVE, 1996).

A continuacion se presentan unas tablas, las cuales contienen informacion sobre
los resultados hallados a través del Registro. La primera contiene informacion
acerca de como se distribuye la poblacion total de 0 a 20 afios con y sin
discapacidad segun la entidad federativa de residencia habitual y, el porcentaje de
la poblacion que tiene discapacidad; la segunda contiene informacién acerca de
como se distribuye la poblacion de interés en la Republica Mexicana segun el tipo
de discapacidad; y, la tercera contiene informacion acerca de como se distribuye la
poblacion de interés dentro del Distrito Federal segun el tipo de discapacidad.

11



Tabla 1. Poblacion total por Entidad Federativa de Residencia habitual de 0 a 20 afios con
y sin discapacidad.

% de la
Personas con| poblacién
discapacidad con
discapacidad

Poblacion
Entidad Federativa total de 0 a 20
anos.

Estado de México
Distrito federal
Jalisco
Veracruz
Puebla
Guanajuato
Oaxaca
Chiapas
Tabasco
Hidalgo
Chihuahua
San Luis Potosi
Nuevo Leén
Coahuila
Guerrero
Sinaloa
Durango
Michoacan
Zacatecas
Morelos
Tamaulipas
Querétaro
Sonora

Nayarit
Aguascalientes
Yucatan
Tlaxcala
Campeche
Quintana Roo
Colima

Baja California
Baja California Sur
Extranjero

No especificado

Estados Unidos a4 522 094 2 728 045 -
MeX|canos

Fuente: CONVIVE (1996). Informe Nacional de Actividades, p. 96.
Conteo de Poblacién y Vivienda (1995). Resultados Definitivos. Tabulados béasicos.
INEGI, p. 38 -87.
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Tabla 2. Menores con discapacidad que viven en la Republica Mexicana segun tipo de
discapacidad.

Tipo de Discapacidad

Debilidad visual
No habla bien
No escucha bien

Deficiencia mental

Malformacion

Autismo

Epilepsia

Sordera

Ceguera

Necesita aparato

Sindrome de Down

Paralisis cerebral

Amputacion de algtn miembro

Mudez
Otro
Con més de una discapacidad

Fuente: CONVIVE (1996) Informe
Anual de Actividades, p. 97 - 98
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Tabla 3. Menores con discapacidad que residen en el Distrito Federal segun el tipo de
discapacidad.

Tipo de Discapacidad

Debilidad visual
No habla bien

Malformacion

No escucha bien

Deficiencia mental

Epilepsia

Ceguera

Sordera

Autismo

Sindrome de Down

Paralisis cerebral

Necesita aparato

Amputacion de algan miembro
Mudez

Otro

Con mas de una discapacidad

189 080

Fuente: CONVIVE (1996) Informe
Anual de Actividades, p. 97 -98

De esta forma podemos ver que: en 1995, en la Republica Mexicana se registraron
en total 2, 728, 045 personas (de 0 a 20 anos) con discapacidad; de las cuales 237,
867 vivian en el Distrito Federal (quienes representaban el 6.99% de la poblacién
total de 0 a 20 afios). A nivel Republica Mexicana, la deficiencia mental ocupaba el
cuarto lugar de importancia en la categoria de discapacidad con la existencia de
126, 326 personas; mientras que, en el Distrito Federal se registraron 3, 201
personas, ocupando asi el quinto lugar de importancia en la categoria de
discapacidad.
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Asi, podemos darnos cuenta de que aunque la deficiencia mental no ocupa el
primer lugar entre todas las demés discapacidades, si se encuentra entre los cinco
primeros lugares (tanto a nivel nacional como en el Distrito Federal). Por esta
razén considero que es importante realizar un estudio tomando en cuenta a las
personas con deficiencia mental, ademas del hecho de que se encontraron muy
pocas investigaciones, dentro de nuestra disciplina, que aborden este tema.

Siguiendo con las acciones promovidas y realizadas en nuestro pais, recientemente
(a través de la demanda ciudadana en México) se ha podido establecer con mayor
claridad la necesidad de una mejor y mas amplia coordinacion para optimizar los
resultados de la atencion a las personas con discapacidad. Lo cual incluye el
mejoramiento de los programas de rehabilitacion, integracién educativa, de
accesibilidad, capacitacion laboral, empleo y otros aspectos que significan una
respuesta a la equiparacion de oportunidades.

Para coadyuvar en este proceso, el actual Gobierno de la Republica, encabezado
por el Presidente Vicente Fox Quesada, ha creado la Oficina de representacion para la
Promocion e Integracion Social de las Personas con Discapacidad (ORPISPCD); cuya
mision es impulsar y promover la ampliacion de las politicas publicas para
fomentar la integracion social de las personas con discapacidad, fortaleciendo los
programas mediante la coordinacién interinstitucional, promoviendo las
modificaciones necesarias al marco juridico relativo a las personas con
discapacidad e impulsando la participacion de las organizaciones de la sociedad
civil a través del desarrollo de Proyectos Ciudadanos (ORPISPCD, 2001).

En torno a los proyectos que han surgido en diversos paises a nivel mundial, la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) declar6 el 3 de diciembre como Dia
Internacional de la Discapacidad, con lo que se pretende hacer reflexionar a toda la
comunidad con sensibilidad y conciencia respecto a este grupo social vulnerable y
gue durante afios ha permanecido marginado (ORPISPCD, 2001).

En nuestro pais, el 3 de diciembre del afio pasado, en el salon Adolfo L6pez Mateos
de la residencia oficial de Los Pinos, el Presidente Vicente Fox Quesada encabez6
la ceremonia que conmemora el “Dia Internacional de la Discapacidad”. Durante
esta ceremonia el Ing. Victor Hugo Flores Higuera, titular de la Oficina de
Representacion para la Promocion e Integracion Social para las Personas con
Discapacidad (ORPISPCD), presentd el Programa Nacional de Prevencion de
Discapacidad y Rehabilitacion Integral. Con este programa, afirma Flores Higuera
(2001a), se reafirma el compromiso del Gobierno Federal para sumar dentro del
Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 las causas del movimiento social de las
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personas con discapacidad, avanzando en su organizacion, incorporacién y
participacion en los distintos procesos del desarrollo econémico, politico, social y
cultural del pais.

Comenta que la Comisién Nacional Coordinadora del CONVIVE se consolid6 con
la creacion por decreto del Consejo Nacional Consultivo para la Integracion de las
Personas con Discapacidad (CODIS), el cual cuenta con las participaciones de 5
Secretarias de Estado, el DIF Nacional y la ORPISPCD; dando asi continuidad al
proyecto de Politica Publica en el tema de la discapacidad en México.

Anteriormente el programa CONVIVE, a través del DIF, convocaba a que todas las
dependencias aportaran acciones a favor de la discapacidad. Sin embargo, la
respuesta institucional no siempre fue homogénea. Este programa nacional de
atenciéon a la discapacidad (conducido por el DIF) trabaj6 areas como:
rehabilitacion integral, agencias de integracién laboral, orientacion a familias,
deteccion oportuna, talleres de elaboracion de protesis y Ortesis, promocion al
empleo, conferencias y talleres, entre otras actividades importantes. Sin embargo,
se consider6 que era necesario consolidar y complementar la participacion de otras
instituciones en un compromiso compartido que sustentara un enfoque integral,
para dar respuesta a necesidades importantes de la sociedad en materia de salud,
educacion, empleo y accesibilidad.

Por ello, se comenzé a trabajar en 4 programas nacionales, dos de los cuales ya se
terminaron y los otros dos estan en proceso. Los terminados son: el Programa
Nacional de Accesibilidad (presentado el 18 de Septiembre del 2001) y, el Programa
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion Integral (presentado por parte de la
Secretaria de Salud); hallandose en proceso el Programa Nacional para la Integracion
Educativa y, el Programa Nacional para la Integracion Laboral (Flores Higuera, 2001a).

El Consejo Nacional Consultivo para la Integracion de las Personas con Discapacidad
(CODI), es un 6rgano de consulta e instancia de coordinacion para las politicas,
estrategias y acciones en materia de discapacidad. Flores Higuera (2001b)
comenta que, entre los objetivos que persigue este consejo se encuentran: disefar
politicas, acciones o estrategias publicas coordinadas, tendientes a la integracion
social de las personas con discapacidad y su incorporacién a la vida nacional,
proponer e impulsar acciones encaminadas a garantizar el pleno respeto y ejercicio
de los derechos humanos, politicos y sociales de las personas con discapacidad, asi
como la igualdad de oportunidades y la equidad en el acceso a los servicios de
salud, educacion, capacitacion, empleo, cultura, informacién, recreacion y deporte,
y de todo aquello que, en su conjunto, contribuya al bienestar, desarrollo y mejora
de la calidad de vida de este sector de la sociedad; promover la elaboracion de
proyectos que en la infraestructura y edificaciones publicas o privadas del pais,
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faciliten la accesibilidad, movilidad y el transporte de las personas con
discapacidad; y, fomentar y difundir entre toda la poblacion una nueva cultura de
integracion social de las personas con discapacidad, basada en el respeto y la dignidad,
gue considere que la participacion plena de este sector enriquece a la sociedad en
su conjunto y fortalece los valores y la unidad de la familia y la nacion.

Por altimo, cabe sefialar que el 30 de enero del 2002, en el salon Manuel Avila
Camacho de la residencia oficial de Los Pinos, Martha Sahagun de Fox, primera
Dama del pais, encabezé la presentacion del “Programa Nacional de Atencion con
Calidad para Personas con Discapacidad” (ORPISPCD, 2002). Con este programa se
pretende sensibilizar y capacitar al mayor nUmero de servidores publicos para que
conozcan y sepan brindar servicios de calidad a las personas con discapacidad, ya
que las condiciones fisicas, intelectuales o sensoriales de la persona con
discapacidad, por seguridad y eficiencia, requieren de una atencion especifica
(Flores Higuera, 2001b).

Como parte de este programa, se estd realizando una campafia de radio y
television, donde se presentan mensajes con el fin de sensibilizar a la sociedad y
mostrar que las personas, a pesar de que tengan alguna discapacidad, son capaces
y merecen todo el derecho de vivir en un ambiente donde se les permita crecer y
desarrollarse como cualquier otra persona. Bajo el lema “Su discapacidad no los
limita, no lo hagas ta”, se pretende lograr que la sociedad en general se de cuenta de
gque pueden salir adelante, que independientemente del tipo de discapacidad que
tengan, son seres humanos ante todo y, como tales, tienen la fortaleza y la voluntad
necesaria para enfrentar su situacion, y a pesar de que no escuchen, no hablen, no
vean o se les dificulte aprender cosas, con la ayuda adecuada pueden hallar la
forma para superar todo esto y vivir plena y dignamente.

Ahora bien, ya se comentd anteriormente como se ha modificado tanto la
percepcién como las actitudes adoptadas por la sociedad hacia las personas con
deficiencia mental. Al principio la imagen que se tenia era totalmente negativa y
las actitudes eran de un completo rechazo. Esto se fue transformando y en la
actualidad podemos ver que, aunque se sigue estigmatizando y discriminando a
las personas que tienen deficiencia mental, existen cada vez mas grupos y
asociaciones interesadas por lograr que a estas personas se les brinden mayores y
mejores oportunidades para que puedan lograr un desarrollo integral.

La preocupacion existente por ayudar y defender los derechos humanos de las
personas con deficiencia mental ha fomentado la creacion de diversas Asociaciones
alrededor del mundo. Tales Asociaciones No Gubernamentales (ONG’s) encuentran
su sustento en la participacién activa tanto de investigadores, profesionales,
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familiares y de las mismas personas que tienen deficiencia mental (Egea Garcia y
Luna Maldonado, 1999).

Por citar un ejemplo, la Asociacion Canadiense para la vida Comunitaria (CACL)
en asociacion con el Instituto Interamericano del Nifio (Organismo especializado
de la Organizaciéon de Estados Americanos) y la Confederacién Interamericana de
Deficiencia Mental (CILPEDIM) convocaron en Nicaragua el inicio del Proyecto
“Crecer Juntos en la Vida Comunitaria” (diciembre de 1993), en el cual participaron
personas con discapacidad y sus familias, profesionales y representantes de los
Gobiernos de treinta y seis paises del Continente Americano. Este proyecto, en el
transcurso de 1994 y 1995, organizé Seminarios Regionales en México, Guatemala,
Montevideo y Guayaquil. Dicho proyecto emitié la “Declaracion de Managua”, la
cual afirma lo siguiente:

“Queremos una sociedad basada en la equidad, la justicia, la
igualdad y la interdependencia, que asegure una mejor calidad de
vida para todos sin discriminaciones de ningun tipo; que
reconozca y acepte la diversidad como fundamento para la
convivencia social. Una sociedad donde lo primero sea la
condicion de persona de todos sus integrantes; que garantice su
dignidad, sus derechos, su autodeterminacién, su contribucién a
la vida comunitaria y su pleno acceso a los bienes sociales” (citado
en Egea Garcia y Luna Maldonado, 1999:13).

En México una de las organizaciones que lucha por integrar a las personas con
deficiencia mental a la sociedad es la Confederacion Mexicana de Asociaciones a favor
de las Personas con Discapacidad Intelectual A. C. (CONFE)!%; la cual fue creada en
1978 por iniciativa de agrupaciones de padres de familia que sintiendo una
profunda preocupacién por el futuro de sus hijos, se dieron a la tarea de
organizarse y luchar por alcanzar objetivos fundamentales para lograr el pleno
reconocimiento de los derechos y la dignidad de la persona con discapacidad
mental en nuestro pais. En estrecha colaboracion con profesionales en este campo,
la Confederacion trata de ayudar a todas las personas sin importar raza, religion,
nivel socioecondmico o grado de discapacidad; para lo cual cuenta con un
programa integral elaborado para satisfacer y armonizar las necesidades de las
personas con discapacidad mental y su familia, con las de la sociedad (Pefia, 1993).

12 CONFE esta ubicada en el nimero 5218 de la carretera México — Toluca, es un organismo no
gubernamental que funciona como asociacion civil, la cual se sostiene basicamente de los donativos
que recibe por parte de la comunidad (San Luis Rodriguez citado por Cazarez, 199-?).
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En una entrevista realizada al licenciado Andrés San Luis Rodriguez, Director
General de Integracion de CONFE, sefiald que en nuestro pais se esta luchando por
crear servicios educativos de formacion y orientacion para que las personas con
discapacidad intelectual puedan integrarse a la vida de la comunidad; comentg,
ademas, que corregir a una persona adulta con discapacidad intelectual resulta tan
dificil como la misma sociedad asi lo haga. El principio, asegura, se fundamenta
en la aceptacion de la diversidad (Cazarez, 199-?).

Zacarias (1993) comenta que, desde 1983, las Naciones Unidas promueven la
década de las personas con discapacidad con la finalidad de dar a conocer, apoyar
y coordinar diversas acciones que permitan crear y establecer mejores programas
para las personas con discapacidad a nivel mundial.

Debido a esto, la revista Psicologia Iberoamericana, en 1993, dedic6 un numero
especialmente a la discapacidad con la finalidad de. . .

“crear una mayor concientizacion al dar una representacion de
calidad a las personas con discapacidad y que sean estas personas
quienes nos hablen de vida independiente, posibilidades de
empleo e iniciativas de acceso a la comunidad, deportes
integrados, manifestaciones artisticas, asi como de las campafias
para una legislacién cada vez mas justa” (Zacarias, 1993:3).

Ahora bien, aunque resulte bastante importante la existencia de asociaciones que
luchan y hacen todo lo posible por conseguir que las personas con deficiencia
mental sean respetadas y valoradas, por que sus derechos sean respetados y no
sean objeto de acciones discriminatorias y por lograr su integracion a la
comunidad, también es muy importante que los familiares de las personas con
deficiencia mental estén convencidos de que estas personas sélo necesitan que se
les dé la oportunidad de demostrar que tienen una voz propia, que tienen suefios y
deseos propios y que pueden lograr cosas que uno ni siquiera se imagina que
puedan hacer.

En la actualidad, aunque es cierto que existen asociaciones y grupos (conformados
por profesionales, trabajadores sociales, personas interesadas, familiares e incluso
personas con deficiencia mental) interesados en encontrar o crear aquellos espacios
que les brinden la oportunidad de acceder a una mejor calidad de vida, también es
cierto que aun existe en algunos sectores de la sociedad la creencia de que las
personas con deficiencia mental no tienen probabilidad alguna de aprender, tomar
decisiones y de hacerse cargo de su propia vida. En algunos casos, y en el peor de
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ellos, se ha encontrado (Estrada Méndez y Lara Moreno, 1982) que son los propios
padres quienes limitan e inciden de forma negativa, a través del rechazo o la
sobreproteccion, en el desarrollo que podrian alcanzar sus hijos en el caso de que
se les apoyara, motivara, se creyera en ellos y se les ensefiara a creer en sus propios
potenciales y capacidades.

Es por esto que, el presente estudio tiene como finalidad crear un espacio para que
sean las y los adolescentes que tienen deficiencia mental quienes nos permitan
saber cual es el concepto que tienen acerca de si mismos (autoconcepto) y cdmo se
sienten consigo mismos (autoestima), con la finalidad de dar a conocer la forma en la
que se perciben y se sienten consigo mismos para que, en la medida de lo posible,
puedan planearse estrategias de intervencion con la finalidad de ayudarlos, en
caso de que se juzgue necesario.

Resulta importante tener en cuenta que en el desarrollo, tanto del autoconcepto
como de la autoestima juegan un papel muy importante las percepciones,
atribuciones, juicios y opiniones que sobre nosotros formulan las personas con
quienes interactuamos; sobre todo, nos interesa lo que piensen acerca de nosotros
aquellas personas que estimamos y que son significativas para nosotros, como la
familia, por ejemplo (principalmente, los padres).

Como es bien sabido, la familia constituye el primer grupo con el que los
individuos se relacionan. Enriquez Ponce de Leon y Guadarrama (1989)
comentan que, la familia constituye el primer grupo social con el que todo
individuo entra en contacto; y es, precisamente, dentro del seno familiar donde se
adquieren las primeras experiencias, constituyendo de esta forma la base mas
importante para que una persona pueda establecer relaciones sociales posteriores
dentro de otros grupos.

Ahora bien, cuando se llega a la adolescencia, la cual constituye un periodo de la
vida comprendido entre los 13 y 23 afos de edad (Jaimes Medrano, 1999), el (la)
joven comunmente busca, quiere llegar a ser alguien, formarse una identidad; por
lo que, siente la necesidad de estar menos tiempo con su familia para poder
establecer nuevas relaciones dentro de otros grupos (Mufioz Fernandez, 1999). Es
decir, existe en el adolescente una necesidad de independizarse del nucleo familiar.

Sin embargo, en el caso de las y los adolescentes con deficiencia mental, hay
quienes consideran que, a diferencia de los adolescentes “normales”, a ellos se les
dificulta lograr su independencia del seno familiar ya que, en la mayoria de los
casos, los padres hacen que entre ellos y su hijo o hija (segun sea el caso) que tiene
deficiencia mental se establezca una relacién de dependencia.
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Esta dependencia con respecto al seno familiar es favorecida no sélo por la actitud
sobreprotectora de los padres, sino también porque la sociedad ofrece muy pocos
espacios (tanto educativos, como artisticos, culturales, recreativos, deportivos,
laborales) a los que puedan acceder.

Desgraciadamente, el acceso al deporte, a la cultura fisica y a la recreacién han
estado restringidos para las personas con discapacidad. La importancia que
adquiere la realizacion de actividades en dichos ambitos radica en el hecho de que
representan un instrumento de desarrollo humano e integracion familiar y social,
son auxiliares importantes del cambio de actitud de la persona e influyen en su
autovaloracion y en la expresion del yo digno de ser y estar en el mundo con los
demas (CONVIVE, 1996).

Powell (1994) comenta que, en los ultimos afios se han planeado programas para
ayudar a los alumnos con deficiencia mental para que funcionen adecuadamente
dentro de los limites que les impone su inteligencia. Sin embargo, comenta que los
jovenes con este problema tienen pocas posibilidades de ingresar en cursos y
talleres, ya que los maestros consideran que no son lo suficientemente “brillantes”
0 capaces para realizar ciertas actividades.

Todo esto nos permite ver que aun falta camino por recorrer para lograr que, tanto
dentro del seno familiar como dentro de otros espacios (educativos, recreativos,
culturales, laborales) se modifique esa concepcidon que se tiene acerca de que las
personas con deficiencia mental no son capaces de pensar, de tomar decisiones, de
aprender, de tener suefios y aspiraciones propias.

Resulta importante enfatizar que, sin el apoyo constante de los padres y sin la
existencia de un concepto positivo acerca de las personas con deficiencia mental, es poco
lo que pueden realizar las asociaciones, ya que los principales actores de la lucha
por hacer que la sociedad reconozca y acepte a estas personas (y que no siga
negadndolas y discrimindndolas) son precisamente los familiares y las mismas
personas con deficiencia mental.

En el siguiente capitulo se presentan tanto las definiciones realizadas referentes al
autoconcepto, la autoestima, la adolescencia, el retraso o deficiencia mental y la
familia; asi como ciertos datos relevantes acerca de algunos estudios que se han
realizado con respecto al autoconcepto, la autoestima y la deficiencia mental.
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2. MARCO TEORICO REFERENCIAL.
“Desarrollo del autoconcepto y autoestima en
adolescentes con deficiencia mental”

En este capitulo revisaremos primeramente los antecedentes tedricos, las
definiciones y algunos estudios que se han realizado acerca del autoconcepto.
Posteriormente se presentardn algunas definiciones acerca de la autoestima y
también se abordara la relacion existente entre autoconcepto y autoestima. Se
definird el retraso mental y, en la parte final, abordaremos el papel tan importante
gue juega la familia en el desarrollo y moldeamiento tanto del autoconcepto como
de la autoestima de las y los adolescentes con deficiencia mental.

2.1. Autoconcepto.

La imagen que a lo largo de la vida se forma una persona acerca de si misma ha
sido objeto de analisis e investigacion por parte de numerosos teodricos de la
personalidad y la motivacion. Este interés no es casual, sino que se fundamenta
por la enorme importancia que tiene esta imagen en el proceso de regulacion y
autoregulacion del comportamiento (Dominguez, 1999).

A continuacion se presentan algunas de las aproximaciones tedricas mas
importantes que se han realizado acerca de este constructo.

2.1.1. Antecedentes Tedricos.

Entre los primeros estudiosos del autoconcepto se encuentra William James:3,
quien denomind “self”14 a dicha formacién. Concibio que el “self” (o “yo” como lo
refiere Dominguez, 1999) se organizaba en tres diferentes niveles jerarquicos: el
“yo material”, el “yo social” vy el “yo espiritual” (Dominguez, 1999).

138 1a Rosa y Diaz Loving (1991) comentan que, aungque existe un cierto consenso dentro de la
literatura psicolégica norteamericana en proponer a William James como el primer psicologo en
estudiar el si mismo, algunos siglos antes de Cristo, en el oraculo de Delfos, ya se postulaba el dicho
“condcete a ti mismo” como un imperativo para que la persona alcanzara la armonia y la felicidad.
14 Cabe sefialar que, en algunas de las diversas fuentes consultadas se encontré el término de “self”
traducido como “y0” o “si mismo”.
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James, en 1890, publicd una obra titulada “The Principles of Psychology” (Principios
de Psicologia) en la cual afirma que los pensamientos y sentimientos son el vehiculo
de todo conocimiento. Este trabajo motivd a diversos investigadores, quienes
retomaron el constructo del “si mismo” (o “self) en sus estudios. Para James el self
es la suma total de las caracteristicas que todo hombre cree poseer. Considera que
existen dos si mismos que entran en accion: el primero es el si mismo como
conocedor (Y0), el cual es identificado como el agente que encierra la experiencia,
por lo tanto implica un proceso autoreflexivo; el segundo es el si mismo como
aquel que es conocido (Mi), denominado también como el Yo empirico, el cual
representa el momento en el cual la persona se convierte en objeto de su propia
experiencia. James realizé su estudio mas sistematico al indicar que las personas
poseen tres si mismos que constituyen al Mi o Yo empirico:

a) Mi material, el cual incluye el cuerpo, las posesiones materiales, la familia y
todas aquellas cosas que puedan palparse y que el individuo considere como
de su pertenencia.

b) Mi social, el cual se refiere al reconocimiento que una persona recibe de otra
gente o, bien, las imagenes que creamos en la mente de otras personas.

c) Mi espiritual, el cual se refiere a la percepcion que la persona tiene sobre los
propios estados de conciencia (James, 1890 citado en Guerrero Guerrero, 1997).

Con esto James (1890, citado en Dominguez, 1999) sefiald el estrecho vinculo existente
entre personalidad y autoconciencia. El papel del self lo interpretd desde la
perspectiva del proceso de adaptacion del individuo al medio.

Cooley (1902, citado en Lauer y Warren, citados en Guerrero Guerrero, 1997) Se ViO
sumamente influido por los trabajos tedricos de James. Cooley considera que el
Self son los sentimientos que una persona mantiene acerca de si misma; los cuales
se forman a partir de las interacciones que la persona establece desde los primeros
afnos de vida con otras personas significativas. Cooley (citado en Deutsch y Krauss,
1992 citados en Guerrero Guerrero, 1997) desarrollo la idea del self reflejado el cual, afirmo,
esta constituido por tres elementos:

a) el modo de imaginar la apariencia propia para los demas;

b) el modo de imaginar el juicio de los otros con respecto a aquella apariencia; y,
c) el sentimiento que la persona experimenta acerca de si misma.
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Su aproximacion interaccionista simbolica a la concepcion del self enfatiza el
caracter activo, constructivo, creador del sujeto en la elaboracién de la identidad.
Esta aproximacion toma como punto de partida las practicas de interaccion social,
las cuales se basan en un sistema de comunicacion simbdlica, para la
estructuracion y formacion del self (Guerrero Guerrero, 1997).

Mead (1982, citado en Guerrero Guerrero, 1997) en su libro “Espiritu, Persona y Sociedad”,
dedica algunas paginas al estudio del Self (la persona), el cual es considerado como
un proceso de reflexién que surge en la conducta social. Para este autor, el Self se
distingue por la capacidad que el individuo tiene de convertirse en un objeto para
si mismo. Mead indica que, en la medida en que una persona es capaz de asumir
el rol de los otros, puede responderse a si misma desde la perspectiva de ellos, a
través de lo cual logra convertirse en un objeto para si misma. Afirma que el si
mismo no existe inicialmente, es decir, desde el momento en que el individuo nace,
sino que mas bien surge durante los procesos de la experiencia, a partir de las
interacciones que establece con otras personas.

Dentro de lo que es la persona, Mead distingue un doble componente: el Yoy el
Mi. El Yo constituye la reaccion del individuo a las actitudes adoptadas por los
otros, es la parte activa y critica del self, tiene la capacidad de tomar distancia de
uno mismo y analizarse como lo haria un observador externo, lo cual le permite ser
critico respecto de su propio comportamiento y en consecuencia poder modificarlo
en caso de que lo considere necesario. El Mi es la serie de actitudes organizadas de
los otros que son adoptadas por uno mismo; el Mi es la parte pasiva del self,
representa el self como objeto de conocimiento de si mismo; este elemento se va
construyendo a partir de la adopcion de la imagen de nosotros mismos que nos
brindan los demas desde la infancia y de la incorporacién de las expectativas
sociales del grupo de referencia. Por otra parte, el otro generalizado se define

como la comunidad o el grupo social organizados e introyectados por el individuo
(Mead, 1982 citado en Guerrero Guerrero, 1997).

Charles Cooley (1864 — 1929) y George Mead (1863 — 1931) hicieron contribuciones
precursoras para nuestra comprension del si mismo; su obra fue continuada por
los interaccionistas simbdlicos contemporaneos (tales como Blumer 1969;
Rosenberg, 1979; Stryker, 1980). Los socidlogos interaccionistas destacan que
nuestra condicion humana deriva de los efectos mutuos que cada individuo tiene
sobre el otro; a través de nuestras acciones nos moldeamos y remoldeamos
reciprocamente, nos dirigimos y redirigimos, forjamos y volvemos a forjar nuestro
ser social. Nuestras identidades (es decir, qué somos y quiénes somos) nos son

dadas, mantenidas y alteradas a través de la interaccion social (Blumstein, 1975 citado
en Vander Zanden, 1986).
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Carl Rogers (1960, citado en Zimbardo, 1994 citado en Guerrero Guerrero, 1997), psic6logo
humanista, poseia una vision bastante optimista del ser humano. Este autor resalta
la capacidad y habilidad innatas del ser humano para autodirigirse, tanto a nivel
cognitivo como conductual. Considera que el individuo es capaz de comprenderse
a si mismo y tiende a crecer continuamente.

Rogers (1975, citado en Solis Alcantara, 1997) menciona que el autoconcepto es una
configuracién organizada de percepciones acerca de si mismo, las cuales son
parcialmente conscientes; el autoconcepto esta compuesto de percepciones de las
propias caracteristicas y habilidades, los conceptos de si mismo en relacién con los
otros y con el medio. En su teoria de la personalidad y el desarrollo de la neurosis,
sefiala que el ser humano busca experiencias agradables por medio de una
tendencia a la autorrealizacidon y un proceso de valoracion que él considera como
un impulso innato.

2.1.2. Definicion.

El autoconcepto hace referencia a la forma en que una persona se percibe a si misma,
a lo que piensa de si misma.

Mead (1963, citado en Doise, 1980) afirma que el si mismo de un individuo no es
simplemente una interiorizacion de actitudes sociales, sino que se desarrolla a
partir de los juicios que otra persona ofrece de él en el interior de un contexto
social en el cual ambos interactuan.

El si mismo es la persona tal y como es conocida por ella misma. Es el concepto o la
imagen mental que el individuo construye respecto a si mismo.

Para la definicion del autoconcepto se torna necesario hacer referencia a un
proceso de interaccion, ya que es dentro de este espacio interactivo donde se forja,
se dirige y modela la concepcidn que una persona tiene de si misma.

Hoffer (1954 citado en VVander Zanden, 1986:54) afirma que “somos lo que otras personas
dicen que somos. Nos conocemos a nhosotros mismos principalmente de oidas”.

Revisando la lectura y los estudios realizados acerca del autoconcepto

encontramos que algunos autores, en las definiciones realizadas acerca de dicho
constructo, identifican en €l un aspecto de tipo cognitivo. Tal es el caso de:
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Vander Zanden (1986) quien comenta que la percepcion de si mismo, o bien la
autopercepcion, es un proceso por medio del cual nos conocemos Yy
reflexionamos sobre nosotros mismos (es decir, sobre las caracteristicas,
cualidades y estados internos que nos atribuimos). Y afirma que, las personas
desarrollan su propia evaluacién a partir de su relacién constante con el mundo
gue los rodea y de las evaluaciones que los demas hacen sobre ellas; comenta
gue, basandonos en los juicios que otras personas ofrecen acerca de nuestra
persona nosotros:

“nos concebimos como personas torpes o brillantes, amables o
grufionas, simpaticas o antipaticas, responsables o irresponsables,
diligentes o perezosas, hermosas o feas, l6gicas o il6gicas, morales o
inmorales, etc” (Vander Zanden, 1986:182).

Rodriguez Estrada, Pellicer de Flores y Dominguez (1988 citados en Cerna, 1993)
aseguran gue el autoconcepto es una serie de creencias acerca de uno mismo, el
cual se manifiesta en la conducta. Consideran que, a lo largo de su vida, una
persona se forma toda una serie de ideas o imégenes que la llevan a creer que
realmente es asi.

De forma similar, Salas (1995 citado en Guerrero Guerrero, 1997) afirma que se puede
denominar autoconcepto a la actitud propia de los seres humanos de
percibirse, formularse ideas y conceptos acerca de quiénes somos, es decir, al
hecho de adquirir un cierto conocimiento sobre uno mismo. Guerrero Guerrero
(1997) comenta que la forma en que nos percibimos nos conduce a conversar
con nosotros mismos, a través de lo cual podemos pensar acerca de la forma en
gue nos percibimos, lo cual nos lleva a un autoconocimiento. A través de este
proceso las personas conocen cuales son sus habilidades, limitaciones y logros.

Ahora bien, existen algunos otros autores que consideran que el autoconcepto se
encuentra conformado tanto por un aspecto cognitivo como por uno afectivo. Tal
es el caso de:

Tamayo (1982 citado en Solis Alcantara, 1997) quien afirma que el autoconcepto es
“un proceso psicolégico cuyos dinamismos son determinados socialmente;
comprende el conjunto de percepciones, sentimientos, imagenes,
autoatribuciones y juicios de valor referentes a uno mismao”.
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De forma similar, Solis Alcantara (1997) sefiala que el autoconcepto se refiere a
la coleccion de actitudes y a la concepcidén que una persona tiene de si misma.
Comenta que el autoconcepto ha sido estudiado por varias aproximaciones (por
ejemplo, el psicoanalisis, el conductismo y algunos teoéricos dentro de la
psicologia social). Comenta que, Freud con su teoria psicoanalitica ayudé al
desarrollo del concepto del self (al cual definié como la evaluacién subjetiva de
un individuo, el cual estd compuesto de pensamientos y sentimientos que
constituyen la conciencia de una persona sobre su existencia individual, es
decir, la nocién de quién y qué es).

Ahora bien, Ramirez Guzman (1998) comenta que la nocion de autoconcepto es un
fendmeno dificil de aprehender; por un lado, debido a que la explicacién sobre su
origen, desarrollo y evaluacion enfrenta la diversidad de enfoques que han
predominado dentro de la psicologia; y, por otro lado, porque es muy comun que
se le diferencie, sustituya, incluya o se le sobreponga a otras categorias como las de
si mismo, yo, autoestima, etc. Comenta que, con respecto al desarrollo teérico del
autoconcepto se puede encontrar que existe una proliferacion de enfoques
unilaterales que explican el origen y desarrollo del conocimiento del si mismo
desde posturas o perspectivas que van desde lo especificamente individual hasta
aquellos enfoques que son particularmente sociales.

Con respecto a esto, Valdez (1994, citado en Ramirez Guzman, 1998) comenta que, si bien
es cierto que las diferentes posturas que se fueron generando para referir al
autoconcepto eran muy amplias, realmente quedaban un tanto limitadas ya que
pertenecian a tendencias extremas, algunas eran muy individualistas (como en el
caso de James, Freud, Watson y Skinner) y, algunas otras muy sociales (como en el
caso de Cooley).

En contraposicion con las visiones parciales que se enfocan solamente, ya sea, en la
contribucion individual o social para explicar la génesis del autoconcepto, existen
conceptualizaciones que tienden a integrar los aspectos sociales o culturales en el
proceso gque sigue una persona para la formacion de su autoconcepto. Se puede
decir que George Mead es uno de los primeros investigadores que inaugura este
campo (Ramirez Guzman, 1998).

Mas recientemente, uno de los investigadores que propone una definicién del
autoconcepto, en la cual trata de integrar tanto los aspectos individuales como los
sociales que confluyen en su organizacion, es Valdez (1994, citado en Ramirez
Guzman, 1998) quien afirma que: el autoconcepto, yo o si mismo, son una misma
entidad, la cual es una estructura cognoscitiva que tiene un origen de caracter
psicosocial intrinseco que surge debido a la interaccion y que cada uno de los seres
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humanos viven desde su nacimiento hasta su muerte. Esta estructura le permite
codificar y estructurar toda la informacién que adquiere sobre si mismo, ya sea de
corte totalmente social (lo que otros piensan, dicen, se imaginan o perciben de mi),
totalmente individual (lo que yo pienso, digo, me digo o percibo de mi) o, bien, de
caracter psicosocial lo cual implicaria un manejo interno de la informacién social e
individual. Este total de conocimientos que conforman la estructura mental
llamada autoconcepto contiene informacion que se refiere a tres Aareas
fundamentales de la propia persona: 1) los referentes observables: fisicos,
conductuales, afectivos o, bien, una combinacion indistinta de éstos; 2) los
referentes reales (conocimientos reales sobre si mismos) e ideales (el yo ideal) que
tienen las personas; y, 3) los referentes internos (estados de &nimo) y externos
(circunstancias) que rodean a las personas.

Jaimes Medrano (1999b) afirma que, el autoconcepto se desarrolla desde los
primeros meses de vida, a partir de la relacion que la madre establece con el
bebé...

“es por esto que la aceptacién de los hijos tal y como son,
aceptando sus caracteristicas tanto fisicas como psicolégicas, y no
como desean los padres que sean sus hijos, constituyen la base de
un buen desarrollo psicolégico” (Jaimes Medrano, 1999b:1).

Se considera que el autoconcepto no sélo permite que las personas se formen una
imagen de si mismas, sino que al lograr definir y establecer quiénes somos, como
somos, lo que podemos hacer, etc., influye sobre el comportamiento que adoptemos.
De ahi la importancia que le han dado muchos investigadores a su estudio.

Ahora bien, el autoconcepto puede tener una carga afectiva positiva o0 negativa.
Con respecto a esto, Solis Alcantara (1997) comenta que el valor asignado a uno
mismo determina la forma de ser de cada personay, que:

“un autoconcepto alto o positivo dard como resultado que la persona
Ilegue a tener éxito en sus actividades. . . Por el contrario, quien posee
un autoconcepto bajo 0 negativo puede no ser capaz de concluir cualquier
labor o trabajo debido a su inseguridad o confusiones” (Solis Alcantara,
1997:6).

De forma similar, Tranche Garcia (2000) comenta que, la mayoria de los expertos
en el tema consideran que las personas con un autoconcepto ajustado y positivo
son mas capaces de actuar de forma independiente, elegir y tomar decisiones,
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interactuar con otras personas, afrontar nuevos retos, asumir responsabilidades,
contradicciones o fracasos. En definitiva, estdn mejor preparados para participar
de una manera responsable en las diferentes actividades que lleven a cabo y para
alcanzar un mayor nivel de felicidad tanto para si mismas como para los demas.
Resulta pues, indudable la incidencia que tiene el autoconcepto en la organizacion
mental de las personas y en el control y direccion de su comportamiento y
realizaciones.

De esta forma, podemos ver que es de suma importancia que las personas no sélo
sepan quiénes son y que sepan como son y qué es lo que pueden hacer, sino que también
es importante que se perciban a si mismas de una forma positiva, ya que esto
permitird que tengan una mayor confianza en si mismas y en todo aquello que
realicen.

2.2. La Autoestima y su relacion con el Autoconcepto.

En este apartado definiremos primeramente la autoestima para que,
posteriormente, sea posible abordar la relacion existente entre autoconcepto y
autoestima.

2.2.1. Definiciones de autoestima.

James (1890 citado en Harré y Lamb, 1986 citados en Cerna, 1993) definia a la autoestima
como el resultado obtenido al dividir el éxito entre las pretensiones del individuo.
James acostumbraba describirla como un barémetro que mide las aspiraciones y
los éxitos propios. De esta forma, se considera que una persona esta satisfecha
consigo misma si percibe que sus logros estan a la altura, o por lo menos no muy
distantes, de sus aspiraciones.

Para Rosenberg, la autoestima es una actitud positiva o negativa hacia uno mismo.
Coopersmith, por su parte, define a la autoestima como la evaluacion que una
persona realiza acerca de si misma y que mantiene de forma duradera, la cual
expresa una actitud de aprobacion o desaprobaciéon e indica hasta qué punto el

individuo se cree capaz, importante, competente y digno (citados en Harré y Lamb,
1986 citados en Cerna, 1993).
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Para Weiss (1991 citado en Cerna, 1993) la autoestima es una escala de valores que las
personas poseen para asignarse puntuaciones, ya sean positivas o negativas, sobre
diversos aspectos relevantes acerca de si misma.

La autoestima representa el concepto que tenemos de nuestro valor como persona y
se basa en todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que
sobre nosotros mismos hemos ido acumulando durante nuestra vida. Los millares
de impresiones, evaluaciones y experiencias asi reunidos se conjuntan en un
sentimiento positivo hacia nosotros mismos o, por el contrario, en un incbmodo
sentimiento de no ser lo que esperdbamos (Marsellach Umbert, 1998).

Guerrero Guerrero (1997) comenta que la autoestima debe ser entendida como la
evaluacion positiva o negativa que el individuo realiza acerca de si mismo; expresa
una actitud de aprobacion o rechazo e indica el grado en el cual la persona se
siente capaz, significativa, exitosa y valiosa. En suma, se puede considerar como el
carifio o el amor que una persona siente por si misma.

Solis Alcantara (1997) afirma que la autoestima esta ligada al autoconcepto y:

“se refiere al valor que se confiere al yo percibido y, se considera

que puede ser la parte afectiva del autoconcepto” (Solis Alcantara,
1997:2).

La autoestima se refiere a la evaluacion que hacemos o realizamos acerca de
nosotros mismos (acerca de nuestras habilidades o capacidades, acerca de nuestra
formas de ser, de nuestras virtudes o defectos, etc.), dicha evaluacion puede ser
positiva o, bien, negativa.

La alta autoestima expresa el sentimiento de que uno es lo “suficientemente
bueno”; mientras que, la baja autoestima implica la insatisfaccion, el rechazo y el
desprecio hacia uno mismo (Solis Alcantara, 1997).

Rodriguez, Pellicer de Flores y Dominguez (1988 citados en Cerna, 1993) consideran
que, una persona con autoestima alta vive, comparte, invita a la integridad, a la
honestidad, responsabilidad, a la comprension y al amor; la persona que tiene una
autoestima alta tiene confianza en su propia competencia, tiene fe en sus propias
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decisiones y esta convencida de que ella misma significa su mejor recurso. Sin
embargo, comentan que la autoestima alta no significa un estado de éxito total y
constante, sino que, mas bien, también consiste en reconocer las propias
limitaciones y debilidades, ademas de sentir orgullo por las habilidades y
capacidades y de tener confianza en la naturaleza interna para tomar decisiones.

Cerna (1993) comenta que:

“la autoestima saludable tiene su origen en la aceptacion
incondicional que la persona tiene como innatamente valiosa e
importante, a pesar de errores, derrotas y fracasos. Esta
aceptacion permite a cada individuo ser su propia autoridad y que
conscientemente se haga cargo de su vida” (Cerna, 1993:16).

Resulta importante tener en cuenta que, para que una persona sienta seguridad y
carifio por si misma, de forma racional, es indispensable para ella obtener el
reconocimiento de otras personas, sobre todo de aquellas que son significativas.

La alta autoestima surge y se desarrolla a partir de la confianza, aceptacion y
carifio que la persona tenga por si misma. Sin embargo, resulta importante tener
en cuenta que la confianza, la aceptacion, el afecto, el respeto, el reconocimiento y
el amor que la persona reciba por parte de los miembros de su familia
(principalmente por parte de sus padres) ejercen una influencia muy significativa
sobre la formacion de su autoestima.

2.2.2. Autoestima y Autoconcepto.

La autoestima y el autoconcepto son conceptos que aunque estan muy
relacionados no se deben considerar ni utilizar como sinénimos.

Woyle (citado por Wells y Marwell, 1976 citados en Cerna, 1993) afirma que, el autoconcepto
constituye una percepcion reflexiva de las caracteristicas y atributos propios de
una persona; mientras que, la autoestima enfatiza més la actitud o el aspecto
evaluativo de dicha percepcion.

De forma similar, Ofate (1989 citado por Gonzalez — Arratia, Gil Lacruz y Valdez Medina,
2000) comenta que dentro de la psicologia, la definicion del self suele distinguir
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entre el autoconcepto, el cual es considerado como la idea que se tiene acerca de si
mismo, y la autoestima, la cual se refiere a los sentimientos resultantes de dicha
percepcion.

Gonzalez - Arratia y cols., (2000) comentan que la construccion del autoconcepto
y de la autoestima son procesos paralelos y complementarios que se producen a lo
largo del ciclo vital de las personas.

Como ya se ha comentado, el autoconcepto y la autoestima juegan un papel muy
importante en la vida de las personas. Los éxitos, los fracasos, la satisfaccién con
uno mismo, el bienestar psiquico y el conjunto de relaciones sociales llevan
impreso su sello. Tener un autoconcepto y una autoestima positivos adquiere una

gran importancia para un buen desarrollo en la vida personal, profesional y social
(Marsellach Umbert, 1998).

Por su parte, Enriquez Ponce de Ledn y Guadarrama (1989) comentan que las
personas que tienen una alta autoestima se acercan a las tareas y a las personas con
la expectativa de que tendran éxito y de que, por consiguiente, seran bien
recibidas. Las personas con alta autoestima se caracterizan por confiar en sus
propias percepciones y juicios, por creer que sus esfuerzos las llevaran a soluciones
favorables, por aceptar sus propias opiniones, por creer y confiar en sus reacciones
y conclusiones. La alta autoestima lleva al individuo a una mayor independencia
social, a una mayor creatividad y a realizaciones mas asertivas y vigorosas. A
diferencia de las personas con autoestima alta, las personas que poseen mas bien
una baja autoestima desconfian de si mismas y no se atreven a expresar ideas poco
comunes o populares, no llevan a cabo acciones que llamen la atencién de los
demas; ademas de que tienden a desarrollar una preocupacion mayor de sus
propios problemas, por lo que tienden a permanecer al margen de la interaccion
social, disminuyendo de esta forma las posibilidades de establecer relaciones
amistosas.

De esta forma podemos ver lo importante que resulta, para cualquier persona en
general, tener una autoestima elevada y un autoconcepto positivo; ya que de otra
forma, al tener una autoestima baja y un autoconcepto negativo, sera dificil que se
sienta bien consigo misma y se enfrente satisfactoriamente con aquellas demandas
gue la sociedad impone.

Podemos decir que entre la autoestima y el autoconcepto existe un proceso de
retroalimentacion; ya que, en el caso de que una persona posea una alta autoestima
ésta, de seguro, influira significativamente en el desarrollo de un autoconcepto
positivo, el cual a su vez contribuye a reforzar la autoestima alta. De forma
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similar, podemos decir que este mismo proceso se da entre la baja autoestima y el
autoconcepto negativo.

Con respecto a esto, Lafarga (1992 citado en Cerna, 1993) afirma que en el desarrollo
evolutivo del ser humano, los sentimientos positivos asociados con la imagen del si
mismo tienden a diferenciar y enriquecer esa misma imagen y ésta, a su vez,
diferenciada y enriquecida, genera sentimientos mas intensos de estima y afecto.
Se puede decir entonces que, en el organismo humano los sentimientos de
autoestima asociados al autoconcepto que la persona tiene acerca de si misma
constituyen el nucleo del propio existir.

Solis Alcantara (1997) comenta que la autoestima y el autoconcepto constituyen la
base fundamental para que el ser humano desarrolle al maximo sus capacidades.
Considera que es muy importante que, desde los primeros afios de vida, tanto la
autoestima como el autoconcepto se encuentren en buenas condiciones. Comenta
que:

“La persona con bajo autoconcepto y autoestima puede verse a si misma
como inutil, dependiente, abrumada, angustiada y con miedo, lo que la
puede llevar a evadirse de la realidad o a manifestar sintomas depresivos
muy fuertes y tener consecuencias familiares y sociales nefastas. En la
medida que al ser humano se le proporcione el sentirse querido, protegido
y aceptado, esto hara que se eleve su autoconcepto y autoestima; por ello,
existe una estrecha una relacion entre el afecto con la seguridad, y el
nivel de autoestima y el autoconcepto” (Solis Alcantara, 1997:1).

Como ya se ha comentado anteriormente, tanto el autoconcepto como la
autoestima son aspectos de la persona que se van formando, moldeando,
transformando a lo largo de su ciclo vital; pero a continuacién, en el préximo
apartado, abordaremos una etapa que esta considerada como un periodo critico,
importante, llena de cambios que influyen de forma significativa tanto en el
autoconcepto como en la autoestima y en la forma de relacionarse con las demas
personas: la adolescencia.
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2.3. Adolescencia: su impacto sobre el autoconcepto,
la autoestima y la relacion con los padres.

La adolescencia es una etapa en la vida del ser humano donde intervienen factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales.

Jaimes Medrano comenta que la adolescencia es una etapa del desarrollo, la cual
consiste en una etapa de transicion entre la nifiez y la etapa adulta, en la que se
producen cambios fisicos y psicologicos. Esta autora afirma que “la edad de la
adolescencia es relativa segun la cultura. . . en la sociedad occidental se considera
gue inicia a partir de los 13 a los 18 afios, sin embargo, puede hablarse de una
adolescencia tardia que termina hasta los 23 afios” (Jaimes Medrano, 1999a:1).

Se considera que al llegar a esta etapa, en el adolescente se crea una necesidad de
definir su propia identidad y de elaborar un concepto acerca de si mismo. Esto
sucede debido a que al llegar a la adolescencia el individuo comienza a tener un
contacto mas directo con otros grupos (a diferencia de cuando era nifio, ya que en
ese entonces el grupo mas importante para él era el familiar), por lo que se genera
en el adolescente una necesidad de diferenciacion y de independencia o autonomia
con respecto al seno familiar.

De forma similar, Mufioz Fernandez (1999) comenta que cuando se llega a la
adolescencia, el individuo busca, quiere llegar a ser alguien, formarse una
identidad, por lo que siente la necesidad de estar menos tiempo con su familia
para poder establecer nuevas relaciones dentro de otros grupos. Es decir, surge en
el adolescente una necesidad de independizarse del nucleo familiar.

La adolescencia es considerada en si misma una etapa de crisis ya que implica
adaptarse a cambios fisicos, psicolégicos y sociales (tanto dentro de la familia como
fuera de ella) pues es el momento en el que se empieza a “dejar de ser nifio”; el
adolescente, en su busqueda de identidad, comienza a hacer ensayos que en
ocasiones pueden ser mal vistos por la familia y la comunidad (Mufioz Fernandez,
1999).

La sociedad a través de sus instituciones influye en las personas para que éstas
adquieran las actitudes, normas y pautas de conducta que les permitan integrarse
como miembros activos dentro del sistema social establecido. Este proceso
llamado socializacion pasa por una etapa conflictiva durante la adolescencia.
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Durante esta etapa el adolescente debe adaptarse a los requerimientos del sistema
social, la sociedad le exige que sea responsable, que comience a ser productivo y
gue se prepare con seriedad para la vida adulta. Sin embargo, la mayoria de las
veces no le ofrece reconocimiento, ni un rol definido; por una parte se le sigue
tratando como nifio y, por otra, se le exige que se comporte como adulto; en
ocasiones se le pide dependencia, mientras que en otras se le critica su falta de
autonomia. Casi todas las actividades adultas le son vedadas, sin embargo, al
mismo tiempo, se espera de él la responsabilidad y el desempefio de una persona
mayor. La posicion tan ambivalente de la sociedad con respecto al adolescente
influye en cdémo se presenten en él las denominadas crisis de la identidad. El
adolescente en algin momento debe enfrentarse a la incognita de ¢Quién soy yo?
(Estrada Méndez y Lara Moreno, 1982).

Powell (1994) comenta que, al parecer, al adolescente suelen presentarsele grandes
dificultades para desarrollar un concepto saludable y positivo del yo.

Anteriormente ya se habia comentado que, a partir de las relaciones que el
individuo establece con otras personas, él comienza a desarrollar y conformar su
autoconcepto. Para ejemplicar esto, Powell (1994) comenta que Ludwing y Maehr
(1967), en Estados Unidos, les pusieron a muchachos de séptimo y de octavo grado
varias tareas fisicas simples, las cuales debian llevar a cabo delante de un experto
en desarrollo fisico; la tarea del experto consistia en realizar comentarios de
aprobacion o desaprobacion a los sujetos, independientemente de su desempefio
real. Antesy después de la evaluacion verbal del experto se aplicaron algunos test
a los muchachos para conocer el concepto del yo fisico, el concepto general del yo
y, sobre la preferencia en el campo de las actividades fisicas. En esta experiencia se
encontrd que los jovenes que recibieron comentarios de aprobacién mostraron un
aumento en la tasa del concepto del yo y mostraron preferencias por las
actividades fisicas directamente relacionadas; en algunos casos, estos resultados se
mantuvieron hasta tres semanas después de haber realizado la experiencia. Y,
aunque se dieron algunas excepciones significativas, la desaprobacion
generalmente fue seguida por un efecto opuesto al ya mencionado. Todo esto hizo
que Ludwing y Maehr (citados en Powell, 1994) reforzaran la hipotesis que afirma
gue el cambio del concepto del yo es una funcién de la reaccion de otras personas
significativas o importantes para el individuo.

De esta forma podemos concluir que, en el desarrollo y modelamiento del
concepto de si mismo en el adolescente y en su autoestima ejerce una influencia
importante la opinion o el juicio que ofrezcan otras personas sobre él, sobre todo
aquellas que para él son significativas o importantes (como por ejemplo, sus
padres).
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Resulta importante sefalar que la adolescencia no solamente resulta ser un periodo
critico y dificil para el adolescente, sino también para su familia. Mufoz
Fernandez (1999) comenta que para los padres también es una etapa de crisis, ya
gue tendran que vivir junto con sus hijos los cambios que se iran generando; se
enfrentaran con el hecho de que el hijo que tienen frente a si ya no es un nifio pero
tampoco es un adulto; experimentaran sus cambios en el comportamiento, ya que
los jévenes comenzaran a mostrarse oposicionistas y desafiantes, parecera que
estan peleados con todos y con todo y, se mostraran inconformes con todo lo que
antes era aceptado lldmese familia, sociedad, cultura, religién, etc.

Marsellach Umbert (1998) comenta que muy pocos padres salen ilesos del paso por
la adolescencia de sus hijos. Mientras el adolescente atraviesa con la velocidad de
un ciclon muchas etapas y cambios (crecimiento, presiones sociales, estados de
animo, caprichos, etc.) los padres suelen sentir que van aguantando como pueden;
experimentan una gran ansiedad preocupandose por el bienestar de sus hijos
adolescentes.

A pesar de que esta etapa resulta ser dificil para todos los miembros de la familia,
el apoyo, la orientacién, el carifio y atencion por parte de los padres se torna muy
importante para que sus hijos adolescentes pasen por esta etapa lo mas
satisfactoriamente posible, con la finalidad de evitar que caigan en situaciones que
podrian ser dafiinas para ellos.

“Uno de los recursos mas importantes con que se puede dotar a un
adolescente es el sentimiento de su propia valia, precisamente en estos
tiempos de cambios rapidos y de desorganizacion familiar.  Este
sentimiento es una fuerza que el adolescente lleva en su interior y si esta
bien arraigado y él sabe como conservarlo en buenas condiciones, le

acompafiara siempre y podra fiarse de él durante toda su vida”
(Marsellach Umbert, 1998:1).
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24. Deficiencia Mental.

Ahora bien, antes de que aborde la problematica particular a la que se enfrentan
los adolescentes con deficiencia mental, se definird, primeramente, la D.M., y se

mencionaran algunos de los factores que pueden llegar a causarla.

2.4.1. Definicion.
La AARM, en su edicion de 1992, define al retraso mental de la siguiente forma:

“El retraso mental hace referencia a limitaciones substanciales en
el desenvolvimiento corriente. Se caracteriza por un
funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media,
junto con limitaciones asociadas en dos o méas de las siguientes
habilidades adaptativas: 1. Comunicacién, 2. Cuidado personal,
3. Vida en el hogar, 4. Habilidades sociales, 5. Utilizacion de
la comunidad, 6. Autogobierno, 7. Salud y seguridad,

8. Habilidades académicas funcionales, 9. Ocio y, 10. Trabajo”
(AARM, 1992 citada en Egea Garcia y Luna Maldonado, 1999:3).

Dentro de esta definicion se considera que el retraso mental se manifiesta antes de

los dieciocho afos.

Ahora bien, para tener una idea completa acerca de lo que plantea esta definicion
a continuacion veremos a qué se refieren, segun Gonzalez Castafidén (1999a), cada

una de las habilidades adaptativas:

@ Comunicacion. Se refiere a la habilidad para comprender y expresar
informacion mediante el comportamiento simbdlico (hablado, escrito,
simbolos, gréaficos, dibujos) o no simbdlicos (mimica, gestos, movimiento del

cuerpo, tacto).

@ Cuidado personal. Trata de las destrezas necesarias para comer, vestirse e

higienizarse.

@ Vida hogarefa. Se refiere a las destrezas necesarias para realizar los
guehaceres cotidianos (lavar ropa, cuidado de la casa, preparacion de

alimentos, planificacién de compras).
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@ Habilidades sociales.  Se refiere a la diferenciacion entre conductas sociales
apropiadas (saludar, presentares, conversar, esperar turnos, compartir,
colaborar) e inapropiadas (egoismo, peleas, celos).

@ Uso de la comunidad. Se refiere a la utilizacion de medios de transporte,
ubicacion de diferentes negocios, asistencia a lugares publicos de reunién
(espectaculos, partidos).

@ Autodeterminacion.  Se refiere a la posibilidad de elegir entre alternativas,
plantearse intereses propios, reconocer las limitaciones y pedir ayuda
apropiada, resolver imprevistos, sostener gustos y preferencias personales.

@ Salud y seguridad. Se refiere al mantenimiento de una dieta adecuada,
identificacion del cuerpo y sus padecimientos, reconocimiento de las reglas de
seguridad en la via publica y en el hogar, habitos de cuidado del cuerpo,
identificacion de peligros potenciales (fisicos o sociales, como la posibilidad de
evitar involucrarse en conductas criminales).

@ Habilidades académico - funcionales. Se refiere a la lecto - escritura,
cuantificadores, operaciones basicas. No se refiere al monto de los
conocimientos, sino mas bien a la adquisicion de habilidades pragmaticas que
posibiliten una vida independiente.

@ Uso del tiempo libre. Se refiere a la seleccion e iniciacién de actividades (que
reflejen los intereses, las preferencias, la edad y las normas culturales) y la
utilizacién placentera del tiempo libre.

@ Trabajo. Se refiere a las habilidades que posee una persona para mantener un
trabajo o una actividad, incluye el conocimiento y el respeto por los horarios, la
pulcritud, la capacidad de organizar la tarea.

Egea Garcia y Luna Maldonado (1999) afirman que es importante tener en cuenta
gue la AARM no considera que la anterior definicién sea véalida para siempre, es
decir, que la definicidon propuesta no se da por cerrada, sino que abre un periodo
de transicion para una nueva definicién; ademas reconoce que el término retraso
mental probablemente no sea el mas satisfactorio, por lo que existe interés por
encontrar otro término (el cual no debe poseer ningun matiz estigmatizante).

Por su parte, Estrada Méndez y Lara Moreno (1982) comentan que la expresion
deficiencia mental supone un estado de baja inteligencia, pero no permite describir
con seguridad el grado de disminucién de la capacidad intelectual y, mucho
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menos, permite pronosticar la capacidad potencial del individuo para relacionarse
con los demas y para realizar sus actividades personales.

Con respecto al diagnéstico de la deficiencia mental, San Luis Rodriguez (citado en
Cazarez, 199-?), Director General de Integracion de CONFE, comenta que éste se
realiza a partir de la aplicacion de un test de inteligencia (donde el Cl de la
persona debe estar por debajo de 75) y ademas presentar dificultades en dos 0 méas
areas adaptativas. Por otro lado, comenta que las personas con deficiencia
intelectual pueden pertenecer a cualquier raza, nacionalidad y clase social y, que el
nivel de afectacién puede ser leve, moderado, severo o profundo, pero que, ante
todo, son personas con caracteristicas y personalidades Unicas y de ninguna manera
representan una carga social.

2.4.2. Causas de la Deficiencia Mental.

Las causas de aparicion de la deficiencia mental pueden clasificarse en: orgénicas,
donde la razén fisica es conocida; o, bien psicosociales, donde no es posible
identificar una razén especifica (Papalia, 1987).

La deficiencia mental puede ser provocada por diversos factores. Las causas
fisicas comunmente se clasifican de acuerdo a tres periodos: el periodo prenatal,
perinatal y, postnatal. A continuacién veremos qué factores, de acuerdo a cada
periodo, estan considerados como causas de deficiencia mental.

Periodo prenatal. Es bien sabido que la salud de la madre durante el embarazo
influye de manera significativa en la salud fisica y mental del bebé. Durante la
formacién del sistema nervioso, proceso que tiene lugar durante las primeras
nueve semanas del embarazo, el feto es particularmente sensible a los agentes
infecciosos 0 toxicos (Canto, 1977 citado en Guerrero Guerrero, 1997). Segun Guerrero
Guerrero (1997) entre las causas mas importantes que ocasionan deficiencia
mental durante el periodo prenatal se encuentran:

1. Enfermedades infecciosas de la madre como, por ejemplo, la rubéola o el
sarampion aleman, que cuando se presentan durante los tres primeros
meses del embarazo ocasionan con cierta frecuencia deficiencia mental
grave y posible sordera, anomalias congénitas del corazén y de los ojos.

2. Perturbaciones del factor Rh; la incompatibilidad de la sangre entre la
madre y el bebé puede considerarse causa toxica, aunque con los actuales
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sistemas de prevencion y tratamiento es posible disminuir la probabilidad
de un posible padecimiento de deficiencia mental.

3. Radiacién; los rayos “X” realizados durante el primer trimestre del
embarazo resultan ser altamente agresivos para el sistema nervioso central
del bebé, por lo que pueden causar deficiencia.

Periodo perinatal. Este periodo comprende el tiempo y el espacio en los cuales
transcurre el nacimiento de un bebé, donde alguna alteracion en el proceso de
nacimiento natural o, bien, el uso inapropiado de herramientas pueden causar
serios trastornos en los nifios; mas aun si el parto se efectda en lugares que no
son lo suficientemente higiénicos.

El tamafio anormal del feto, el insuficiente estiramiento del arco pélvico, una
pelvis demasiado estrecha, la posicion defectuosa del bebé durante el parto, el
hecho de que el bebé no respire inmediatamente después del nacimiento, y
otros factores fisicos similares, solos o combinados, pueden causar lesiones
neuroldgicas que mas adelante pueden dar lugar a problemas de aprendizaje y
de adaptacion (Guerrero Guerrero, 1997).

El trauma del parto produce dafio cerebral por asfixia o hemorragia; la asfixia
puede ser causada por la separacién prematura de la placenta, complicaciones
del corddn vy, retraso de la respiracion espontanea del recién nacido. Por otra
parte, la hemorragia encefalica puede producirse por trauma directo causado
por una mala aplicacién del forceps o por desgarre de estructuras cerebrales.
El nacimiento prematuro trae como consecuencia perturbaciones cerebrales, 1o
cual se debe, entre otras causas, a que los vasos sanguineos del bebé
prematuro son méas delgados que los del nifio normal, por lo que pueden
llegar a romperse con mayor facilidad (Guerrero Guerrero, 1997).

Periodo postnatal. Es en este lapso de tiempo donde el recién nacido entra en
contacto directo con el ambiente. Su capacidad de adaptacion al nuevo
mundo, aunado a la atencion y cuidados por parte de sus padres, son
trascendentales para lograr un desarrollo sano y evitar posibles dafos de
cualquier indole. En este periodo los padecimientos que pueden ocasionar
deficiencia mental son:

1. Infeccion postnatal, en cuyo caso se encuentran la encefalitis de la infancia
y la meningitis. En el caso de la encefalitis el nifio se desarrolla
normalmente durante su primera fase de vida hasta que se presentan
signos agudos de infeccién del sistema nervioso central; los trastornos
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neurolégicos y la deficiencia mental grave resultan ser mas frecuentes en
los nifos que padecen encefalitis en los primeros afnos de vida. La
meningitis se caracteriza por la inflamacién de la membrana del encéfalo,
en ocasiones dicha infeccidon puede extenderse hasta el encéfalo mismo,
cuando esto ocurre la enfermedad va seguida de deficiencia mental.

2. Intoxicaciones quimicas; dentro de esta causa se encuentra el saturnismo
gque consiste en altos porcentajes de sales de plomo concentrados en la
sangre, en los ultimos afios se ha encontrado que estas concentraciones
afectan el sistema nervioso central y que invariablemente pueden causar
deficiencia mental (Guerrero Guerrero, 1997).

Ahora bien, cuando se trata de una deficiencia psicosocial la causa es mas dificil
de dilucidar; probablemente intervienen tanto factores genéticos como factores
ambientales (como una pobre alimentacion, ligeras intoxicaciones de plomo, o
bien la falta de estimulos sociales e intelectuales). Se considera que este tipo de
retraso normalmente es menos grave que el retraso organico y que es mas comun
entre las clases socioeconomicas bajas (Papalia, 1987).

Estrada Méndez y Lara Moreno (1982) consideran que los nifios provenientes de
los estratos con niveles socioecondmicos bajos tienen desventajas desde el
momento mismo en que son concebidos; lo cual se debe a que el indice de
complicaciones durante el embarazo que no son atendidas adecuadamente, los
nacimientos prematuros, los partos mal atendidos y la desnutricion resultan ser
mas altos que en otros sectores de la poblacion.

Ahora bien, si en determinadas situaciones es poco lo que puede hacerse para
revertir las condiciones bioldgicas subyacentes a muchos casos de deficiencia
mental, es posible reducir sus efectos mediante educacidon y capacitacion que
ayuden a modificar el comportamiento.

Por ejemplo, las Olimpiadas Especiales tienen como objetivo fomentar la

participacion de las personas que tienen algun tipo de discapacidad y desechar las
actitudes de rivalidad y competencia (Morris, 1992).
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2.4.3. Reacciones hacia la Deficiencia Mental.

Las necesidades del ser humano como un ente
biopsicosocial que vive relacionado con todo aquello
que le rodea, propician la necesidad de tomar
conciencia dia con dia de que las personas con
discapacidad y sus familias no son diferentes ni ajenas
a estas necesidades y condiciones (ORPISPCD, 2002).

Es bien sabido que, a través del tiempo, las personas con retraso o deficiencia
mental han sido objeto de atropellos, discriminacion, rechazo, indiferencia,
desprecio, no solo por parte de la sociedad sino en algunas veces, y en el peor de
los casos, hasta por su misma familia. Egea Garcia y Luna Maldonado comentan
gue, aun en la actualidad, es normal oir decir a los padres de un recién nacido con
deficiencia mental: “¢qué habremos hecho mal?, ¢qué habremos hecho para merecer
esto?, o frases por el estilo” (Egea Garcia y Luna Maldonado, 1999:4).

Ingalls (1982, citado en Cardenas Rosales, 1992) considera que existen ciertos rasgos y
situaciones que comparten las personas con deficiencia mental y sus familias, tales
como: el aislamiento y el rechazo social, las etiquetas y estigmas, las tensiones
familiares, la frustracion y el fracaso, la falta de discernimiento, y la privacion
cultural. Algunos autores consideran que la etiqueta de retraso mental resulta tal
vez mas estigmatizante que la de cualquier otra discapacidad debido a que ha sido
envuelta en mitos y verdades a medias.

El problema de la etiqueta de deficiencia mental es que es muy determinista y
resulta estigmatizante, ya que se centra so6lo en aquello que las personas con
deficiencia no pueden hacer. Con respecto a esto, Cardenas Rosales (1992)
comenta que a través de una etiqueta de ninguna manera podemos saber todo lo
gue se pueda decir sobre una persona y sus capacidades; mas bien, la etiqueta
describe Unica y exclusivamente las incapacidades y no sus potencialidades ni
aquéllas cosas que se puedan hacer por ellas.

Ardila (1989) comenta que nuestra cultura concede gran importancia a la
inteligencia; los nifos inteligentes (los cuales son considerados también como
bellos) son altamente valorados en la sociedad occidental; afirma que el concepto
de estigmatizacion esta asociado con ser diferente, lo cual resulta bastante claro en
el caso de las personas con deficiencia mental donde ser diferente es malo.
Asegura que, una sociedad que busca la uniformidad (aunque predique lo
contrario) no puede tolerar a las personas que se apartan de la norma que la
misma sociedad ha establecido.
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Latapi de Escobar (1993) comenta algo similar al sefialar que, en nuestra cultura la
deficiencia mental tiene un estigma especial de inferioridad; una persona que es
inteligente recibe alabanzas, premios e incentivos, mientras que el bobo, el tonto
(conceptos que se han llegado a atribuir a las personas con discapacidad mental)
tienen que enfrentar el rechazo, los insultos y las burlas.

Esta misma autora comenta que en una encuesta realizada en 1995 por la
Confederacion Mexicana de Asociaciones a favor de las Personas con
Discapacidad Intelectual A. C. (CONFE), se encontré que la imagen o el concepto
gue tenian los participantes (540 personas del area metropolitana) acerca de las
personas con deficiencia mental iba desde confundirlos con drogadictos,
considerarlos no s6lo como tontos sino también como degenerados, inclinados a la
delincuencia sexual, sin sentido moral y peligrosos en cuanto a sus impulsos
sexuales; ademas de que existié una ambivalencia en cuanto a los sentimientos
gue les provocaban, entre los que destacaron la lastima, el asco, el miedo, el amor
y la ternura (Latapi de Escobar, 1993).

Gonzélez Castafion afirma que el retraso mental es un concepto que tiene varios
sinbnimos, tales como: discapacidad, oligofrenia, mogolito, Gorki, mongui, idiota,
deébil, fronterizo, bobo, opa. Afirma que:

“estas palabras no provienen todas del mismo campo, algunas son
del campo cientifico, otras son simplemente insultos (algunos de
los insultos de hoy eran los diagndsticos de antafio). Otras tienen
explicacién etimoldgica ( ‘tarado’ significa ‘que tiene una tara’),
otras designan un lugar social. . . oligofrenia y mogolico sin duda

provienen de la psiquiatria, Gorki viene de la television. . .”
(Gonzalez Castafion, 1999b:1).

Gonzalez Castafion es una de las muchas personas que, alrededor del mundo, se
dedican al estudio de la deficiencia mental y en lo que escribe siempre deja marcada
su preocupacion por lograr que las personas con deficiencia sean reconocidas e
integradas en la sociedad. El afirma que, a través del tiempo, se ha creado una
vision estereotipada de la persona discapacitada:

“En la familia, la produccion de un hijo fiel, del nifio eterno. . . En
la escuela, la generacion de un aprendiz eterno o la produccion de
un devenir de los fracasos, donde las instancias de escolaridad van
siendo indicadas de acuerdo a lo que no puede. . . El riesgo de las
instituciones laborales es la concepcion de la discapacidad como
mano de obra barata. . .
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Para los medios de comunicacion el riesgo es que los discapacitados
sean. . . la noticia de relleno. . .

Para el gobierno, pensar a la discapacidad como una carga social en
crecimiento constante” (Gonzalez Castarion, 1999c:2).

Sin embargo, este autor afirma que esto puede remediarse. Y que las
Organizaciones no Gubernamentales (ONG’s) son las que, precisamente, pueden
producir e implementar politicas destinadas, entre otras cosas, a velar por los
derechos de las personas con deficiencia mental. Este autor asegura que una ONG
puede ayudar a desarrollar adultos independientes, con conciencia de si mismos y
de su lugar en la sociedad, que puedan usar su propia voz y no depender de la
voz de otros para reclamar sus derechos y para modificar sus condiciones de vida.
Comenta que:

“muchos hermosos y valiosos esfuerzos se han hecho en instituciones
para discapacitados y muchas personas, que se autodefinen como
discapacitados, han demostrado que las limitaciones funcionales no son
una medida de la grandeza de la persona” (Gonzalez Castafion, 1999d:2).

Por su parte, Zacarias (1993) comenta que el hecho de que la Revista Psicologia
Iberoamericana haya publicado un numero especial dedicado a la discapacidad,
fue con la finalidad de informar a la comunidad en general acerca de esta tematica
y acerca de las situaciones que tanto las personas con discapacidad como sus
familiares tienen que afrontar en su vida diaria. Con esto, se pretende crear una
mayor concientizacion al dar una representacion de calidad a las personas con
discapacidad; y, al mismo tiempo, se pretende crear espacios para que sean
precisamente las personas con discapacidad las que. . .

“nos hablen de vida independiente, posibilidades de empleo e
iniciativas de acceso a la comunidad, deportes integrados,
manifestaciones artisticas, asi como de una legislacion cada vez
maés justa. . . Es de suma importancia enfatizar los derechos de
las personas con discapacidad a través de nuestro apoyo
facilitador, para que puedan actuar con autodeterminacion, ellos
solicitan en la actualidad el no ser mas recipientes pasivos de
ayuda sino los actores principales a determinar el cambio en los
servicios que necesitan, y buscan ya efectuar acciones que
promuevan mejores opciones, calidad en los programas, basados
en su integracion a la comunidad en condiciones de vida lo mas
cercanas a lo normal y en la que sus derechos fundamentales sean
respetados” (Zacarias, 1993:3).
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Ahora bien, como ya se habia comentado anteriormente, en nuestro pais existen
instituciones y asociaciones destinadas a brindar atencién a las personas que
tienen algun tipo de discapacidad. Por un lado, podemos identificar a las
instituciones gubernamentales y, por otro lado, a las asociaciones civiles.

Con respecto a las primeras, la Direccion de Educacion Especial de la SEP es la
institucion oficial que, en nuestro pais, se encarga de rehabilitar y educar a las
personas con necesidades especiales. A las personas con deficiencia mental se les
brinda atencién en escuelas de educacion especial, centros de rehabilitacion y
educacion especial y, centros de capacitacién y educacion especial. Los centros de
capacitacion y educacion especial y los centros de atencion multiple, cuentan con
talleres donde se capacita a las y los adolescentes para que aprendan a realizar uno
o mas oficios, tales como carpinteria, cocina, entre otros (Direccion General de
Educacion Especial, 1985 citado en Galicia Tinoco y Martinez Diaz, 1991). Los Centros de
Atencion Multiple reciben a personas con cualquier tipo de discapacidad, en la
mayor parte de ellos se brinda educacion béasica. En estos centros se atienden,
aproximadamente, a 11 156 personas con algun tipo de discapacidad (Guajardo,
1998). Con respecto al Centro de Atencion Multiple 82, los talleres que ahi se
imparten son: preparacion de alimentos, servicio a comensales, productos
metéalicos (herreria), industria del mueble (carpinteria), serigrafia, industria del
vestido | y I, organizacion, e industria decorativa (manualidades).

Ahora bien, con respecto a las asociaciones civiles, la Confederacion Mexicana de
Asociaciones a favor de las Personas con Discapacidad Intelectual A. C. (CONFE), como
ya se habia comentado anteriormente, es un organismo que fue creado por
iniciativa de una agrupacion de padres de familia. Entre algunos de los objetivos
gue esta institucién pretende alcanzar se encuentran: impulsar el proceso de
integracion en todas las areas de desarrollo de la persona con discapacidad,
promoviendo la infraestructura de apoyo técnico que garantice el éxito, la
autoestima y el desarrollo armonioso de su personalidad; promover e impulsar el
desarrollo de actividades educativas, laborales, artisticas, deportivas y recreativas
de beneficio comun, enriqueciendo su mundo social e integracion con todos los
miembros de su comunidad y desenvolviéndose en espacios utilizados por todos;
impulsar la creacién de programas de viviendas que favorezcan la convivencia
armonica entre personas con discapacidad y su entorno social; e impulsar el
desarrollo laboral de las personas con discapacidad, a fin de ofrecer oportunidades
de autosuficiencia econémica y familiar (Pefia, 1993). Los talleres de formacién
para el empleo que se ofrecen en esta institucion son: maquila, panaderia, cocina,
intendencia, jardineria, costura, auxiliar de oficina. Aparte de la existencia de
estos talleres, a las y los adolescentes que no terminaron la primaria se les dan
clases por parte del INEA.
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De esta forma podemos ver que cada vez surgen mas personas (profesionales,
trabajadores sociales, psicologos, tanto de instituciones del gobierno como civiles),
gue se preocupan por que las personas con deficiencia mental cuenten con mejores
oportunidades para desarrollarse y para vivir mejor. En un ambiente en donde se
les valore, donde se les dé su lugar y se les permita convivir y crecer cOmo seres
humanos.

2.5. Adolescentes con Deficiencia Mental.

Como ya se habia comentado anteriormente, en el caso de los adolescentes con
deficiencia mental, hay quienes consideran, que a diferencia de los adolescentes
“normales” a ellos se les dificulta lograr su independencia del seno familiar, ya
gue, en la mayoria de los casos, los padres hacen que entre ellos y sus hijos o hijas
(segun sea el caso) que tienen deficiencia mental, se establezca una relacién de
dependencia.

Powell (1994) considera que los adolescentes con deficiencia mental sufren con
frecuencia de una cierta tension emocional por la falta de habilidad fisica. A esto
se suma el hecho de que la sociedad no los acepta del todo y no los ayuda de
manera realista a ajustarse o adaptarse de una forma adecuada. Este autor afirma
gue con frecuencia el adolescente con deficiencia mental . . . “que ya tiene algo de
‘mal adaptado’, se ve sujeto a una tensibn mucho mayor causada por el hecho de
gue la sociedad no reconoce ni acepta a personas diferentes” (Powell, 1994:192).

A menos que se cuente con mas ayuda profesional, los adolescentes con
deficiencia mental estan condenados a vivir desadaptados; con lo cual caerian,
muy posiblemente, en una conducta antisocial mas extrema. Las escuelas y otras
instituciones deben de estar mas preparadas no solo para reconocer a los
adolescentes con deficiencia sino también para que se les ofrezcan programas que
llenen sus necesidades de forma realista.

Debemos tener en cuenta que aparte de los cambios que en ellos se van generando
debido a la etapa de la adolescencia, muchas veces tienen que enfrentarse ya sea al
rechazo, la indiferencia o la sobreproteccion por parte de sus padres y, ademas de
esto deben enfrentarse a las burlas, insultos, tratos discriminatorios, por parte de
aquellas personas que los ven como imposibilitados y como una carga. Todo esto
puede llegar a incidir de forma negativa sobre su autoconcepto y autoestima,
haciéndolos sentir que no son personas importantes, valiosas, capaces de decidir
por si mismos, con el derecho de tener sus propias opiniones y gustos.
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Los adolescentes con deficiencia mental necesitan no sélo del apoyo de su familia
sino también del apoyo de la comunidad en general. Hace falta que en nuestro
pais se generen los espacios y los programas adecuados para que estos jovenes no
queden marginados de la actividad social, para que puedan desarrollarse y
realizar actividades que les permitan sentirse bien consigo mismos, y que les
posibiliten lograr cierta autonomia e independencia.

Estos jovenes sOlo necesitan que todos, en general, les demos la oportunidad de
demostrar que a pesar de su deficiencia mental pueden aprender a realizar
diversas actividades, que pueden Illegar a establecer relaciones sociales
satisfactorias y que son personas valiosas que merecen respeto y una mejor calidad de
vida.

2.6. Familia y desarrollo del autoconcepto y autoestima en
adolescentes con deficiencia mental.

La familia constituye el primer grupo con el que los individuos se relacionan. Al
ser el grupo primario, la familia es la que provee de aquello que se necesita para
poder adaptarse y desenvolverse en el mundo social.

Powell (1994) afirma que “cualquier ambiente en el que un nifio viva y crezca,
influira su personalidad en cierto grado” (Powell, 1994:133). La relevancia de la
familia dificilmente puede ser cuestionada; ya que dentro del seno familiar es
donde las personas (desde la nifiez) aprenden e introyectan ciertas normas,
costumbres, creencias, actitudes, etc.

Céardenas Rosales (1992) comenta que es muy conocido por los investigadores de
las ciencias sociales, que la familia es el grupo mas importante para la formacion
de cualquier individuo, ya que ademas de ser ésta la que transmite inicialmente
todas las normas sociales, es el grupo que mas influye en la formacion de los
principios morales que el individuo necesita para constituirse como tal y formar
parte de la sociedad.

Enriquez Ponce de Ledn y Guadarrama (1989) comentan que la familia constituye
el primer grupo social con el que todo individuo entra en contacto; y es
precisamente dentro del seno familiar donde se aprenden las primeras
experiencias, constituyendo de esta forma la base mas importante para que el
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individuo pueda establecer relaciones sociales posteriores dentro de otros grupos.
Estos autores afirman que:

“Dentro de la familia comenzard a aprender a valorarse como
individuo y a interactuar con el medio ambiente que lo rodea, lo
gue le permitird poder manejar situaciones nuevas gue encontrara
a lo largo de su vida” (Enriquez Ponce de Leén y Guadarrama, 1989).

La familia ejerce una influencia muy importante sobre nosotros, no solamente
durante la etapa de la nifiez, sino que su influencia abarca también la etapa de la
adolescencia. La familia es la que proporciona las bases para el desarrollo y
conformacion del autoconcepto y la autoestima.

Estrada Méndez y Lara Moreno (1982) consideran que la familia es el agente
socializante por excelencia y que en la familia es donde deben darse los medios
necesarios para el libre desarrollo de cada uno de sus miembros; sin embargo,
afirman que la familia puede convertirse, en algunas ocasiones, en un medio de
represion al individuo.

Pero ¢(qué sucede con la familia cuando algin miembro de ésta tiene alguna
discapacidad?, ;cuales son las actitudes adoptadas por los padres?

Latapi de Escobar (1993) asegura que en el caso de las personas con alguna
discapacidad, los padres se convierten en el factor mas importante para su
educacion y rehabilitacion. Son el elemento primordial para su desarrollo en
todos los aspectos, por lo tanto la salud mental de los padres de una persona con
deficiencia mental es fundamental para la tarea que debe desempefiar. Esta autora
comenta que, sin embargo, algunos profesionales han llegado a afirmar que los
padres son el principal problema para la educacion del hijo con deficiencia, que las
actitudes que adoptan los padres son odiosas y que no se puede trabajar con ellos.

Este tipo de actitudes adoptadas por los padres de un hijo con deficiencia mental
han tratado de ser explicadas, fundamentandose en el impacto que provoca esta
situacién en la salud mental de los padres.

Se dice que, generalmente, cuando una pareja va a tener un hijo ésta suele
formarse ciertas expectativas de como sera, hacen planes para el futuro, se
ilusionan y piensan que su hijo podra realizar cosas que tal vez ellos no pudieron
hacer.
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Pero ;qué pasa con todas estas ilusiones, expectativas y planes cuando les
informan que su hijo (a) tiene deficiencia mental?. Latapi de Escobar (1993)
comenta que estos padres sufren un impacto emocional, un choque tremendo,
sobreviene un dolor profundo cuando llega la revelacion de que ese hijo no podra
llegar a ser jamas todo lo que esperaban de él, se esfuman las ilusiones y
esperanzas. Es cuando se hacen la pregunta ;por qué a mi? y se ven obligados a
plantearse el hecho de que tienen que aprender a vivir con un problema que nunca
habian imaginado que tendrian que llegar a enfrentar y para el que no estaban
preparados.

Es comun que estos padres experimenten sentimientos de dolor, rechazo, culpa,
verglenza, ansiedad y angustia. También surgen sentimientos secretos que los
padres no quieren confesar ni a si mismos, tales como deseo de muerte, angustia
neurética patologica, temor, horror o repugnancia (Latapi de Escobar, 1993).

Esto nos hace ver que no solamente las personas con deficiencia necesitan de
apoyo Yy orientacion, sino también los padres y la familia en general ya que una
situacion como ésta afecta la dindmica y el ambiente familiar. Los padres
necesitan del apoyo y orientacion por parte de profesionales para saber qué es lo
gue pueden hacer, de qué forma pueden ayudar a sus hijos con deficiencia. Lo
cierto es que, aunque es un hecho que los padres se enfrentan a una situacion
dificil (no porgue sea una carga sino porque no saben qué hacer) es muy
importante que intenten no desquitarse con sus hijos (rechazandolos y
haciéndolos sentir como una carga) o de sentir culpa (ya que tenderan a
sobreprotegerlos, con lo cual los hardn dependientes).

San Luis Rodriguez (citado en Céazarez, 199-?) afirma que el nacimiento de un nifio con
discapacidad, mas que una tristeza representa todo un reto, ya que puede traer un
fortalecimiento aun mayor en el interior del nucleo familiar o, en el peor de los
casos, puede llegar a ocasionar una profunda ruptura en sus relaciones e inclusive
propiciar la desintegracion fisica o emocional del mismo. Comenta que esto
altimo ocurre pero no como consecuencia del bebé con discapacidad en si, sino
debido a las actitudes e ideas asumidas por la familia (las cuales pueden llevar a
los padres a una negacion de la realidad, a rechazar a su hijo, a buscar culpables
llegando asi a culpar a la pareja o pensar que el nifio es un castigo de Dios o de la
vida y pensar que el futuro de la familia sera una condena eterna).

La deficiencia mental pertenece a un desorden de tipo cognoscitivo. Sin embargo,
en muchos de los casos los efectos secundarios que tiene la deficiencia sobre la
personalidad y las emociones de la persona con deficiencia y de la familia son
mucho mas serios y constituyen un obstdculo mucho mayor para la adaptacion.
Un ejemplo de esto, lo constituye el sentimiento que tiene el hijo (a) con deficiencia
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mental del rechazo por parte de sus padres y la sociedad en general, lo cual hace
gque posea una baja autoestima (Cardenas Rosales, 1992).

Anteriormente se comentd la importancia que tiene el desarrollo de un
autoconcepto y una autoestima positiva en la vida de una persona, ahora bien, en
el caso de las y los adolescentes con deficiencia mental resulta, en algunos casos,
dificil desarrollar un autoconcepto positivo (respecto a quiénes son y qué es lo que
pueden hacer). Ya que los padres generalmente los sobreprotegen y no permiten
gue sus hijos o hijas (segun sea el caso) realicen cierto tipo de actividades o que
tomen decisiones por si mismos. Estrada Méndez y Lara Moreno (1982)
constataron que efectivamente (en los casos que estudiaron) los padres eran
guienes tomaban las decisiones respecto a lo que podian o no podian hacer sus
hijos o hijas adolescentes con deficiencia mental.

Un ambiente familiar en donde a las y los adolescentes con deficiencia mental no
se les permita opinar, tomar decisiones (con respecto a lo que quieren hacer),
participar en las actividades de la casa, etc., no posibilitara el desarrollo de un
autoconcepto y una autoestima positiva por parte de las y los adolescentes; por el
contrario, contribuira a desarrollar una relacién de dependencia con respecto a los
padres (ya que, desde la infancia, ellos y ellas creceran pensando que no pueden
hacer nada, ya que sus padres siempre les han hecho todo).

El papel que juegan los padres sobre la formacion del autoconcepto y autoestima
de sus hijos es muy significativo. Coopersmith (1981 citado en Ramirez Guzman, 1998)
comenta que, los nifios no nacen siendo buenos o malos, habiles o retardados,
amables o no amables; ellos desarrollan esas ideas, esas imagenes de si mismos
con base en la forma en como son tratados por la gente que es significativa en su
vida, como son los padres, maestros y compafneros.

Por esta razén, en este estudio no sélo nos interesa conocer cOmo se perciben y
como se sienten consigo mismos las y los adolescentes con deficiencia mental, sino
también determinar como se relaciona la variable relacidon con los padres con el
autoconcepto y la autoestima de estos adolescentes.

El desarrollo de un autoconcepto positivo se torna realmente necesario para que
los y las adolescentes que tienen deficiencia mental se perciban a si mismos de una
forma positiva y para que tengan una mayor confianza en si mismos y en todo
aquello que lleven a cabo. Claro estd que para desarrollar un autoconcepto
positivo es sumamente necesario que la familia, en vez de limitar y poner trabas (a
veces inexistentes), apoye y motive a estos jovenes para que adquieran una
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imagen positiva acerca de quiénes son y acerca de todo aquello que si pueden
hacer.

Los padres son quienes pueden ensefarles a sus hijos o hijas que ellos y ellas
tienen derecho a ser respetados, a tomar decisiones sobre su propia vida y sobre
todo aquello que quieran realizar o desempenfar; claro esta que para esto, es
necesario que los padres estén convencidos de que sus hijos o hijas no valen
menos que cualquier otra persona, sélo por el hecho de que tengan deficiencia
mental. Y que, por lo tanto, ellas y ellos tienen derecho a ser reconocidos,
respetados, y a que se les ayude para que en algin momento, en la medida de lo
posible, puedan lograr su autonomia e independencia del seno familiar.

El apoyo y la motivacion que la familia puede brindarles a los y las adolescentes
gue tienen deficiencia mental son muy importantes para que ellos y ellas
desarrollen un autoconcepto positivo acerca de si mismos, para que tengan
confianza y seguridad en si mismos y puedan, en el momento que sea necesario,
enfrentarse a situaciones nuevas o problematicas; para que ellos y ellas aprendan a
aceptarse, respetarse y quererse a si mismos y, para que de esta forma puedan
exigir que la sociedad en general no continde ignorandolos, discriminandolos o
excluyéndolos de la actividad social.

2.7. Estudios realizados acerca del autoconcepto, la
autoestima, la deficiencia mental y el ambiente familiar.

Como ya se habia comentado anteriormente, constructos como los de autoconcepto
y autoestima, han sido retomados en numerosas investigaciones y estudios
desarrollados tanto dentro del campo de la psicologia social, como de la psicologia
en general. A continuacion se describen algunos datos relevantes sobre cada uno
de los estudios que se consultaron y, de los que se retomaron algunas definiciones
elaboradas con respecto al autoconcepto y la autoestima. Esta pequefia revision
nos permitira ver las diferentes formas y perspectivas en las que ambos
constructos han sido abordados. Ademéas de que, mas adelante, se realiza
también una pequefia revision acerca de las investigaciones que se encontraron
respecto al ambiente familiar y a la deficiencia mental.

Andrade Palos y Pick de Weiss en 1986 realizaron una investigacion, la cual
tuvo como objetivo la construccion y validacion de una escala para medir el
autoconcepto en poblacién infantil. En este estudio participaron en total 251
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nifos, de ambos sexos, quienes tenian entre 9 y 15 afios de edad, y se
encontraban cursando el 5° y 6° grado de primaria en escuelas publicas y
privadas del D. F. La escala quedd conformada por 43 adjetivos bipolares con
cinco opciones de respuesta; las seis subescalas que forman parte de este
instrumento se refieren al concepto que el nifio tiene acerca de si mismo en
cuanto a su fisico, emociones, relaciones como amigo, como hijo, como
estudiante, y en sus aspectos éticos 0 morales. Estos autores comentan que los
resultados de este estudio apoyan la validez de la utilizacion del diferencial
semantico con nifios y, por otro lado, plantean la necesidad de realizar mas
investigaciones acerca de las diferencias por sexo ya que, al parecer, para los
nifos resultan ser mas importantes los aspectos fisicos que para las nifas.

La Rosa y Diaz - Loving (1991) realizaron un estudio, el cual tuvo como
objetivo la construccidn y validacion de una escala (diferencial seméantico) para
medir el autoconcepto. Para esto, se realizaron diversos estudios pilotos a través
de los cuales se identificaron las dimensiones importantes del autoconcepto y
se obtuvieron los adjetivos bipolares para describir y evaluar el constructo de
interés. Es este estudio, a través de la tormenta de ideas, andlisis de contenido,
auscultacion de la poblacion y analisis psicométricos, se obtuvo una escala
multidimensional del autoconcepto que incluye aspectos sociales, emocionales,
éticos y ocupacionales. Estos autores comentan que la dimension social rige las
relaciones que los jovenes establecen con sus familiares, amigos, compafieros,
maestros y otras personas con las cuales interactian; esta dimension quedo
constituida por las subescalas de sociabilidad expresiva, sociabilidad afiliativa
y accesibilidad. La dimensién emocional proporciona una fotografia de los
sentimientos y emociones que una persona experimenta dia a dia como
consecuencia de sus éxitos y fracasos, interacciones sociales y logro de
objetivos vitales; esta dimensién quedd conformada por las subescalas de
estados de &animo, sentimientos interindividuales y, salud emocional. La
dimension ocupacional se refiere al funcionamiento de una persona en su
trabajo, ocupacion o profesién, abarca tanto la situacién del estudiante como la
del trabajador, funcionario, profesionista. Finalmente, la dimension ética se
refiere al aspecto de congruencia o no congruencia con los valores personales,
los cuales constituyen, en general, un reflejo de los valores culturales més
amplios. Ademas se afiadid una dimension de iniciativa. EIl diferencial
semantico del autoconcepto quedd constituido por 72 pares de adjetivos
bipolares.  Este instrumento se construyé a partir de la informacion
proporcionada por estudiantes mexicanos de preparatoria y universidad. En el
transcurso de esta investigacion se realizaron pruebas t de student para
verificar el poder discriminativo de los reactivos, analisis factoriales para
obtener la validez de constructo y se calcularon alfas de Cronbach para valorar
la consistencia interna de cada factor. La Rosa y Diaz — Loving comentan que,
después de realizar todas estas pruebas, los resultados permitieron afirmar que
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la escala (cuya consistencia interna fue a= .94) mide un constructo global: el
autoconcepto.

Cerna, en 1993, realiz6 una investigacion documental en la que comienza
exponiendo diversas conceptualizaciones tedricas acerca de la autoestima y la
discapacidad. Especificamente aborda la relacion existente entre la autoestima
y el concepto de si mismo que tienen las personas a quienes les han amputado
un miembro. Afirma que la amputacion es uno de los procedimientos
guirdrgicos mas amenazadores para cualquier persona; comenta que al
paciente amputado comunmente lo invade la ansiedad, la impotencia y el
aburrimiento, un sentimiento de baja autoestima, pérdida de la autonomia y
una sensacion de indefensién, mismas que presentan los nifios y adolescentes
amputados. Con respecto a la rehabilitacién, asegura que mientras la terapia
psicologica y la consejeria son necesarias, el tratamiento deberia estar
relacionado con un adecuado entorno psicolégico que le permita al paciente la
expresion de sus sentimientos de minusvalia, pérdida y auto reproche; afirma
gue las interacciones con otras personas, sobre todo aquellas que son
importantes para el paciente, son vitales en el proceso de tratamiento y
rehabilitacion.

Valdez Medina y Reyes Lagunes, en 1994, realizaron una investigacion cuyo
objetivo era conocer los elementos que forman parte importante de la
estructura mental del autoconcepto en adolescentes mexicanos, estudiantes de
nivel preparatoria. Especificamente, les interesaba saber si los adolescentes
seguian teniendo una marcada tendencia a percibirse como rebeldes y
autoafirmativos o, si bien, esto se habia modificado. Primeramente, con la
finalidad de elaborar su propio instrumento, se llevé a cabo la recoleccion de
informacion base del instrumento a través del uso de la técnica de categorias
semanticas (Valdez, 1991; Valdez y Reyes Lagunes, 1992); se trabajé con una muestra
de 400 personas de ambos sexos. A partir de los resultados se obtuvieron los
setenta reactivos que conformaron el instrumento de autoconcepto, el cual se
aplicé a una muestra de 368 personas de ambos sexos, de nivel preparatoria,
con una media de edad de 17 afios. Se encontré que los adolescentes se
percibian como sociales, faciles de tratar, bromistas, platicadores, amigables,
simpdéticos, amables (factor social expresivo), obedientes, atentos, ordenados,
responsables, trabajadores, estrictos, activos (factor social normativo),
romanticos, sentimentales, detallistas, carifiosos (factor expresivo afectivo),
honestos, sinceros, leales, respetuosos (factor ético moral), estudiosos,
inteligentes, aplicados (factor de trabajo intelectual), mentirosos, criticones,
necios, enojones, volubles, desobedientes, agresivos y rebeldes (factor de
rebeldia). Se encontr6 que estos adolescentes presentaban una clara tendencia
hacia ir minimizando la presencia de las caracteristicas negativas. Valdez
Medina y Reyes Lagunes concluyen que estos jovenes presentaron una clara
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orientacion hacia poder conformar un autoconcepto muy positivo, lo cual los
podia ayudar a conseguir beneficios importantes en su vida (tanto en el area
personal, social, familiar, escolar y ocupacional).

Servin Terrazas, en 1994, realizé un estudio con la finalidad de factorizar la
escala de autoconcepto de Piers-Harris, anteriormente normalizada para la
poblacion de Chihuahua, asi como compararla con la original. Los factores
descritos en la escala de Piers-Harris son: 1. conducta, 2. estatus escolar, 3.
atributos y apariencia fisica, 4. ansiedad, 5. popularidad vy, 6. felicidad y
satisfaccion. Para la realizacién de este estudio se requirio la participacién de
984 nifios y nifias de la ciudad de Chihuahua que cursaban del 3° al 6° afio de
primaria, de los niveles socioeconémicos bajo, medio y alto; el instrumento que
se aplico estuvo constituido por 52 reactivos. Servin comenta que el orden de
los factores encontrados en la poblacion de Chihuahua describen mas una
cultura grupal que individual, lo cual ocurre a la inversa en el orden
encontrado en los factores de la escala de Piers-Harris. Los factores
encontrados por Servin fueron seis (al igual que los encontrados por Piers-
Harris, sélo que algunos se denominaron de forma diferente): |. popularidad y
apariencia fisica, Il. ansiedad, Ill. conducta, IV. pertenencia social, V.
felicidad y satisfaccion, VI. habilidades escolares. Servin comenta que seria
conveniente correlacionar esta escala con otra como la de Andrade Palos, et. al.
(1986) para determinar su grado de validez convergente y, por otro lado,
trabajar con otros instrumentos para verificar su validez discriminante ya que
posiblemente la escala normalizada esté midiendo algo mas aparte del
autoconcepto.

En 1994, Feinholz realiz6 un estudio longitudinal cuyo objetivo consistio en
evaluar el autoconcepto de un grupo de adolescentes (hombres) mexicanos,
guienes tenian problemas de aprendizaje y estaban asistiendo a una secundaria
creada especialmente para este tipo de alumnos quienes habian sido
rechazados de las secundarias regulares (algunos por sus bajas calificaciones y
su dificultad para aprender, otros por problemas de conducta y, algunos otros
debido a ambas causas). Este estudio se realizé con la finalidad de evaluar el
efecto que el programa adoptado por dicha secundaria podia ejercer sobre el
autoconcepto de los adolescentes. La secundaria se cred con el objetivo de
darles la oportunidad a los jévenes de seguir estudiando, asi como crear un
espacio para que ellos pudieran desarrollar, paralelamente, otras habilidades;
el programa contempld aspectos tales como: académico, apoyo pedagdgico,
educacion fisica, taller de teatro, apoyo psicologico y, desarrollo emocional.
Este programa se aplico debido a que se pensdé que podia incidir en el
mejoramiento del autoconcepto de los jovenes. Para saber si el programa
incidia o no en la forma que se esperaba se realiz6 una medicion del
autoconcepto de los jovenes antes de ingresar al programa, otra a los tres
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meses de su ingreso y, una medida final a los seis meses con la finalidad de
determinar la existencia de algln cambio en su autoconcepto. Se trabajé con 32
jovenes mexicanos de clase socioeconémica media - alta, que tenian entre 12 y
18 afios. Para medir dicho constructo se utiliz6 la Escala Tenesse de
Autoconcepto de William Fitts (1965). La escala, tipo Likert, estuvo
conformada por 100 proposiciones autodescriptivas. Feinholz comenta que
debido a que el analisis de varianza no mostré ninguna diferencia significativa,
no puede decirse que a nivel grupal el programa haya tenido alguna incidencia
sobre el autoconcepto de los jovenes durante los primeros seis meses de su
aplicacion. Sin embargo, aunque no se encontré modificacion alguna en el
autoconcepto, este autor comenta que los resultados de este estudio resultaron
de gran utilidad ya que se pudo conocer mejor a los jovenes con problemas de
aprendizaje y detectar ciertos aspectos de la problematica, lo cual haria posible
poder adaptar el programa a las caracteristicas y necesidades de este grupo en
particular.

Salas Tirado, Jurado Baizabal y Diaz Martinez, en 1996, realizaron una
investigacion cuyo objetivo consistio en determinar si existian diferencias
significativas entre la autoestima de madres primiparas y la de madres
multiparas. En esta investigacion participaron 50 mujeres primiparas y 50
multiparas; se utilizd la escala tipo Likert construida por Vite en 1986,
conformada por 227 reactivos, con cinco opciones de respuesta, la cual mide
actitudes, creencias, sentimientos y tendencias al comportamiento con respecto
a la autoestima. La aplicacion de la escala se realiz6 durante el puerperio (seis
semanas después del parto). Los resultados obtenidos mostraron que las
madres primiparas poseen una mayor autoestima que las madres multiparas;
estos autores interpretan los resultados de la siguiente forma: la madre
multipara manifiesta menor autoestima como mujer y esposa, debido quiza a
gue ha centrado mas sus esfuerzos en la labor doméstica y en ser madre,
perdiendo asi parte de sus capacidades y potencialidades para desarrollarse en
otras é&reas fuentes de autoestima, en las que podria obtener mayor
gratificacion personal; a diferencia de la madre primipara que experimenta el
inicio de la maternidad como un suceso que le proporciona mayor autoestima
CcoOmo muijer.

Flores Romero, en 1997, realiz6 una investigacion de tipo documental. Esta
autora comienza exponiendo el papel tan importante que juega la familia en el
desarrollo de los hijos. Flores Romero comenta que la familia es la que provee
aquellas bases que resultan necesarias para que los hijos puedan, a medida
gue crecen, irse incorporando a otros grupos y asi relacionarse con otras
personas. Dentro de la familia, la conducta de cada miembro esté relacionada
y afecta a los demas miembros; por lo que, los cambios favorables o
desfavorables ocasionados por algin miembro ejercen un cierto efecto sobre
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los demas, sobre todo cuando existe una crisis en la relacién de los padres.
Esta autora comenta que, el ambiente existente dentro de la familia, el tipo de
relaciones que se establecen entre todos sus miembros, influyen de forma
significativa en el concepto que se forman acerca de si mismos los hijos
adolescentes. El divorcio constituye un hecho que afecta no sélo a los padres
sino también a los hijos; sin embargo, esta autora comenta que puede llegar a
ser mas perjudicial para los hijos el hecho de presenciar los constantes
conflictos entre sus padres, que el vivir en un ambiente familiar donde nada
mas existe el padre o la madre, pero donde ya no existen conflictos. Las
repercusiones que se dan a partir del divorcio son diversas, entre ellas el
enojo, la frustracion, la soledad por parte de los conyuges, en los hijos pueden
manifestarse desde modificaciones en el comportamiento, impotencia,
inseguridad, depresién, bajo rendimiento escolar, hasta rebeldia o agresividad
hacia los padres, bajo nivel de autoestima y autoconcepto. Sin embargo,
aunque el divorcio de los padres represente para el adolescente una
experiencia dolorosa y aunque pueda desencadenar los efectos ya
mencionados, esta autora considera que los sentimientos, las emociones, el
concepto que el adolescente se forme acerca de si mismo, pueden no ser tan
afectados de forma negativa si los padres, a pesar de la separacion, mantienen
una buena relacion con sus hijos.

Ramirez Guzman, en 1998, realiz6 una investigacién la cual tuvo como objetivo
saber si existian diferencias significativas entre el autoconcepto de nifios con
problemas de aprendizaje y nifios sin problemas de aprendizaje. Este autor
construyo y valid6 una escala para medir el autoconcepto en nifios de 6 a 12
afos de edad. El instrumento se aplicé a nifios con y sin problemas de
aprendizaje; en este estudio participaron en total 366 nifios de cinco escuelas
primarias publicas. La escala de autoconcepto escolar (EDAE), quedd
conformada por 31 reactivos, los cuales quedaron agrupados en seis
dimensiones: escolar, ético- moral, rechazo social, familiar, fisico y, social.
Para identificar a los nifios que tenian problemas de aprendizaje se utilizo el
Inventario de Ejecucién Académica (IDEA) elaborado por Macotela, Bermudez
y Castafieda (1996). En su conjunto, el EDAE alcanzé una consistencia interna
(alfa de Cronbach) de .84. Sin embargo, aunque se encontraron diferencias con
respecto al autoconcepto de los nifios con y sin problemas de aprendizaje en las
seis dimensiones de la escala, éstas no fueron significativas. A pesar de esto,
este autor comenta que resulta necesario realizar otros estudios teniendo en
cuenta las limitaciones de éste, ya que el autoconcepto constituye uno de los
factores cognitivo—afectivos que ha demostrado ser de suma importancia en el
desarrollo psicoldgico de los nifios; asegura que la importancia de su estudio se
debe a que, dependiendo del autoconcepto que una persona posea, éste influira
en la forma en que se perciban las propias potencialidades y, en consecuencia,
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la forma en que se organice el comportamiento en los diversos contextos
sociales donde debe desenvolverse (uno de cuales es, precisamente, el escolar).

Andrade Palos, en 1998, realiz6 una investigacion la cual tuvo como objetivo,
por un lado, determinar qué impacto tenian las variables estructurales (tipo,
tamano de la familia, escolaridad de los padres) sobre la percepcion que tenian
los adolescentes de su ambiente familiar; y, por otro lado, determinar el
impacto que tenia la percepcion del adolescente de su ambiente familiar sobre
algunas caracteristicas de su personalidad (autoestima, locus de control y
orientacion al logro), sobre algunos aspectos culturales (tradicionalismo y
filosofia de vida) y, sobre algunas conductas (sexual, uso de drogas, conducta
agresiva, y rendimiento académico). Para lograr los objetivos planteados se
llevaron a cabo tres estudios: en el primero se exploraron las dimensiones del
ambiente familiar prioritarias para el adolescente; en el segundo se disefio el
instrumento de ambiente familiar a partir de los resultados obtenidos en el
primer estudio y se realizaron los analisis pertinentes para probar la validez y
confiabilidad del instrumento; en el Gltimo se analizé el modelo que relaciona
las variables estructurales, culturales, de personalidad y conductuales con el
ambiente familiar percibido por el adolescente. La escala final de ambiente
familiar mide: la relacién con el padre (37 reactivos), relacién con la madre (37
reactivos), caracteristicas del padre y de la madre (9 reactivos para cada uno),
relacion con los hermanos (11 reactivos) y, relacién entre los padres (7
reactivos). A través de este estudio se pudo encontrar que: las medias
obtenidas para la muestra total en cada una de las dimensiones del ambiente
familiar fueron altas en lo que se refiere a Apoyo tanto del padre como de la
madre, asi como en las caracteristicas que el adolescente les atribuia a ambos;
sin embargo, las medias de comunicacion reflejaron que ésta no era muy alta,
principalmente con el padre; la relacion con los hermanos resulté bastante
buena, mientras que la relacién entre los padres se encontré que si bien era de
comprension también se peleaban y tenian problemas. Con respecto a la
influencia que tenia el ambiente familiar sobre la autoestima, se encontrd que
los jévenes gque tenian una mejor relacion con su mama presentaban menor
rechazo personal y una mayor autoestima social y escolar; de forma similar, el
hecho de que los adolescentes percibieran que tenian una relacion positiva con
su padre influia positivamente sobre su autoestima social. Esta autora comenta
gue es importante destacar que el impacto ejercido por la percepcion que el
adolescente tiene con respecto a la relacion con su mama y su papa sobre las
caracteristicas de personalidad (autoestima, locus de control, orientacién al
logro) y sobre las variable culturales (tradicionalismo y filosofia de vida),
mostro tener efectos diferentes; ya que, por un lado, se pudo apreciar que la
relacion con la madre tiene efectos en un mayor numero de dimensiones, lo
cual es explicable -comenta- hasta cierto punto por factores socioculturales, ya
gue la madre mexicana convive mayor tiempo con sus hijos que el padre.
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En el 2000, Cortés Ayala, Flores Galaz, Carrillo Trujillo y Reyes Lagunes
realizaron un estudio, el cual tuvo como objetivos conocer cuél era la relacion
existente entre el ambiente familiar y el autoconcepto en un grupo de nifios de
Mérida vy, saber si existian diferencias en la relacion entre dichas variables
dependiendo del sexo. En este estudio participaron 450 niflos de primarias
publicas de la ciudad de Mérida; el 51.3% (231) fueron nifios y el 48.7% (219)
fueron nifas, la edad promedio fue de 11.8 afios. Se utiliz6 la Escala de
Autoconcepto (Reyes Lagunes y Hernandez, 1998) la cual esta constituida por
una lista de 31 adjetivos y por 5 factores (I. Social Expresivo, Il. Expresivo
Afectivo, 1ll. Control Externo Negativo, IV. Emocional, V. Etico Moral).
También se utilizo la Escala de Ambiente familiar (Andrade Palos, 1998), la cual
evalUa la percepcion que el nifio tiene acerca de la relacién con su papa, con su
mama, con sus hermanos y la que tienen sus papas entre si; ademas se
incluyeron datos generales relativos a la edad, sexo, escolaridad, escuela,
estructura y tamafio de la familia, posicion ordinal y ocupacion de los padres.
Los resultados muestran que la percepcion del ambiente familiar se relaciona
con percepciones del autoconcepto diferentes entre nifios y nifas, lo cual se
debe en gran parte a la socializacion a la que han estado expuestos. Cortés
Ayala y cols., comentan que, al parecer, la dimension social expresiva y ética
moral del autoconcepto de los nifios se relaciona con el apoyo, comunicaciéon y
aceptacion tanto del padre como de la madre. Es decir, al sentir que podian
platicar con sus padres y que ellos respetaban sus sentimientos, los nifios
tendian a autopercibirse como alegres, animados, divertidos, carifiosos, tiernos,
honrados, honestos, sinceros y seguros. Lo cual no sucede asi con las nifas,
donde los resultados indicaron que la dimensién expresiva o negativa del
autoconcepto se relaciona negativamente con los factores de apoyo,
comunicaciéon y aceptacion y positivamente con rechazo. Es decir, las nifias al
sentir apoyo por parte de su padre, al sentir que podian platicar con él y que él
respetaba sus sentimientos, tendian a percibirse como menos rencorosas,
enojonas y rebeldes; al contrario, al sentirse rechazadas por su padre tendian a
autopercibirse como rencorosas y rebeldes. En general, comentan Cortés Ayala
y cols., se puede concluir que el autoconcepto mostrado por los nifios de la
muestra fue en general positivo y que si existe una clara relacion entre el
autoconcepto y la calidad percibida del ambiente familiar.

Espinosa Fuentes y Reyes Lagunes (2000) realizaron un estudio acerca de la
relacion existente entre el autoconcepto y el ambiente familiar. Estos autores
afirman que, explorar la relacion existente entre la percepcion del contexto
familiar y el autoconcepto, resulta de suma importancia ya que ambos aspectos
desempefian un papel relevante en el proceso de socializacién. Por esta razon,
estos autores se dieron a la tarea de analizar la relacién entre el ambiente
familiar y el autoconcepto en una muestra de la regién de Puebla, asi como
conocer la orientacion individual hacia aspectos culturalmente relevantes como
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la religién. La muestra quedé constituida por 582 estudiantes universitarios
de la ciudad de Puebla (257 hombres y 352 mujeres), cuya edad oscilaba entre
los 17 y 25 afios. Se utilizaron las escalas de percepcion del ambiente familiar
de Moos (FES, version Korbman, 1984) y, la de autoconcepto desarrollada por
La Rosa y Diaz - Loving (1991), la cual est4d conformada por cinco
dimensiones: social, emocional, ocupacional, ético e iniciativa. En un analisis
factorial se integraron las dimensiones que conforman el autoconcepto, locus
de control desarrollados por La Rosa (1986) y también se incluyeron las diez
dimensiones a explorar del ambiente familiar. Espinosa Fuentes y Reyes
Lagunes encontraron que las dimensiones de autoconcepto y ambiente
familiar, si bien correlacionan positivamente entre si, lo hacen en una
proporcion mas bien baja. Comentan que, el hecho de que el autoconcepto y el
ambiente familiar correlacionen positivamente entre si, apoya no sélo su
estrecha participacion en la configuracion reciproca que cada uno de ellos
tiene, sino que, ademas, el hecho de que no se haya encontrado una alta
correlacién significa que constituyen fendmenos distintos en su constructo y
gue pueden tomar configuraciones de relacion distinta, segun cuales sean los
aspectos involucrados de cada uno de estos dos fenGmenos.

Gonzalez-Forteza y Ramos Lira (2000) realizaron un estudio cuyo obijetivo
consistid en evaluar la consistencia interna de la escala de autoestima realizada
por Rosenberg (1965) y, el nivel de correlacion con el malestar emocional en
adolescentes estudiantes de secundaria. Para lo cual se llevaron a cabo dos
estudios: en el primero participaron 121 estudiantes (60 hombres y 61 mujeres),
con un promedio de edad de 13 afos, de esta muestra a 61 adolescentes se les
aplico la escala de Rosenberg modificada (donde todos los reactivos quedaron
enunciados en forma negativa) y, a los otros 60 se les aplic6 la misma escala
pero esta vez se modificaron todos los reactivos de modo que quedaran
enunciados en forma positiva. Para el segundo estudio se seleccionaron
aleatoriamente a 60 adolescentes provenientes de dos escuelas secundarias, 30
hombres y 30 mujeres con una edad media de 13 afos; a todos ellos se les
aplicé la version original de la escala de Rosenberg, la cual esta compuesta por
cinco reactivos enunciados en forma positiva y cinco en negativa. A todos los
participantes se les pidid contestar las escalas de sintomatologia depresiva,
CES-D (Radloff, 1977) y de ideacion suicida (Roberts, 1980), los cuales se
consideraron como indicadores de malestar emocional. Gonzélez — Forteza y
Ramos Lira consideraron que, a mayor autoestima de una persona menor
malestar emocional y, viceversa. Los analisis estadisticos se llevaron a cabo
por separado en cada muestra y en cada sexo. Primeramente, se realizaron los
andlisis de consistencia interna de cada una de las versiones de la escala de
autoestima aplicadas, asi como también de los indicadores de malestar
emocional. Se encontr6 que la versidn que contiene s6lo enunciados en
negativo, fue la que alcanzo los coeficientes de consistencia interna mas altos y
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satisfactorios, seguida de la escala original que contiene reactivos positivos y
negativos. Estas autoras comentan que, dados los resultados de este estudio,
los cinco reactivos de autoestima enunciados en negativo son igualmente
eficaces tanto para los hombres como para las mujeres.

Gonzéalez-Arratia, Gil Lacruz y Valdez Medina (2000) llevaron a cabo una
investigacion transcultural. Estos autores comentan que la finalidad de este
estudio consistio en conocer las diferencias y/Zo similitudes entre el
autoconcepto y la autoestima que poseen las mujeres mexicanas y el
autoconcepto y autoestima que poseen las mujeres espafnolas. Estos autores
esperaban encontrar diferencias entre ambas muestras debido a que
consideraban que el contexto influye en la forma en como una persona se
percibe y valora a si misma. La muestra mexicana estuvo compuesta por 83
mujeres de entre 23 y 55 afnos, residentes en el estado de Toluca; mientras que
la muestra espafiola estuvo compuesta por 100 mujeres de entre 20 y 55 afios,
residentes en la ciudad de Zaragoza. Se aplicé el cuestionario de autoconcepto
elaborado por Valdez (1994), el cual esta compuesto por 37 reactivos
(adjetivos), con cinco opciones de respuesta, constituido por seis factores:
social expresivo, social normativo, expresivo afectivo, ético moral, rebeldia vy,
trabajo intelectual. Gonzalez-Arratia y cols., encontraron que las madres
mexicanas poseen una autoestima ligeramente menor a la autoestima que
poseen las mujeres espafiolas. Comentan que los resultados obtenidos en los
analisis factoriales para las mujeres mexicanas y espafiolas, muestran
diferencias en la estructura y contenido del autoconcepto, lo que puede
deberse al efecto de la cultura sobre las participantes. De esta forma, se
encontrd que el primer factor arrojado por la muestra mexicana pertenece a la
dimension social expresiva, lo que significa que ellas se perciben como
acomedidas, carifiosas, obedientes, buenas, compartidas, atentas, simpaticas,
leales, sinceras, amigables; mientras que en la muestra espafiola apareciéo como
primer factor la dimensién social normativa, lo cual significa que ellas se
perciben como trabajadoras, sentimentales, activas, honestas, carifiosas,
buenas, ordenadas, simpédticas, limpias. Esto parece indicar que, para las
mujeres espafolas de la muestra estudiada, lo mas importante era cumplir con
las normas sociales, mientras que, para las mujeres mexicanas resultaba
esencial el hecho de ser mas expresivas. A traves del analisis de varianza se
encontré que las mujeres mexicanas se percibian de una forma socialmente
negativa, al contrario de las mujeres espafolas quienes mostraron un
autoconcepto real mas positivo. Gonzalez-Arratia y cols., concluyeron que,
aungue se trabajé con una muestra pequenia, el estudio si evidencia el impacto
gue ejerce la cultura y el contexto sobre la estructura del autoconcepto y la
autoestima.
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Ahora bien, como anteriormente se comentd, la deficiencia mental ha sido
estudiada y abordada desde al enfoque psiquiatrico, educativo, psicoldgico, etc.,
pero dentro del enfoque psicosocial se encontraron pocas investigaciones
relacionadas con este tema.

Entre una de las investigaciones que retoman el tema de la deficiencia mental
se encuentra la realizada por Estrada Méndez y Lara Moreno en 1982, la cual
tuvo como objetivo conocer el tipo de relacion (rechazo, amor,
sobreproteccion, agresidon) que los padres establecian con sus hijos o hijas
(para lo cual escogieron familias en donde alguno de los o las hijas tuviera
alguna discapacidad mental). Estas autoras adoptaron el método de anélisis
de casos y realizaron sociodramas; comentan que el hecho de tener un hijo con
deficiencia mental exige mucha madurez por parte de los padres, ya que de no
ser asi es muy dificil que la pareja acepte el hecho de que su hijo necesita
ayuda y apoyo (principalmente por parte de ellos). Comentan que en la ultima
sesion de los sociodramas, se logré6 que los padres descubrieran que “el
adolescente con deficiencia mental piensa, y que debe ser incluido en las
decisiones familiares, sobre todo en aquellas que se tomen sobre su cuerpo y
su vida” (Estrada Méndez y Lara Moreno, 1982:74). Al revisar los sociodramas
resalta el hecho de que los padres son los que toman las decisiones con
respecto a lo que debe 0 no debe, y a lo que puede o no puede hacer el hijo o la
hija que tiene alguna deficiencia mental. Se comenta que los hermanos o
hermanas no quieren salir con ellos o ellas por que les da pena o verglienza
gue sus amigos sepan que tienen un hermano (a) con deficiencia; los padres
toman las decisiones con respecto a si deben tener novio o novia (segun sea el
caso) o si pueden casarse, ya que consideran que ellos y ellas no pueden
decidirlo porque son ingenuos, confiados y podrian engafarlos. De esta
forma podemos ver que, los padres que participaron en este estudio (hace ya
veinte anos) consideraban que sus hijos o hijas no eran capaces de tomar
decisiones por si mismos, que tenian que protegerlos de las demas personas
(ya que seguramente les harian dafio o se burlarian de ellos) y que tenian que
cuidarlos, entonces, de por vida. Pero, como comentan Estrada y Moreno en
sus conclusiones, las y los jovenes les hicieron saber a sus papas que querian
ser tomados en cuenta al tomar alguna decision. Es asi que esta investigacion
se dedico al estudio de las relaciones afectivas y, aunque no era uno de sus
objetivos el saber qué piensan o, bien, cudl era el concepto que los padres
tenian acerca de sus hijos (as) con deficiencia mental, mediante los
sociodramas se llegd a conocer que los padres consideraban que sus hijos o
hijas (segun fuera el caso) no eran capaces de tomar decisiones, ni de llevar
una vida normal y realizar actividades similares a las que desempefaban sus
hermanos o hermanas que no tenian deficiencia mental.
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Galicia Tinoco y Martinez Diaz (1991) realizaron una investigacion acerca del
tipo de autoconcepto, locus de control y desamparo que poseian las mujeres
adultas con deficiencia mental. Estas autoras comentan que el autoconcepto
es, sin duda, un factor de gran importancia para el desenvolvimiento social de
una persona en todos los escenarios de su vida; y que también existen otros
aspectos relevantes tales como el locus de control y el desamparo, los cuales
inciden en el grado de autonomia o de dependencia que las personas
adquieren en el transcurso de su vida. El objetivo de este estudio consistié en
saber si existian diferencias significativas entre el autoconcepto, locus de
control y nivel de desamparo que poseian un grupo de mujeres con deficiencia
mental que estaban inscritas en un programa de segregacion vy, el
autoconcepto, locus de control y desamparo que poseian mujeres con
deficiencia pero que estaban inscritas en un programa de normalizacion. En
este estudio participaron 24 mujeres con deficiencia mental, quienes tenian
entre 18 y 40 afios de edad, 12 de las cuales estaban asistiendo a una
institucién con un programa segregado Yy, las otras doce participaban en el
programa de normalizacion. Se aplicaron tres cuestionarios para evaluar cada
uno de los constructos mencionados. En relacion al autoconcepto no se
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos; las autoras
comentan que este resultado tal vez se debid a que el cuestionario utilizado
para medir este constructo no fue el mas apropiado debido a las caracteristicas
de las participantes, ya que se observd que ellas no comprendian facilmente
las preguntas elaboradas, por lo que al responder el cuestionario hubo una
inclinacién a contestar positivamente. Con respecto al locus de control, se
encontrd que si existian diferencias significativas entre ambas muestras, en el
grupo de normalizacion predomind el locus de control interno, mientras que
en el grupo segregado no se encontrd definida la internalidad o externalidad
de sus acciones. En cuanto al desamparo se encontré que si existian
diferencias significativas; es decir, las mujeres del grupo segregado
presentaron una conducta dependiente, lo cual hacia que poseyeran una
limitada capacidad para tomar decisiones asi como para resolver situaciones
problematicas por ellas mismas, mientras que las mujeres del grupo
normalizado demostraron tener mas elementos necesarios para desenvolverse
Optimamente tanto social, emocional y productivamente. Galicia Tinoco y
Martinez Diaz consideran que las personas con deficiencia mental, al igual que
cualquier otra persona, necesitan que se les brinden oportunidades suficientes
para demostrar que son capaces de manejarse adecuadamente en diferentes
circunstancias, siempre y cuando cuenten con los elementos y experiencias
necesarias. Desgraciadamente, alin existen personas que creen y consideran
gue lo mas adecuado para las personas con deficiencia mental es retenerlas, ya
sea en el ambito familiar o en un sistema educativo cerrado, lo cual resulta
bastante perjudicial para estas personas ya que se mantienen incomunicadas
con el mundo que les rodea.
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En 1992, Cardenas Rosales realiz6 una investigacion, la cual tuvo como
objetivos analizar cémo perciben los padres el hecho de tener un hijo con
limitacion fisica y/o mental, analizar cémo perciben los padres las
capacidades fisicas, mentales y afectivas de su hijo con LFM, conocer a qué
atribuyen los padres la LFM de sus hijos, conocer las reacciones emocionales
gue provoco la LFM del nifio en sus padres, y conocer algunas de las
reacciones familiares y sociales mas importantes que perciben los padres como
consecuencia de la LFM de sus hijos. Los padres que participaron en este
estudio formaban parte del grupo Hakim.1> Este grupo estaba conformado,
aproximadamente, por 100 familias; Cardenas sélo solicito la participacion de
10 de ellas; la muestra quedd conformada por tres familias que tenian un hijo
con deficiencia mental moderada, tres familias que tenian un hijo adolescente
con deficiencia mental con buen desarrollo motor, dos familias con hijos
pequefios, una familia con un hijo invidente, y una familia con un hijo con
deficiencia mental profunda.  Cardenas, seis meses antes de aplicar sus
entrevistas, estuvo asistiendo al grupo con la intencion de realizar observacion
participante, lo cual le ayudd para conocer a las familias y el funcionamiento
del grupo. Esta autora realiz6 entrevistas semi — estructuradas profundas, las
cuales se grabaron para, posteriormente, poder transcribirlas y realizar el
analisis de contenido de la informacién obtenida. Entre los resultados
obtenidos a través de este estudio podemos mencionar que: la mayoria de los
padres que tienen la experiencia de tener un hijo con LFM opinan que el
momento mas doloroso fue cuando les comunicaron la noticia; para los padres
el tener un hijo con deficiencia (mental y/o fisica) es algo que no esperan, es
algo que no estd dentro de sus expectativas, por esta razén pueden tener
reacciones muy diversas que pueden ir desde el rechazo hasta la
sobreproteccion; en las entrevistas se invité a los padres a expresar ciertos
consejos hacia otros padres que se encontraran en una situacion similar a la
suya, ellos aconsejaron que no los aislen, que los acepten, que luchen aunque
les digan que su hijo no va a salir adelante, que se acerquen y aprendan del
nifio, que hagan caso a las personas que se encuentran en una situacion similar
a la suya, que se acerquen a Dios, que no se autocompadezcan, que se sientan
orgullosos, que no los sobreprotejan, que no los escondan y que no culpen a
nadie, mucho menos a si mismos.

De esta forma podemos ver que el tener un hijo (a) con alguna deficiencia no es
algo facil de asimilar, ni de manejar. Y lo que hace mas dificil y dolorosa esta
experiencia es el hecho de que tanto los padres como el hijo (a) con deficiencia
tienen que enfrentarse a comentarios crueles, tratos injustos y a la indiferencia no
solo por parte de la sociedad sino incluso por parte de su propia familia.

15 El grupo Hakim surgié como consecuencia de los sismos de 1985; sus iniciadores fueron tres
jovenes. Quienes al ver la situacion inmediata a los sismos decidieron ayudar a las personas que
pudieran necesitarlos (Cardenas Rosales, 1992).
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Otra investigacion que aborda el tema de la discapacidad es la realizada por
Guerrero Guerrero (1997), la cual tuvo como objetivo evaluar, comparar y
determinar si existian diferencia significativas en la autoestima entre un grupo
de madres que tenian hijos con discapacidad (auditiva o mental) y otro grupo
de madres de hijos sin discapacidad. La muestra quedd conformada por 218
mamas: 48 madres de hijos con discapacidad auditiva, 57 madres de hijos con
deficiencia mental y 113 madres de hijos sin discapacidad. Se aplicd una escala
de actitudes tipo Likert elaborada por Silvia Vite (1986); dicha escala estuvo
compuesta por sesenta y cinco items, a través de ella se evaluaron cuatro
dimensiones: antecedentes familiares, autoestima como esposa, autoestima
como ama de casa, relaciéon madre-hijo. Los resultados de esta investigacion
indicaron que las madres de hijos con discapacidad presentan una autoestima
negativa en comparacion con las madres de hijos sin discapacidad, lo cual
indica que si existen diferencia significativas. Esta autora interpreta los
resultados de la siguiente forma: en la madre de un hijo con problemas
especiales operan sentimientos de culpa, depresién y ansiedad, debido a que
no sabe como enfrentar la situacion ni de como ayudar a su hijo; siente la
necesitad de apoyo de todos aquellos que le rodean, sobre todo de su conyuge,
pero desgraciadamente no lo recibe; a todo esto se suma el hecho de que tiene
qgue luchar o adaptarse a la estigmatizacién existente hacia las personas con
discapacidad, debe afrontarse al hecho de que incluso miembros de su propia
familia (sus padres, hermanos, sus otros hijos) se alejen, sientan vergienza y
traten mal a su hijo. Todo esto la hace sentir que esta fallando en su rol de
madre, lo cual le genera angustia, la hace sentirse mal consigo misma, por lo
gue ella misma se menosprecia y devalula.

Como puede verse, de las investigaciones que se encontraron acerca de la
deficiencia mental, s6lo una de ellas (Galicia Tinoco y Martinez Diaz, 1991) se enfoca
en el estudio de procesos que se generan en las personas con deficiencia. Mientras
gue las demas estan centradas en el estudio de procesos que se desarrollan en los
padres, principalmente en las madres. Por esta razon, esta investigacion tiene como
finalidad centrarse en los (las) adolescentes que tienen deficiencia mental, en saber
gué es lo que piensan acerca de si mismos, qué caracteristicas se atribuyen vy, a
partir de esto, coOmo se sienten consigo mismos; asi como también saber qué
impacto tienen sobre su autoconcepto y autoestima, la relacién con los padres y la
institucion a la que asisten (gobierno o asociacion civil).

En el proximo capitulo se presentan los puntos correspondientes a la metodologia
de investigacion. También se presentardn, mas adelante, los resultados
encontrados tanto en el grupo de personas con discapacidad como en el grupo de
personas sin discapacidad.
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3.1.

3.2.

3. M ETOUDUOTLUOTGTI A

Planteamiento del problema.

¢ Influyen sobre el autoconcepto y la autoestima de las y los adolescentes
con deficiencia mental el tipo de relacion que tienen con sus padres y el
tipo de institucion (Centro de Atencion de Multiple 82 6 CONFE) a la
que asisten?

Objetivos.
3.2.1. Objetivo General.

Determinar la incidencia que tienen sobre el autoconcepto y la autoestima
de las y los adolescentes con deficiencia mental el tipo de relaciéon que
tienen con sus padres y el tipo de institucion a la que asisten (publica o
privada).

3.2.2. Objetivos Especificos.

Construir y validar tres instrumentos para medir el autoconcepto, la
autoestima y la percepcion de la relacion existente entre los padres y las
(los) adolescentes con deficiencia mental.

Determinar si existen diferencias significativas entre el autoconcepto, la
autoestima y la percepcion de la relacion con los padres entre las y los
adolescentes que asisten al CAM 82 y aquellos (as) que asisten a CONFE.

Determinar si existen diferencias significativas en el autoconcepto, la
autoestima y la percepcion de la relacion con los padres dependiendo del
sexo, edad y tiempo al que han asistido a una institucién (CAM 6 CONFE).

Descubrir si existen diferencias significativas en el autoconcepto, la
autoestima y la percepcion de la relacion con los padres entre nifios (as) y
adolescentes sin deficiencia (que asisten a la primaria) y las y los
adolescentes con deficiencia mental (que asisten a CONFE y al CAM 82).
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3.3.

@ Determinar la relacion existente entre autoconcepto, autoestima y la

percepcion de relacién con los padres.

Hipotesis.

Debido a que las filosofias y acciones adoptadas por las instituciones
gubernamentales (en este caso, un Centro de Atencién Multiple) difieren de
las adoptadas por las asociaciones civiles (en este caso, CONFE), suponemos
gue se encontraran diferencias significativas entre el nivel de autoconcepto
y autoestima que poseen las y los adolescentes con deficiencia mental que
asisten al CAM 82 y aquéllas (0s) que asisten a CONFE. Esta suposicion se
basa en la literatura que se consulté, a través de la cual encontramos que, en
las instituciones gubernamentales sélo se les ensefia a las y los jévenes a
realizar ciertos oficios; mientras que, las asociaciones civiles se preocupan
mas por brindar una atencidon y un apoyo integral, de manera que las
personas con discapacidad puedan lograr un desarrollo integral (ya que se
les apoya y se les brindan espacios tanto educativos como laborales,
recreativos, culturales y deportivos). Por esta razén, supongo que el nivel
de autoconcepto y autoestima que posean las y los adolescentes que asisten
a CONFE serd mayor que aquel que posean las y los adolescentes que asisten
al CAM 82.

Ahora bien, con respecto a la relacion con los padres, se espera que la
percepcion que tienen las y los adolescentes con deficiencia mental acerca
de la relacién que tienen con sus papas influya sobre su autoconcepto y
autoestima, debido a la importancia que, como se comentd anteriormente,
tienen los papas en la vida de sus hijos e hijas. Se considera que, al
encontrar que las y los adolescentes perciban que sus padres si los apoyan,
gque se interesan por lo que les pasa y por lo que sienten, que los ayudan
cuando tienen algun problema, que los quieren, que respetan sus opiniones
y decisiones, etc., podemos esperar que esto se relacione con un
autoconcepto y una autoestima positivos. Mientras que, en el caso en el que
las y los adolescentes perciban que existe poco o nulo apoyo por parte de
sus padres, que no se interesan por lo que les pase, sientan o piensen, que
muy pocas veces 0 nunca respetan sus decisiones, que no toman en cuenta
sus opiniones, que la mayoria de las veces 0 siempre sientan que sus papas
no los quieren, que los rechazan y que se averguenzan de ellos, se espera
gue esto se relacione con un autoconcepto y una autoestima menos positivos
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3.4.

en comparacién de cuando se percibe de forma positiva la relacién con los
padres.

Definicion de variables.

3.4.1. Definicion Conceptual de las variables dependientes.

Autoconcepto. El autoconcepto es una estructura cognoscitiva que tiene
un origen de caracter psicosocial intrinseco que se forma a partir de la
interaccion y que cada uno de los seres humanos viven desde su nacimiento
hasta su muerte. Esta estructura le permite a la persona codificar y
estructurar toda la informacién que adquiere sobre si mismo, ya sea de corte
totalmente social (lo que otros piensan, dicen, se imaginan o perciben de
mi), totalmente individual (lo que pienso, digo, me imagino o percibo de mi)
o bien, de caracter psicosocial, lo cual implicaria un manejo de la
informacion social e individual. Este total de conocimientos que conforman
la estructura mental llamada autoconcepto contiene informacion referente a
tres areas fundamentales de la propia persona: 1) los referentes observables:
fisicos, conductuales, afectivos, o bien, una combinacién indistinta de éstos;
2) los referentes reales (conocimientos reales sobre si mismo) que tienen las
personas;, 3) los referentes internos (estados de animo) y externos

(circunstancias) que rodean a las personas (Valdez, 1994 citado en Ramirez
Guzman, 1998).

Autoestima. La autoestima se refiere al valor que una persona atribuye al
yo percibido (Solis Alcantara, 1997). Consiste en la evaluacion que una
persona realiza acerca de si misma, expresa una actitud de aprobacién o
rechazo e indica el grado en el que una persona se siente capaz,
significativa, exitosa y valiosa (Coopersmith, 1981 citado en Ramirez Guzman, 1998).
La autoestima surge a través de un triple proceso: como reflejo de la
valoracion que otras personas realizan acerca de nosotros, como resultado
de las comparaciones que establecemos con otras personas durante las
diferentes situaciones de la vida y, como resultado de la percepcion que
tenemos acerca de nosotros mismos (Rosenberg, 1979 citado en Cerna, 1993).
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3.4.2. Definicion Operacional de las variables dependientes.

Autoconcepto. Se considerard que una persona posee un autoconcepto
positivo cuando se perciba a si misma como importante, inteligente, bonita,
divertida, capaz de tomar decisiones, sincera, amigable, confiable,
responsable, feliz, obediente, carifiosa, alegre, agradable, tranquila, capaz de
hacer las cosas bien, capaz de llevarse bien con otras personas, de expresar
abiertamente sus sentimientos y opiniones. Mientras que, se considerara
gue una persona posee un autoconcepto negativo cuando se perciba a si
misma como aburrida, tonta, grosera, enojona, agresiva, floja, rencorosa,
miedosa, triste, desagradable, mentirosa, fea, incapaz de tomar decisiones
por si misma, de realizar actividades dificiles, de expresar abiertamente
sentimientos y opiniones, de llevarse bien y caerle bien a la gente.

Autoestima. Se considerard que una persona posee una alta autoestima
cuando se acepte a si misma, es decir, cuando ella sienta que es una persona
gque vale mucho, cuando se acepte tal y como es, cuando le guste ser como
es, cuando se sienta orgullosa y se quiera a si misma. Por otro lado, se
considerard que una persona posee una autoestima baja cuando exista un
cierto rechazo personal, es decir, cuando sienta que tiene puros defectos,
gue merece que le pasen cosas malas, cuando le choque su forma de ser,
cuando sienta que es una persona que no vale nada, que nadie la quiere y
gue es una persona desagradable.

3.4.3. Definicién Conceptual de las variables independientes.

Tipo de institucion a la que asisten las y los adolescentes con deficiencia mental.
Existen instituciones y asociaciones destinadas a brindar atencion a las
personas que tienen algun tipo de discapacidad. Por un lado, se pueden
identificar a las instituciones gubernamentales y, por otro, a las asociaciones
civiles.

Con respecto a las primeras, la Direccion de Educacion Especial de la SEP es
la institucién oficial que, en nuestro pais, se encarga de rehabilitar y educar
a las personas con necesidades especiales. Los Centros de Atencion
Multiple, cuentan con talleres donde se capacita a las y los adolescentes para
gue aprendan a realizar uno o mas oficios. Estos centros reciben a personas
con cualquier tipo de discapacidad, en la mayor parte de ellos se brinda
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educacion basica. Con respecto al Centro de Atencion Maltiple 82, los talleres
gue ahi se imparten son: preparacion de alimentos, servicio a comensales,
productos metélicos (herreria), industria del mueble (carpinteria), serigrafia,
industria del wvestido | y IlI, organizacion, e industria decorativa
(manualidades).

Ahora bien, con respecto a las asociaciones civiles, la Confederacion Mexicana
de Organizaciones a Favor de las Personas con Discapacidad Intelectual A. C.
(CONFE) es un organismo que fue creado por iniciativa de una agrupacion
de padres de familia. Los talleres de formacion para el empleo que se
ofrecen en esta institucion son: maquila, panaderia, cocina, intendencia,
jardineria, costura, auxiliar de oficina. Aparte de la existencia de estos
talleres, a las y los adolescentes que no terminaron la primaria se les dan
clases por parte del INEA.

Relacion con los padres. Se refiere a la forma en la que las y los adolescentes
perciben la relacion que tienen con sus padres.

Sexo, edad, tiempo al que han asistido a la institucion.

3.4.4. Definicion Operacional de las variables independientes.

Relacion con los padres. Se tienen contempladas dentro de la escala de
relacion con los padres las siguientes dimensiones: aceptacion-apoyo (la
cual se refiere a la frecuencia con la que las y los adolescentes perciben que
sus papas los quieren, los respetan, los aceptan tal como son, los apoyan, los
ayudan y los motivan a seguir adelante), atencion (la cual hace referencia a
la frecuencia con la que los adolescentes perciben que sus papés se interesan
por ellos, por lo que les pasa y por lo que sienten), comunicacion (la cual
consiste en la frecuencia con la que los y las adolescentes perciben que sus
papads toman en cuenta sus opiniones, que pueden platicar con ellos y
decirles lo que piensan y sienten), control (la cual trata de la frecuencia con
la que los adolescentes perciben que sus papas no los dejan tomar
decisiones) y rechazo (que se refiere a la frecuencia con la que las y los
adolescentes perciben que sus papas los regafian y los castigan por
cualquier cosa, que no los quieren, que se alejan 0 que se averguenzan de
ellos).
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3.5. Participantes.

En este estudio participaron en total 353 personas. Se aplicé la escala de
autoconcepto, autoestima y relacién con los padres a 283 nifios de primaria (80.2%),
a 48 adolescentes del CAM 82 (13.6%) y, a 22 de CONFE (6.2%). De estas 353
personas, 170 eran mujeres (48.2%) y 183 hombres (51.8%). El promedio de edad de
las y los nifios de primaria fue de 10 afos, de las y los adolescentes del CAM fue de
16 afos y, de las y los jovenes de CONFE fue de 20 afios.

3.6. Instrumento.

El instrumento que se aplico en esta investigacion consiste en una escala que mide
el autoconcepto, la autoestima y la relacion con los padres (Anexo 1). Esta conformada
por 92 reactivos: 55 pertenecen a la escala de autoconcepto, 11 a la de autoestima
y, 26 a la de relacién con los padres. Consiste en una escala tipo Likert, con cuatro
opciones de respuesta: Siempre, Muchas veces, Pocas veces, Nunca.

Los reactivos correspondientes a cada escala se redactaron tomando en cuenta
ciertas dimensiones.

Las dimensiones contempladas para la escala de autoconcepto fueron las siguientes:

Atributos fisicos (reactivos 29, 44, 61, 71).

Atributos de personalidad (reactivos 2, 3, 6, 8, 9, 12, 13, 16, 22, 27, 31, 39, 41, 45, 47, 50,
52, 62, 64, 67, 70, 79, 89, 91).

Atributos conductuales (reactivos 21, 26, 48, 51, 60, 80, 88).

Relaciones sociales (reactivos 5, 24, 32, 63, 66, 76, 86).

Expresion de sentimientos y opiniones (reactivos 4, 11, 17, 37, 46, 74, 81).

Toma de decisiones (reactivos 18, 33, 38, 55, 57, 68).

Q Q

Q8 Q8

Ahora bien, las dimensiones contempladas para la escala de autoestima fueron las
siguientes:

@ Aceptacion (reactivos 42, 53, 82, 84, 90).
@ Rechazo (reactivos 15, 28, 35, 59, 75, 77).

Por ultimo, las dimensiones contempladas para la escala de relacion con los padres
fueron:
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Aceptacidn-apoyo (reactivos 1, 7, 23, 25, 40, 58, 65, 69, 83).
Atencion (reactivos 20, 56, 78, 85, 92).

Comunicacion (reactivos 14, 34, 36, 54).

Control (reactivos 10, 43, 49).

Rechazo (reactivos 19, 30, 72, 73, 87).

(OISO IRV N

El instrumento se construyé a partir de la informacion derivada del marco tedrico
y de la revision de algunas escalas de autoconcepto (Andrade Palos y Pick de Weiss,
1986; La Rosa y Diaz - Loving, 1991; Ramirez Guzman, 1998), autoestima (Salas Tirado,
Jurado Baizabal y Diaz Martinez, 1996; Rosenberg, 1965 citado en Gonzalez Corteza y
Ramos Lira, 2000) y ambiente familiar (Andrade Palos, 1998).

Cabe sefialar que, los reactivos de cada una de las tres escalas se intercalaron (ya
gue todos tendrian las mismas opciones de respuesta), conformando asi una sola
escala (ver Anexo 1).

3.7. Procedimiento.

La escala se aplico, primeramente, a nifias (0s) y adolescentes de primaria v,
posteriormente, se aplico a las y los adolescentes de CONFE y a los del CAM 82.

Debido a las facilidades otorgadas por los directivos de las dos escuelas primarias
(localizadas en la delegacion lIztapalapa), la escala de autoconcepto, autoestima y
relacion con los padres se aplicé a nifios y nifias de ambos turnos.

Con los nifos de cuarto y quinto afo la escala se fue aplicando en grupos de diez; a
ellos no se les proporcioné el formato (copia) de la escala, sélo se les
proporcionaron a cada uno de ellos cuatro tarjetas, cada una de las cuales tenia
impresa una carita y una respuesta diferente (ver Anexo 2). Se les explicd que se les
iban a ir leyendo una serie de afirmaciones y que ellos tenian que mostrar la tarjeta
gue tuviera la respuesta que, a su consideracion, expresaba la frecuencia con la que
sucedian o se presentaban en su vida diaria las situaciones expresadas en cada
afirmacion.

A los nifios (as) y adolescentes de sexto afio se les entreg6 a cada uno (a) de ellos
(as) una copia de la escala. Se les explico en qué consistia la tarea, cada afirmacion
se fue leyendo en voz alta para todos dando tiempo para que cada quien marcara
Sus respuestas.

Con las y los adolescentes del CAM 82 y de CONFE la escala se fue aplicando en
grupos de diez. Se le entregd a cada uno de ellos (as) cuatro tarjetas (las cuales
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fueron iguales a las que se utilizaron con las y los nifios de 4° y 5° afio de primaria)
y se les explico que con ellas iban a ir respondiendo a cada una de las afirmaciones
gue se les fueran leyendo.

En todos los casos, con todos los participantes, se les pidié que fueran sinceros en
sus respuestas, que no copiaran las respuestas de sus compafieros ya que lo que
interesaba saber era lo que cada quien pensaba y sentia.

4. R E S UL T AD OS

En esta seccion se presentan los resultados hallados a partir de los analisis
estadisticos realizados (frecuencias, promedios, desviaciones estadndar, pruebas t,
factorial, correlaciones, regresion).

Cabe sefialar que solo en la regresion se realizaron andlisis por separado (es decir,
se corrid una regresion para el grupo de CONFE, otro para el CAM 82y, otro para
el grupo de primaria). Para las pruebas t se compararon los grupos entre si. Todos
los demas analisis se realizaron para toda nuestra muestra.

4.1. Descripcion de los datos generales.
En primer lugar, se realizaron crosstabs para saber como se relacionan los datos

generales de los participantes. Los datos a considerar son: sexo, edad, institucién
y tiempo al que han asistido a la institucion.

Tabla 4. Cruce entre sexo e institucion.

Instituci CONFE CAM 82 Primaria Total
Sexo

Mujer 6 24 140 170

Hombre 16 24 143 183
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Tabla 5. Cruce entre edad y sexo.

ek Son 9 |1011) 12 |13 | 14 | 15 | 16 || 17 | 18 | 19 || 20| 21 | 22 | 23
Mujeres 18 3546 | 35 || 3 6 5 5 5 4 4 2 | 1] 1
Hombres 13|35 48| 31 |[13 | 5 7 6 2 6 5 412 3|3
Total 3170 (94| 66 || 16 || 11 | 12 11 7 10 9 4 | 4| 4| 4

Tabla 6. Cruce entre institucion y edad.

Edad i 9 |10 11 12 || 13| 14 | 15 16 17 | 18 || 19 | 20 || 21 || 22 || 23 || Total
Primaria 3170 |94 || 66 || 15| 5 2 283
CONFE 1 3 4 3 4 4 || 3 22
CAM 82 1 6 10 10 7 7 5 1 1 48

Tabla 7. Cruce entre institucion y tiempo de asistir a la misma.

Tiempo 1 2 3 4 5 6
Inst.
Primaria 84 97 102
CONFE 17 2 2 1
CAM 82 20 18 6 4
Total 37 18 8 90 98 102

Como se puede ver en total se contd con la participacion de 353 personas (170
mujeres y 183 hombres), 283 de las cuales asistian a la primaria, 48 al CAM 82y 22 a
CONFE. Sus edades oscilaban entre los 9 y 23 afios. Y el tiempo al que habian
asistido a su institucion iba de menos de un afio a menos de 6 afos.

4.2. Estadisticos Descriptivos.

En cuanto a los andlisis que se realizaron a partir de los datos obtenidos a través de
la escala de autoconcepto, autoestima y relacion con los padres, primeramente se
calcularon frecuencias, medias y desviaciones estdndar de cada uno de los
reactivos. Estos datos mas los valores arrojados por la prueba t se condensan en
una sola tabla mas adelante (Anexo 3).

Cabe mencionar que solo se discriminaron reactivos después de realizar el analisis
factorial.
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4.3. Analisis Factorial.

Se procedié a verificar la validez de constructo de las escalas de autoconcepto,
autoestima y relacién con los padres a través de la realizaciéon de un andlisis
factorial con rotacion varimax. Y, ademas, se calcul6 el alfa de Cronbach para
determinar la consistencia interna de cada factor.

En cuanto a la escala de autoconcepto, el andlisis factorial arrojé 16 factores con
valores eigen superiores a 1.0, los cuales explican el 51.7% de la varianza total. De
estos 16 factores, s6lo nos quedamos con cuatro de ellos (ya que fueron los Unicos
gue alcanzaron un alfa superior a .65), los cuales explican el 26.6% de la varianza.
El primer factor agrup6 9 reactivos («= .76) al cual se denominé “conductual
agresivo”; el segundo factor agrup6 7 reactivos («= .67) al que se denomind
“rechazo social”’; el tercero agrupd 6 reactivos («= .65) y se le denomind “ético-
moral”’; el cuarto agrupd 5 reactivos («= .67) al cual se denominé “fisico” (Anexo 4,
Tabla 1).

En cuanto a la escala de autoestima, el analisis factorial arroj6 2 factores con valores
eigen superiores a 1.0, los cuales explican el 46.35% de la varianza total. El primer
factor agrupd 5 reactivos (x= .76) al cual se le denomindé “autoestima de
aceptacion”; mientras que el segundo factor agrupo6 6 reactivos («= .70) y se le
denomind “autoestima de rechazo” (Anexo 4, Tabla 2).

En cuanto a la escala de relacion con los padres, el analisis factorial arrojo 6 factores
con valores eigen superiores a 1.0, los cuales explicaban el 51.96% de la varianza
total. De estos 6 factores, s6lo nos quedamos con los primeros tres (ya que fueron
los Unicos que alcanzaron un alfa superior a .65). El primer factor agrup6 12
reactivos («= .86) a este factor se le denomind “aceptacion-apoyo”; el segundo
factor agrupé 4 reactivos («= .65) al cual se le denomind “comunicacion”; vy, el
tercero agrupo 4 reactivos («= .65) y se le denomino “rechazo” (Anexo 4, Tabla 3).

En la siguiente tabla se presentan los nombres de cada uno de los factores y el
numero de reactivos que los conforman con su correspondiente alfa.
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Tabla 8. Factores de las escalas de autoconcepto, autoestima y relacion con los padres.

Nombre del Factor. No._de Alfa («)
reactivos
Autoconcepto conductual agresivo. 9 7620
Autoconcepto de rechazo social. 7 6740
Autoconcepto ético-moral. 6 .6539
Autoconcepto fisico. 5 6737
Autoestima de aceptacion. 5 .7604
Autoestima de rechazo. 6 .7002
Relacion de aceptacién-apoyo. 12 .8635
Relacion de comunicacion. 4 6574
Relacion de rechazo. 4 .6557

De esta forma podemos ver que la escala de autoconcepto, de los 55 reactivos que
la conformaban, después del andlisis factorial, se quedo con 27 reactivos; la escala
de autoestima se quedo con los 11 reactivos del inicio; y, la escala de relacion con
los padres, de los 26 reactivos iniciales, solo se quedo con 20.

Cabe decir que los reactivos que se eliminaron fueron aquellos que, a través del
andlisis factorial, quedaron asignados en factores que no alcanzaron un valor alfa
superior a .65.

4.4. Correlacion.

En las siguientes tablas, primeramente, se presentan las correlaciones obtenidas
entre los factores del autoconcepto, la autoestima y la relacion con los padres.
Posteriormente, se presentan dos tablas donde se condensan las correlaciones
obtenidas entre las dimensiones del autoconcepto con las de autoestima vy, las
dimensiones de éstos dos constructos con las dimensiones de la relacion con los
padres.
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Tabla 9. Correlaciones entre los factores de la escala del autoconcepto.

Autoconcepto Autoconcepto de Autoconcepto Autoconcepto
conductual a. rechazo soc. ético-moral fisico
Autoconcepto - 403** - .201** - .366**
conductual a.
Autoconcepto de . 403 207 530%*
rechazo soc.
ético-moral
AutO(,:O_nCGptO - .366** 530** .299**
fisico
**p<.01

Tabla 10. Correlaciones entre los factores de la escala de autoestima.

Autoestima de Autoestima de
aceptacion rechazo
Autoestima de 610+
aceptacion '
Autoestima de 610+
rechazo
**p<.01

Tabla 11. Correlaciones entre los factores de la escala de relacion con los padres.

Relacién de Relacién de Relacién de
aceptacion-apoyo comunicacion rechazo

Relacionids 587 420
aceptacién-apoyo

RelRetimes 587 315

comunicacion
Relacion de o 315+
rechazo

**p<.01

Como puede verse, entre los factores de la escala del autoconcepto, las
correlaciones més altas se dieron entre el autoconcepto de rechazo social y el
autoconcepto fisico (r= .530) y, entre el autoconcepto de rechazo social y el
autoconcepto conductual agresivo (r=-.403). En cuanto a la escala de autoestima,
sus dos factores, autoestima de aceptacibn y de rechazo, obtuvieron una
correlacién alta (r=.610). Y, con respecto a la escala de relacion con los padres, los
factores de relacion de aceptacidén y de comunicacion obtuvieron la correlacion mas
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alta (r= .587), mientras que la correlacion més baja se dio entre la relacion de
rechazo y la relaciéon de comunicacién (r=.315).

Tabla 12. Correlaciones entre autoconcepto y autoestima.

Autoconce Autoconcepto Autoconcepto de Autoconcepto Autoconcepto
Autoestima conductual a. rechazo soc. ético-moral fisico
Autoestima de - 340% 514% 180%* 605+
aceptacion
Autoestima de _ 499 5ggHt oaxk 649**
rechazo
**p<.01

Tabla 13. Correlaciones entre autoconcepto, autoestima y relacion con los padres.

Autoconcepto
. A. . - . .
Autoesti Autoconcepto rechggo 6 téo _ C:r‘]téteo o Autoestima Autoestima
Rel. con || conductual a. social moral fl’sic% de aceptacion || de rechazo.
los padres ‘ ‘
Relacion de - 300% 371 279 418%* 566** Py
aceptacion-a.
Relacionide - 289 257+ 1657+ 207+ 363% 313%
comunicacion
Relacionide - 335 289+ 122% 268+ 302+ 429+
rechazo.
**p<.01 *p<.05

Puede apreciarse que la dimension de autoconcepto conductual agresivo
correlaciona negativamente con las dos dimensiones de autoestima y con las tres
de relacion con los padres. También puede apreciarse que las otras tres
dimensiones del autoconcepto (rechazo social, ético — moral y, fisico) correlacionan
positivo con las dimensiones de autoestima y relacion con los padres. De igual
forma, podemos ver que las dos dimensiones de autoestima correlacionan
positivamente con las dimensiones de relacion con los padres.

Ahora bien, las correlaciones positivas méas altas se dan entre: autoestima de
aceptacion y autoconcepto de rechazo social (r= .514), autoestima de rechazo y
autoconcepto de rechazo social (r= .598), autoestima de aceptacion y autoconcepto
fisico (r= .605), autoestima de rechazo y autoconcepto fisico (r= .649), relacion de
aceptacion y autoconcepto fisico (r= .418), relacion de aceptacién y autoestima de
aceptacion (r= .566), relacion de aceptacién y autoestima de rechazo (r= .442) vy,
relacion de rechazo y autoestima de rechazo (r=.429).
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45. Analisis de varianza.

Se realizaron analisis de varianza de una sola via (anova one way) para conocer Si
existian diferencias significativas. A continuacion se presentan las diferencias
encontradas en cada una de las dimensiones del autoconcepto, autoestima y
relacion con los padres por sexo, edad, institucion y tiempo. Cabe sefialar que
aunque en este apartado sélo se tabule cuando hay diferencias significativas, en el
Anexo 5 (Tablas 1, 2, 3, y 4) se presentan los valores de F, con su respectiva
significancia, de cada uno de los factores del autoconcepto, autoestima y relacion
con los padres.

4.5.1. Diferencias encontradas por sexo.

Tabla 14. Valorest de las dimensiones del autoconcepto, autoestima y relacion con
los padres por sexo.

Dimension _t Sig. Mujer Desv. Hombre Desv.

(g.1.= 351). X Est. X Est.
Autoconcepto fisico -2.509 .013* 2.8224 .6746 3.0003 6574
Autoestima de rechazo -2.130 .034* 3.0118 .6285 3.1534 .6198
Relacién-comunicacion 2.533 .012* 3.0088 7241 2.7992 8231
*p<.05

Para saber si existian diferencias significativas por sexo se corrieron pruebas t;
estas solo se encontraron en la dimensién del autoconcepto fisico (t= -2.509, g.I. 351
p<.05), en la autoestima de rechazo (t= -2.130, g.l. 351 p<. 05) Yy, en la relacidon de
comunicacioén (t= 2.533, g.l. 351 p<. 05).

Con ayuda de la tabla 14, podemos ver que son los hombres quienes tienden a
percibir, con una mayor frecuencia que las mujeres, la existencia de un
autoconcepto fisico (es decir, sienten que su cuerpo no les agrada, que su cara es
desagradable) y una autoestima de rechazo (es decir, sienten que tienen puros
defectos, que nadie los quiere, que son personas desagradables). Mientras que son
las mujeres las que perciben una mayor relacion de comunicacién con sus padres.

En todos las demas dimensiones del autoconcepto (conductual agresivo, rechazo
social, ético-moral), de la autoestima (aceptacion) y relacion con los padres

(aceptacién-apoyo, rechazo) no se encontraron diferencias significativas (ver Anexo
5, Tabla 1).

78




4.5.2. Diferencias encontradas por edad.

Tabla 15. Anadlisis de varianza de dos de las dimensiones de relacion con los padres.

Dimension F Sig.
Relacion de aceptacidn-apoyo 2.241 .006**
Relacion de comunicacion 2.302 .005%*
**p<.01

Tabla 16. Promedios de dos de las dimensiones de relacion con los padres por edad.

Relacion-aceptacion Relacién-comunicacion
Edad X Desv. Est. Edad X Desv. Est.
9 3.3387 3632 9 3.1774 7194
10 3.2464 5385 10 3.0286 7620
11 3.2981 4924 11 3.0000 7664
12 3.2342 5184 12 2.9066 7589
13 2.8437 6652 13 2.4948 6628
14 3.0455 6071 14 2.7045 7143
15 2.7431 6858 15 2.0625 7843
16 3.1288 3081 16 2.6364 7934
17 2.8333 5379 17 2.7857 6524
18 3.0333 6337 18 2.6500 7188
19 3.1759 3874 19 2.7222 9474
20 3.3125 6062 20 2.8125 1.2809
21 3.2292 6138 21 3.2500 7906
22 3.2292 2488 22 2.5625 7181
23 2.8333 6161 23 2.7500 7906

En el andlisis de varianza por edad solo se encontraron diferencias significativas en
las dimensiones de relacion de aceptacion-apoyo [F (14,352)= 2.241 p<.01] Y, relacion
de comunicacién con los padres [F (14,352)= 2.302 p<.01]. Con ayuda de la tabla 16
podemos ver que las y los nifios de 9 afios, seguidos por las y los adolescentes de
20, perciben con mayor frecuencia que sus padres los aceptan como son y los
apoyan cuando lo necesitan. Mientras que, las y los adolescentes de 17, 23 y 15
aflos perciben con menor frecuencia la aceptacion y el apoyo por parte de sus
padres.

Ahora bien, con respecto a la dimension de relacién de comunicacion, las y los
adolescentes de 21 afios y las (los) nifios de 9 perciben con mayor frecuencia que
pueden decirles a sus papas lo que piensan y lo que sienten. Mientras que, las y
los adolescentes de 22, 13 y 15 afos son los que con menor frecuencia perciben la
relacion de comunicacién con sus padres.
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En todas las dimensiones del autoconcepto, autoestima y, en la relacion de

rechazo con los padres no se encontraron diferencias significativas por edad (ver
Anexo 5, Tabla 2).

4.5.3. Diferencias encontradas por institucion.

En el andlisis de varianza por institucion solo se encontraron diferencias
significativas en la dimensién de autoconcepto conductual agresivo [F (2,352)= 3.521
p<.05], en la de relacién de comunicacion [F (2,352)= 6.638 p<.001] Y, en la de relacion de
rechazo con los padres [F (2,352)= 3.832 p<.05].

Tabla 17.  Anaélisis de varianza de las dimensiones de autoconcepto y relacion con los
padres por institucion.

. ., . X Desv. X Desv. X Desv.
Dimensidn F Sig. . .
9 | primaria | Est. | coNFE | Est. | cAmM | Est.
Autoconcepto 3521 031* 23041 | 5722 | 20202 | 5374 | 24100 | 6707
conductual a.
Relacion de 6.638 | .00 | 29673 | 7675 | 28400 | 8575 | 25313 | 7484
comunicacion
Relacion de 3.832 023 27850 | 6138 | 24886 | 3970 | 26108 | 5157
rechazo

*p< 001 *p<.05

Como podemos ver en la tabla 17, con respecto a la dimension del autoconcepto
conductual agresivo, que las y los adolescentes que asisten al CAM 82, seguidos por
los nifios de primaria, son los que con mayor frecuencia se perciben como
agresivos, groseros, desobedientes, etc. Mientras que, las y las adolescentes que
asisten a CONFE son los que con menor frecuencia perciben este tipo de
autoconcepto.

En cuanto a la relacion de comunicacién, las y los nifios de primaria, seguidos por
las y los adolescentes de CONFE, son los que perciben con mayor frecuencia que a
sus papas pueden decirles lo que piensan y sienten. Mientras que, las y los
adolescentes del CAM 82 son los que con menor frecuencia perciben la existencia
de esta relacion de comunicacion con sus padres.

Por ultimo, con respecto a la relacién de rechazo, las y los nifios de primaria,
seguidos por las y los adolescentes del CAM, son los que perciben con mayor
frecuencia que sus papas los regafian y se enojan con ellos por cualquier cosa, que
sus papas no los quieren, etc. Mientras que, las y los adolescentes que asisten a
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CONFE son los que perciben con menor frecuencia este tipo de relacién con sus
padres.

En las deméas dimensiones del autoconcepto (rechazo social, ético-moral, fisico),
autoestima (aceptacion, rechazo) y en la de relacion de aceptacion-apoyo no se
encontraron diferencias significativas por institucion (ver Anexo 5, Tabla 3).

4.5.4. Diferencias encontradas por tiempo que se ha asistido a la institucion.

En el andlisis de varianza realizada por el tiempo que se ha asistido a la institucion
so6lo se encontraron diferencias significativas en la dimension del autoconcepto
ético-moral [F (5,352)= 3.838 p<.01], en la de autoestima de aceptacion [F (5,352)= 3.237
p<.01]Y, en la de relacién de comunicacion con los padres [F (5,352)= 2.643 p<.05].

Tabla 18. Analisis de varianza de las dimensiones del autoconcepto, autoestima y relacion
con los padres por tiempo.

Dimension F Sig.
Autoconcepto ético-moral 3.838 01
Autoestima de aceptacion 3.237 01
Relacion de comunicacion 2.643 .05*

**p<.0l *p<.05

Tabla 19. Promedios de las dimensiones autoconcepto ético-moral, autoestima de
aceptacion y, relacion de comunicacion por tiempo.

. ., Desv. Desv. Desv. Desv. Desv. Desv.
Dimension X8 A A XS v S
1 Est. 2 Est. 3 Est. 4 Est. 5 Est. 6 Est.

AULOCONCEPLO | ) 015, || 4sog || 30150 | 4180 || 27917 | 5546 | 2.0463 | 4283 | 27116 | 4372 | 27805 || 3962

ético-moral

Autoestima || 5 1500 | 504 | 33610 || 6152 || 3.1500 | 6090 | 3.2022 || 7763 | 3.4327 | 6885 | 35211 | 5882
de aceptacion

Relacionde |, cooc || 7906 || 25238 | 8136 | 25313 | 8807 [ 3.0556 | 7614 | 2.9532 || 7544 || 2.8856 | 7701
comunicacion

Con respecto a la dimension de autoconcepto ético-moral, en la tabla 19 podemos
ver que aguellas (os) adolescentes que llevan asistiendo a su escuela casi 2 aflos son
los que se perciben con mayor frecuencia como responsables, obedientes,
tranquilos, que se llevan bien con las personas. Mientras que aquellos que van a
cumplir 5 afos asistiendo a su escuela son los que perciben con menor frecuencia
este autoconcepto ético-moral.
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Ahora bien, con respecto a la dimensidén de autoestima de aceptacion, se encontro
que aquellas (0s) que han asistido a su escuela entre 6 y 5 afios son los que con
mayor frecuencia se aceptan y les gusta ser como son. Mientras que, aquellas (0s)
gue casi tienen 3 afios y los que tienen menos de un afo asistiendo a su escuela,
son los que poseen con menor frecuencia una autoestima de aceptacion.

En cuanto a la dimension de relacién de comunicacion, aquéllas (os) que llevan
asistiendo a su escuela casi 4 afios y los que van a cumplir 5 son los que perciben
con mayor frecuencia que a sus papas les pueden decir lo que piensan y sienten.
Mientras que, aquellas (0s) que apenas van a cumplir 3 y 2 afios de asistir a su
escuela son los que perciben con menor frecuencia que pueden platicar con sus
papaés.

En las otras dimensiones del autoconcepto (conductual agresivo, rechazo social,
fisico), de autoestima (rechazo) y, de relacion con los padres (aceptacion-apoyo,
rechazo) no se encontraron diferencias significativas por tiempo (ver Anexo 5, Tabla
4).

4.5.5. Modelo General Lineal (Univariado).

Cabe sefialar que, las diferencias mencionadas anteriormente encontradas en
algunas dimensiones pertenecientes al autoconcepto, autoestima y relacion con los
padres por sexo, edad, tiempo e institucion, se hallaron a partir del analisis de
varianza de una sola via. Después de realizar estos analisis, se realizaron otros con
el Modelo General Lineal (Univariado); a través de este tipo de andlisis se
encontraron diferencias significativas en las mismas dimensiones donde ya se
habian hallado diferencias (Anexo 5, Tablas 5, 6, 7y 8) y en una dimension mas.

Se hallaron diferencias significativas en la dimensidn de relacion de aceptacién con
los padres [F (13, 352)= 2.158 p<. 05] en la interseccidén entre sexo y edad. Lo cual
significa que, dependiendo del hecho de que sean hombres o mujeres y la edad que
tengan, la percepcion de la relacion de aceptacion con los padres varia. A partir
del andlisis de las medias (las cuales se presentan en la Tabla 20), podemos ver que
los hombres de 21 afios (x= 3.4583), seguidos por las mujeres de 23 (x= 3.4167),
perciben con mayor frecuencia que sus papas los aceptan tal y como son, que los
apoyan y ayudan cuando tienen algun problema, que son importantes para ellos,
etc.); mientras que, los jovenes de 15 afios (x= 2.4286) y las chicas de 13 afios
(x=1.9167) son los que perciben con menor frecuencia este tipo de relacion con sus
padres.
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Tabla 20. Promedios obtenidos para la dimensién de relacion de aceptacion en la

interseccion entre sexo y edad.

Edad Mil(jer Dst. Hor)r(lbre Dst.
9 3.3472 3901 3.3269 3376
10 3.2786 5073 3.2143 5735
11 3.3401 4302 3.2579 5470
12 3.3201 4058 3.1371 6142
13 1.9167 4640 3.0577 5028
14 3.3056 4615 2.7333 6572
15 3.1833 4503 2.4286 6709
16 3.0167 2312 3.2222 3522
17 2.8000 5851 2.9167 5893
18 2.9792 4160 3.0694 7842
19 3.0000 5569 3.3167 1087
20 3.3125 6062
21 3.0000 9428 3.4583 1768
22 3.1667 3.2500 3005
23 3.4167 2.6389 5853

4.6. Regresion.

Se realizaron analisis de regresidon para cada uno de los grupos, ya que resulta
interesante conocer cuales son las variables predictoras de las dimensiones de
autoconcepto y autoestima para cada uno de los casos.

Primeramente, se presentan los resultados encontrados para el grupo de CONFE,
posteriormente los del CAM 82 vy, finalmente se presentan los resultados hallados

en el grupo de primaria.
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46.1. CONFE.

Primeramente se realizaron cuatro analisis de regresion, uno para cada una de las
dimensiones del autoconcepto, tomando como variables independientes las
dimensiones de autoestima y relacion con los padres. Posteriormente se realizaron
dos analisis, uno para cada una de las dimensiones de autoestima, tomando como
variables independientes las dimensiones de autoconcepto y relacion con los
padres.

Encontramos que, para la dimension de autoconcepto conductual agresivo [F (1,21)=
13.434 p<. 001], el andlisis arrojo una R2= .460, quedando como variable predictora la
relacion de aceptacion con los padres.

Para la dimension de autoconcepto de rechazo social [F (1,21)= 13.201 p< .01], el
analisis arrojo una R2=.398, qued6 como Unica variable predictora la autoestima de
rechazo.

Para la dimensién de autoconcepto fisico [F (3,21)= 22.753 p<.001], se obtuvo una R2=
.791, quedando como variables predictoras la autoestima de rechazo, la relacion de
aceptacion vy, la relacién de rechazo con los padres.

En el caso de la dimensién de autoestima de aceptacion [F (1,21)= 17.479 p< .001], el
analisis arrojo una R2= .466, la Unica variable predictora que quedd fue la relacion
de aceptacion con los padres.

Para la dimension de autoestima de rechazo [F (2,21)= 16.585 p<.001], se obtuvo
una R2= .636, quedando como variables predictoras el autoconcepto fisico y el
autoconcepto de rechazo social.

Cabe sefialar que en el caso de la dimension de autoconcepto ético-moral ninguna
variable tuvo efectos significativos.

A continuacién en el siguiente esquema podemos ver la forma en como se
relacionan las variables con las dimensiones del autoconcepto y la autoestima, con
los valores B correspondientes.
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Autoconcepto
conductual a.

R2= 460

Relacion de aceptacion
B=-.678

utoconcepto d
rechazo social.

----- Autoestima de
rechazo B= .631

Relacion de rechazo
B=.357

Relacion de aceptacion
B=.385

Autoestima de rechazo
B=.416

utoestima d
aceptacion

R2= 466

Relacion de aceptacion
B=.638

Autoconcepto de
rechazo social B= .358

Autoconcepto fisico
= .559

utoestima d

rechazo

R2= 636

46.2. CAM 82

Siguiendo el mismo procedimiento que se realizo para el andlisis de regresion del
grupo anterior, se encontré que, en el caso de la dimension del autoconcepto
conductual agresivo [F (1,47)= 6.223 p<.05], se obtuvo una R2=.119, la Unica variable
predictora que quedo fue la autoestima de rechazo.

Para la dimension de autoconcepto de rechazo social [F (1,47)= 6.650 p< .05], Se obtuvo
una R2=.126, quedando como variable predictora la autoestima de rechazo.

Con respecto a la dimensién de autoconcepto ético-moral [F (1,47)= 8.379 p< .01], el
analisis arroj0 una R2= .154, quedando como variable predictora la relacién de
aceptacion.

Para la dimension de autoconcepto fisico [F (2,47)= 8.953 p< .001], Se obtuvo una R2=
.285, en este caso quedaron como variables predictoras la autoestima de rechazo y
la relacién de comunicacion.
En el caso de la dimension de autoestima de aceptacion [F (2,47)= 8.021 p< .001], se
obtuvo una R2=.263, quedando como variables predictoras el autoconcepto fisico y
el autoconcepto ético-moral.
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Para la dimensidn de autoestima de rechazo [F (2,47)= 10.346 p< .001], el analisis arrojo
una R2= .315, quedando como variables predictoras el autoconcepto fisico y el
autoconcepto conductual agresivo.

A continuacion se ejemplifican estas relaciones en el siguiente esquema:

Autoconcepto o m i me e
onductual a. R?=.

Autoestima de
rechazo = -.345

utoconcepto d R _
hazo social R2=.

Autoestima de
rechazo = .355

utoconcepto étic - - -
moral R2=.154

Relacion de
aceptacion B=.393

Relacion de
comunicacién B= .267

utoconcepto fis Autoestima de
R2= 28 rechazo B= .464

Autoestima de
aceptacion R2= .26

Autoconcepto ético-
moral = .298

Autoconcepto
fisico B=.443

utoestima d
rechazo

R2=

Autoconcepto
conductual a. p=-.320

Autoconcepto fisico
= .380

4.6.3. Primaria.

Con respecto al autoconcepto conductual agresivo [F (2,282)= 61.949 p< .001], el
analisis de regresion arrojé una R2= .307, quedando como variables predictoras la
autoestima de rechazo y la relacion de rechazo con los padres.

En cuanto al autoconcepto de rechazo social [F (1,282)= 190.273 p< .001], se obtuvo una
R2=.404, quedando como variable predictora la autoestima de rechazo.

Para la dimension de autoconcepto ético-moral [F (1,282)= 24.441 p< .001], se obtuvo
una R2=.080, quedando como Unica variable predictora la relacion de aceptacion.
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Para la dimensién de autoconcepto fisico [F (3,282)= 111.141 p< .001], el andlisis arrojo
una R2= .544, quedando como variables predictoras la autoestima de rechazo, la
autoestima de aceptacion y, la relacion de comunicacién con los padres.

Con respecto a la autoestima de aceptacion [F (4,282)= 89.616 p< .001], se obtuvo una
R2= 563, quedaron como variables predictoras el autoconcepto fisico, la
relacidon de aceptacion, el autoconcepto de rechazo social y, el autoconcepto ético-
moral.

Finalmente, en el caso de la dimensién de autoestima de rechazo [F (5,282)= 94.167
p< .001], se obtuvo una R2= .630, quedando como variables predictoras el
autoconcepto fisico, el autoconcepto de rechazo social, el autoconcepto conductual
agresivo, la relacién de rechazo vy, la relacion de comunicacion con los padres.

A continuacién se presentan todas estas relaciones en el siguiente esquema:

Autoestima de
rechazo B= -.475

Relacion de Autoconcepto

rechazo B=-.143 nductual a. R?=
Autoconcepto de
hazo social R2= .40

Autoestima de
rechazo B= .635

Autoestima de
aceotacion B=.377 toconcepto €tico - Relacion de
moral R2= .080 aceptacion B=.283

Relacion de

comunicacion = -.093 tocogcegto fisicc .

Autoestima de
rechazo B=.473

Autoconcepto

Autoconcepto de  \_.-.. > utoestima d
fisico B=.394

rechazo social f=.211 aceptacion

R2= 56

Relacion de
aceptacion B=.361

Autoconcepto ético-
moral 8= -.102

Autoestima de
rechazo

R2= 630

Relacion de rechazo
B=.156

Autoconcepto
fisico B= .397

Autoconcepto de
rechazo social B= .250

Relacion de
comunicacion B=.079

Autoconcepto
conductual a. B=-.195
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A modo de resumen podemos decir que, para la dimensién de autoconcepto
conductual agresivo (tanto para el grupo del CAM 82 como para el de primaria) la
principal variable predictora es la autoestima de rechazo, mientras que para el
grupo de CONFE es la relacién de aceptacion con los padres. En cuanto a la
dimension de autoconcepto de rechazo social, para los tres grupos la Unica variable
predictora es la autoestima de rechazo. Con respecto a la dimensién de
autoconcepto ético-moral, la variable predictora (para el grupo del CAM 82 y de la
primaria) es la relacion de aceptacién-apoyo con los padres. Para la dimension de
autoconcepto fisico (para el grupo de primaria y del CAM 82) la principal variable
es la autoestima de rechazo, mientras que para el grupo de CONFE es la relacion
de aceptacion con los padres.

En cuanto a la dimension de autoestima de aceptacion, podemos ver que para el
grupo del CAM 82 y el de primaria la principal variable predictora es el
autoconcepto fisico, mientras que para el grupo de CONFE es la relacion de
aceptacion con los padres. Y, por ultimo, con respecto a la dimension de
autoestima de rechazo, la principal variable predictora, para los tres grupos, es el
autoconcepto fisico.

4.7. Prueba t (diferencias significativas entre grupos).

Al realizar esta prueba para comparar al grupo de adolescentes que asisten a
CONFE y los que asisten al CAM 82, en las dimensiones que alcanzaron alta
confiabilidad, encontramos que soélo existen diferencias significativas en la
dimension de autoconcepto conductual agresivo (t= -.2.449, g.l. 68 p< . 05). Lo cual
significa que, las y los adolescentes que asisten al CAM (x= 2.4190) se perciben con
mayor frecuencia como personas agresivas, groseras, enojonas, en comparacion
con las y los adolescentes que asisten a CONFE (x= 2.0202).

Por otro lado, a través del andlisis de medias también se pueden encontrar
diferencias, aungque no sean significativas. Las tablas que contienen los promedios
y valores de “t” de cada una de las dimensiones del autoconcepto, autoestima y
relacion con los padres obtenidos para los grupos de CONFE y CAM se presentan
més adelante (Anexo 6, Tabla 1). A través de estos promedios podemos ver que,
para las dimensiones de autoconcepto conductual agresivo y autoconcepto ético-
moral, el grupo del CAM es quien posee los promedios mas altos (x= 24190 y x=
2.8576, respectivamente). En las dimensiones de autoconcepto de rechazo social y
autoconcepto fisico, el grupo de CONFE es quien posee las promedios mas altos (x=
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3.1494 'y x= 3.0273, respectivamente).  Mientras que, para las dimensiones de
autoestima de aceptacion (x= 3.3970), autoestima de rechazo (x= 3.1139), relacién de
aceptacion—apoyo (x= 3.2343), relaciéon de comunicacion (x= 2.9673) y, relacion de
rechazo con los padres (x= 2.7859) el grupo de primaria fue el que obtuvo los
promedios més altos de los tres grupos.

Por ultimo, mas adelante (Anexo 6) se presenta una tabla donde se condensan los
promedios correspondientes a CONFE y a CAM, con la finalidad de mostrar las
diferencias, aunque no sean significativas, entre ambos grupos en las dimensiones
del autoconcepto, autoestima y relacion con los padres.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Por lo que respecta a los objetivos propuestos por la presente investigacion
podemos decir que, la construccion de las escalas que nos permitieron medir el
autoconcepto, la autoestima y la percepcion de la relacién con los padres, se
realizo a partir de informacion derivada de nuestro marco tedrico y de la revision
de algunas escalas que miden autoconcepto (Andrade Palos y Pick de Weiss, 1986; La
Rosa y Diaz - Loving, 1991; Ramirez Guzman, 1998), autoestima (Salas Tirado, Jurado
Baizabal y Diaz Martinez, 1996; Rosenberg, 1965 citado en Gonzalez Corteza y Ramos
Lira, 2000) y, ambiente familiar (Andrade Palos, 1998). De esta forma nuestro
instrumento quedd conformado por 92 reactivos (55 de ellos conformaron la escala
de autoconcepto, 11 la de autoestima y, 26 la de relacion con los padres).

Resulta importante sefialar que, antes de realizar el anélisis estadistico de los datos,
se tenian contempladas ciertas dimensiones para la escala de autoconcepto
(atributos fisicos, de personalidad, conductuales, relaciones sociales, expresion de
sentimientos y opiniones, toma de decisiones), para la de autoestima (aceptacion,
rechazo) y, para la de relacion con los padres (aceptaciéon — apoyo, atencion,
comunicacién, control, rechazo). Sin embargo, los reactivos correspondientes a
cada una de las escalas se sometieron al analisis factorial sin tomar en cuenta
dichas dimensiones, con la finalidad de que el factorial fuese el que agrupara los
reactivos en determinadas dimensiones o factores.

De esta forma, en el caso de la escala de autoconcepto, de los 16 factores que arrojo
el andlisis factorial, sélo nos quedamos con cuatro de ellos (que fueron los Unicos
gue alcanzaron un alfa superior a .65). Con respecto a la escala de autoestima, el
factorial arroj6 2 factores vy, en el caso de la escala de relacién con los padres se
obtuvieron 6 factores de los cuales s6lo nos quedamos con tres.

Los factores obtenidos para la escala de autoconcepto se denominaron: conductual
agresivo, rechazo social, ético-moral y, fisico.

Cabe sefalar que, la dimensién ética—moral ha sido identificada en otras escalas de
autoconcepto (Andrade Palos y Pick de Weiss, 1986; Reyes Lagunes y Hernandez, 1998
citados en Cortés Ayala y cols., 2000; Gonzalez-Arratia y cols., 2000). Esta dimension
incluye reactivos tales como: obedeces a tus papas, eres una persona responsable,
tranquila, te llevas bien con las personas, eres una persona mentirosa, eres una
persona seria.

De igual forma, la dimension social ha sido identificada en otras escalas de

autoconcepto; ha sido denominada de distintas formas (dependiendo de los
reactivos que la conforman), por ejemplo, sociabilidad expresiva, sociabilidad
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afiliativa, accesibilidad (La Rosa y Diaz — Loving, 1991), social expresivo, social
normativo (Valdez Medina y Reyes Lagunes, 1994), rechazo social (Ramirez Guzman,
1998), social expresivo (Reyes Lagunes y Hernandez, 1998 citados en Cortés Ayala y
cols., 2000). Esta dimensién hace referencia a las relaciones que una persona
establece con sus familiares, amigos, companeros y otras personas con las cuales
interactla eventual o sisteméaticamente (La Rosa y Diaz — Loving, 1991). En el
presente estudio, esta dimension (a la cual se denominé rechazo social) agrupé
reactivos tales como: sientes que le caes mal a la gente, consideras que eres una
persona aburrida, crees que eres tonto (a), eres importante para tus amigos y/o
amigas, tu decides qué quieres hacer en tu tiempo libre.

La dimension fisica también ha sido identificada en otras escalas (Andrade Palos y
Pick de Weiss, 1986; Ramirez Guzman, 1998). En nuestro caso, esta dimension agrupé
reactivos tales como: tu cuerpo te desagrada, consideras que tu cara es
desagradable, eres bonita/guapo.

La dimensién conductual agresiva fue denominada de esta forma debido a los
reactivos que agrupo: cuando alguien te hace enojar le pegas, eres una persona
agresiva, te portas mal en tu casa, eres una persona grosera, desobedeces a tus
profesores (as), eres una persona enojona, rencorosa, cuando haces algo todo te
sale mal.

Con respecto a la escala de autoestima, la dimension de aceptacion incluye
reactivos tales como: te gusta ser y te aceptas tal como eres, te sientes orgulloso (a)
de ti, eres alguien que vale mucho. Mientras que, la dimension de rechazo
comprende reactivos tales como: sientes que tienes puros defectos, sientes que
nadie te quiere, sientes que eres una persona que no vale nada, eres una persona
desagradable.

Ahora bien, con respecto a la escala de relacion con los padres, la dimension de
aceptacion — apoyo agrupo0 reactivos tales como: tus papas son carifiosos contigo,
tus papés te apoyan cuando lo necesitas, sientes que eres importante para tus
papas, tus papas te aceptan tal y como eres. La dimension de comunicacién
agrupo reactivos tales como: a tus papas les puedes decir lo que piensas, tus papas
respetan tus decisiones, toman en cuenta tus opiniones, les puedes decir lo que
sientes.  Por ultimo, la dimensidon de rechazo quedd conformada por reactivos
tales como: tus papas te regafian y se enojan contigo por cualquier cosa, cuando
quieres platicar con ellos no te ponen atencién, sientes que tus papas no te quieren.
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Con respecto a nuestro tercer y cuarto objetivos especificos, a través del andlisis de
varianza, se encontraron diferencias significativas por sexo en las dimensiones de
autoconcepto fisico, autoestima de rechazo y, relacion de comunicacién con los
padres. Es decir, los hombres son quienes sienten con mayor frecuencia que su
cuerpo les desagrada, que su cara es desagradable (autoconcepto fisico), que tienen
puros defectos, que nadie los quiere, que son personas que no valen nada
(autoestima de rechazo); mientras que, las mujeres resultaron ser quienes perciben
con mayor frecuencia que a sus papas les pueden decir lo que piensan, lo que
sienten, que sus papas respetan sus decisiones, que toman en cuenta sus opiniones
(relacion de comunicacion).

Ahora bien, las diferencias por edad se encontraron en las dimensiones de relacion
de aceptacion — apoyo vy, relacién de comunicacion con los padres. Encontramos
que las y los nifios de 9 afios y las y los adolescentes de 20, son los que con mayor
frecuencia sienten que sus padres son carifiosos con ellos, que los apoyan cuando
lo necesitan, que los felicitan cuando hacen algo bien, que son importantes para sus
papés, que los quieren y los aceptan tal y como son (relacion de aceptacion — apoyo);
mientras que las y los adolescentes de 17, 23, 15 y 13 afios son los que con menor
frecuencia perciben este tipo de relacién con sus padres. Por otra parte, las y los
adolescentes de 21 afios y las y los nifios de 9 son los que con mayor frecuencia
perciben que a sus papas pueden decirles lo que piensan y lo que sienten, que sus
papés respetan sus decisiones, que toman en cuenta sus opiniones (relacion de
comunicacion); mientras que, las y los adolescentes de 16, 22, 13 y 15 afios son los que
con menor frecuencia perciben este tipo de relacion con sus padres.

Destaca el hecho de que sean precisamente adolescentes quienes perciben con
menor frecuencia la existencia de una relacibn de aceptacion, apoyo y
comunicacién con sus padres. Lo cual puede deberse a la etapa por la que estan
pasando (o a la que estdn entrando, ya que los que poseen los promedios mas bajos
son las y los adolescentes de 13 y 15 afios); ya que, como se comentd en paginas
anteriores, la adolescencia es una etapa critica donde comienzan a darse cambios
tanto a nivel bioldgico, psicolégico y social (Jaimes Medrano, 1999a).

En una investigacion realizada por Roberta Simmons, Florence Rosenberg y Morris
Rosenberg (1973, citados en Vander Zanden, 1986) realizaron una serie de preguntas a
nifos que cursaban la primaria (de todos los grados) y adolescentes que apenas
habian ingresado a la secundaria, vinculadas con su autoconciencia, la estabilidad
de su si mismo, su autoestima y la percepcién que tenian acerca de si mismos;
estos autores encontraron que, en comparacion con los nifios de ocho a once afios
de edad, los que se hallaban en la adolescencia temprana (doce y trece afios)
mostraron mayor inestabilidad de su si mismo, una autoestima mas baja y una
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percepcion menos favorable acerca de las opiniones que ellos creian que los otros
significativos (como los padres) se formaban acerca de ellos.

Aparte de que las y los adolescentes atraviesan por cambios fisicos, psicologicos y
emocionales, de igual forma también comienzan a surgir cambios en la relacion
con la familia, ya que en esta etapa las y los jévenes desean convivir mas tiempo
dentro de otros grupos (Mufioz Fernandez, 1999), de tal forma que esto puede causar
un distanciamiento con los padres y provocar ciertos choques o fricciones entre
padres e hijos; probablemente esto es lo que esté afectando la percepcion que las 'y
los adolescentes tienen acerca de la relacidon de aceptacién-apoyo Yy, comunicacion
con sus padres.

Ahora bien, las diferencias por institucion se encontraron en las dimensiones de
autoconcepto conductual agresivo, relacion de comunicacion vy, relacion de
rechazo. Se encontrd que, las y los adolescentes que asisten al CAM son quienes
con mayor frecuencia se ven a si mismos como agresivos, enojones, groseros,
desobedientes, rencorosos (autoconcepto conductual agresivo). Mientras que, las 'y los
ninos y adolescentes que asisten a la primaria son quienes con mayor frecuencia
sienten que a sus papas les pueden decir lo que piensan y sienten, que sus papas
respetan sus decisiones y toman en cuenta sus opiniones (relacion de comunicacion);
y, por otro lado, también son los que sienten con mayor frecuencia que sus papas
los regafian y se enojan con ellos por cualquier cosa y, que sus papas no los quieren
(relacion de rechazo).

Aunque esto quiza pueda parecer un poco contradictorio, tal vez se deba a que las
relaciones con los padres no siempre son buenas o malas; hay ocasiones en que
sentimos que existe buena comunicacién con nuestros padres y que podemos
confiar en ellos, pero en otras ocasiones podemos sentir que no nos quieren,
seguramente no por que esto sea verdad, sino porque podemos sentir que nos
regafian sin motivo o porque cuando queremos platicar con ellos no nos prestan
atencion. Cuando se realizé la aplicaciéon de las escalas con los nifios y
adolescentes de primaria (cuyas edades oscilan entre los 9 y 15 afos) algunos
llegaron a comentar (durante el intermedio en el que se registraban sus respuestas
y se leia una nueva afirmacion) que sentian que sus papéas no los querian porque
no les prestaban atencion, por que no los escuchaban, por que no platicaban con
ellos o, porque los regafiaban y se enojaban con ellos por cualquier cosa. Algunos
llegaron a comentar que sentian que sus papés si los querian aunque a veces los
regafiaran o los castigaran. Es asi que, algunas veces es posible que los nifios (as) y
adolescentes perciban la relacion con sus padres de una determinada forma y
algunas otras veces de otra, aunque considero que si hay una que puede llegar a
prevalecer sobre las otras.
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Con respecto a las diferencias halladas por tiempo, éstas se encontraron en las
dimensiones de autoconcepto ético-moral, autoestima de aceptacion vy, relacion de
comunicacion. Lo cual significa que, las y los adolescentes que van a cumplir 2
afnos asistiendo a su escuela son quienes con mayor frecuencia se perciben como
personas responsables, obedientes, tranquilas, que se llevan bien con las personas
(autoconcepto ético-moral); mientras que aquellas (0s) que van a cumplir 6 y 5 afios
asistiendo a su escuela son quienes perciben con menor frecuencia dichas
caracteristicas. Sin embargo, son quienes con mayor frecuencia se aceptan y les
gusta ser como son, se sienten orgullosos (as) de si mismos, consideran que son
personas que valen mucho (autoestima de aceptacion). Mientras que, aquellos (as)
que van a cumplir 4 y 5 afios asistiendo a su escuela son quienes con mayor
frecuencia sienten que a sus papas les pueden decir lo que piensan, que sus papas
respetan sus decisiones y que toman en cuenta sus opiniones (relacion de
comunicacion).

Ahora bien, con respecto a nuestro segundo objetivo, y aunque se esperaban
encontrar diferencias en las dimensiones del autoconcepto y la autoestima entre el
grupo de adolescentes de CONFE Yy el grupo de adolescentes del CAM, sélo se
encontraron diferencias significativas (a través de la prueba t) en la dimension de
autoconcepto conductual agresivo. Se encontré que, de los dos grupos, las y los
adolescentes del CAM son quienes con mayor frecuencia se perciben como
agresivos, enojones, groseros, desobedientes, rencorosos. Lo cual posiblemente se
deba al ambiente predominante en cada una de las instituciones; ya que, por lo que
pude percibir durante el tiempo que estuve en cada una de ellas, en CONFE
predomina un ambiente tranquilo, donde cada una (0) de los adolescentes tiene la
libertad de salir de su taller y platicar con personas de otros talleres o secciones,
pero siempre en orden. A diferencia de lo que pude percibir que ocurre en el CAM,
donde las y los adolescentes también tienen libertad para poder salir de sus
talleres, s6lo que a veces se pegan, se gritan o se hacen maldades entre si.

Y aunque s6lo en una dimensidén del autoconcepto se encontraron diferencias
significativas, resulta interesante comparar las medias o promedios de los grupos
de CONFE y CAM (los cuales fueron los grupos que mayormente nos interesaron).
Al realizarlo, podemos ver que las y los adolescentes de CONFE son los que
obtuvieron los promedios més altos (comparandolos sélo con los del CAM) en las
dimensiones de autoconcepto de rechazo social, autoconcepto fisico, autoestima de
aceptacion, relacion de aceptacion y, relacion de comunicacion con los padres. Mientras
que las y los adolescentes que asisten al CAM obtuvieron los promedios més altos
gue los de CONFE en las dimensiones de autoconcepto conductual agresivo,
autoconcepto ético-moral, autoestima de rechazo y, relacion de rechazo con los padres.
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Lo cual significa que, las y los adolescentes de CONFE son quienes con mayor
frecuencia sienten que le caen mal a la gente, que son personas aburridas, que su
cuerpo les desagrada, que su cara es desagradable; sin embargo, son a los que con
mayor frecuencia les gusta ser como son, se sienten orgullosos (as) de si mismos,
sienten que son personas que valen mucho, perciben que sus papas son carifiosos
con ellos, que los apoyan cuando lo necesitan, que los felicitan cuando hacen algo
bien, que sus papas los quieren y los aceptan tal y como son, que a sus papas les
pueden decir lo que piensan y sienten, que sus papas respetan sus decisiones y
toman en cuenta sus opiniones.

Mientras que, las y los adolescentes que asisten al CAM son quienes con mayor
frecuencia se perciben como agresivos, groseros, enojones, rencorosos, son los que
con mayor frecuencia sienten que tienen puros defectos, que nadie los quiere, que
son personas que no valen nada, que son personas desagradables, que sus papas
los regafian y se enojan con ellos por cualquier cosa, que sus papas no los quieren;
sin embargo, son los que con mayor frecuencia perciben que obedecen a sus papas,
gue son personas responsables, que se llevan bien con las demas personas.

De esta forma podemos ver que, en general, las y los adolescentes que asisten a
CONFE son los que mejor se sienten consigo mismos y los que perciben una mejor
relacion entre ellos (as) y sus padres.

Ahora bien, con respecto a nuestro ultimo objetivo, se realizaron analisis de
regresion para cada uno de los grupos, con la finalidad de conocer cuales eran las
variables predictoras para cada una de las dimensiones de autoconcepto y
autoestima.

Con respecto a la dimension de autoconcepto conductual agresivo (cuando alguien te
hace enojar le pegas, consideras que eres una persona agresiva, enojona, grosera),
encontramos que para el grupo de CONFE la percepcion de este tipo de
autoconcepto es menor cuando las y los adolescentes perciben que sus papas son
mas carifiosos con ellos, que los apoyan cuando lo necesitan, cuando sienten que
sus papas los quieren y los aceptan como son (relacion de aceptacion); en el caso del
grupo de CAM encontramos que mientras las y los adolescentes sientan con mayor
frecuencia que tienen puros defectos, que nadie los quiere, que son personas que
no valen nada (autoestima de rechazo) tenderan a percibirse en menor grado como
agresivos, enojones, groseros; en el caso del grupo de primaria se encontré que
mientras las y los nifios y adolescentes sientan con mayor frecuencia que tienen
puros defectos, que nadie los quiere (autoestima de rechazo) y, que sus papés los
regafian y se enojan con ellos por cualquier cosa, que no los quieren (relacion de
rechazo), percibirdn en menor medida un autoconcepto conductual agresivo.
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En el caso de la dimensidn de autoconcepto de rechazo social (sientes que le caes mal a
la gente, eres una persona aburrida, eres importante para tus amigos, crees que
eres tonto) encontramos, para los tres grupos, que mientras las y los adolescentes
sientan con mayor frecuencia que tienen puros defectos, que nadie los quiere
(autoestima de rechazo) en mayor grado sentiran que le caen mal a la gente.

Podemos decir que este resultado corrobora la afirmacion planteada en nuestro
marco tedrico referente a la relacidén existente entre autoconcepto y autoestima, al
plantear que existe un proceso de retroalimentacién entre ambos y, que la
condicion o el estado en el que se encuentre uno afecta el estado del otro.

Ahora bien, en el caso de la dimensién del autoconcepto ético-moral (obedeces a tus
papas, eres una persona responsable, tranquila, te llevas bien con las personas) se
encontrd, tanto para el grupo de CAM como para el de primaria, que mientras las y
los nifios y adolescentes perciban en mayor grado que sus papas son cariflosos con
ellos, que los apoyan y ayudan, que los quieren y los aceptan tal como son (relacion
de aceptacion—apoyo), poseeran en mayor medida este tipo de autoconcepto.

De esta forma podemos ver que tanto para las y los nifios y los adolescentes, la
aceptacion y el apoyo por parte de los padres influye de manera positiva en la
forma en como se perciben y en el hecho de que puedan relacionarse de forma
adecuada con otras personas.

Con respecto a la dimensién del autoconcepto fisico (tu cuerpo te desagrada, sientes
gue tu cara es desagradable, eres bonita/guapo) se encontré que, mientras las y los
adolescentes de CONFE sientan en mayor grado que tienen puros defectos, que
nadie los quiere, que son personas desagradables (autoestima de rechazo), que sus
papas los apoyan, que los quieren (relacion de aceptacion), que sus papas los regafian
y se enojan con ellos por cualquier cosa (relacion de rechazo) mayor sera este
autoconcepto fisico; mientras que, en el caso de las y los adolescentes del CAM a
mayor autoestima de rechazo y relacion de comunicacion (a tus papas les puedes
decir lo que piensas y lo que sientes, tus papas respetan tus decisiones), ellas y
ellos perciben en mayor medida este tipo de autoconcepto; en el caso de las y los
nifios de primaria se encontré que mientras mayor sea la autoestima de rechazo, la
autoestima de aceptacion y menor la relacion de comunicacion con los padres,
mayor serd la frecuencia con la que se perciba este tipo de autoconcepto.

Para la dimension de autoestima de aceptacion (te gusta ser como eres, te aceptas tal
y como eres, te sientes orgulloso (a) de ti, eres alguien que vale mucho), se
encontré que mientras las y los adolescentes de CONFE perciban en mayor grado
gue sus papas son carifiosos con ellos, que los aceptan y los quieren tal como son
(relacion de aceptacion-apoyo), mayor sera su autoestima de aceptacion.
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Lo cual nos permite ver qué tan importante resulta para la autoestima de las y los
hijos el hecho de que sus papas los acepten, los quieran tal como son (sobre todo en
este caso, donde los y las hijas tienen deficiencia mental) y, que los apoyen y
ayuden cuando lo necesiten.

Anteriormente ya se habia comentado que tanto en la formacion del autoconcepto
como de la autoestima, el papel que juegan los padres es muy significativo.
Respecto a esto, Jaimes Medrano (1999b) comenta que la aceptacion de los hijos tal
y como son, incluyendo sus caracteristicas tanto fisicas como psicoldgicas,
constituye la base para que los hijos alcancen un 6ptimo desarrollo psicolégico.

En el caso de las y los adolescentes del CAM se encontrd que, mientras ellas (0s)
perciban en mayor grado tanto un autoconcepto fisico como un autoconcepto ético—
moral, mayor sera su autoestima de aceptacion; mientras que, en el caso de las y los
nifos y adolescentes de primaria, se encontré que a mayor percepcion de
autoconcepto fisico, relacion de aceptacion, autoconcepto de rechazo social y, menor
percepciéon de un autoconcepto ético-moral, mayor seréa el sentimiento de satisfaccion
consigo mismos.

Por ultimo, en el caso de la dimension de autoestima de rechazo (sientes que tienes
puros defectos, que nadie te quiere, eres una persona que no vale nada, eres una
persona desagradable) se encontré que mientras las y los adolescentes de CONFE
sientan en mayor grado que les desagrada su cuerpo, su cara, que le caen mal a la
gente, que son personas aburridas, esto har4 que sea mayor su autoestima de
rechazo. En el caso de las y los adolescentes del CAM se encontrdé que a mayor
percepcion de un autoconcepto fisico y menor percepcion de un autoconcepto
conductual agresivo, mayor serd su autoestima de rechazo. Por otra parte, se
encontrd (en el caso de las, los nifios y adolescentes de primaria), que mientras
mayor sea su percepcion de un autoconcepto fisico, de rechazo social, de relacion
de rechazo y comunicacién con sus padres y, menor la percepcion de un
autoconcepto conductual agresivo, mayor sera su autoestima de rechazo.

De forma general, con respecto al impacto de las dimensiones de relacion con los
padres sobre el autoconcepto y la autoestima, podemos ver que: la relacion de
aceptacion—apoyo influye sobre la autoestima de aceptacion (en el caso de las y los
adolescentes de CONFE vy, de las y los nifios y adolescentes de primaria) y sobre el
autoconcepto ético-moral (de las y los adolescentes del CAM 82y, de las y los nifios
y adolescentes de primaria). De esta forma, podemos decir que el carifio, el apoyo
y la ayuda brindados por los padres, resultan importantes e inciden de forma
positiva sobre aspectos, también importantes, como son la autoestima de aceptacion
(la cual refleja un sentimiento de satisfaccion con uno mismo) y el autoconcepto
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ético-moral (el cual se refiere a caracteristicas que permiten relacionarse de forma
adecuada con otras personas, por ejemplo, obedeces a tus papas, eres una persona
responsable, tranquila, te llevas bien con las personas).

Con respecto a la relacion de comunicacion, encontramos que esta dimension incide
sobre el autoconcepto fisico de las y los adolescentes del CAM vy, sobre el autoconcepto
fisico y la autoestima de rechazo de las y los nifios y adolescentes de primaria.
Mientras que, en el caso de las y los adolescentes de CONFE este tipo de relacion no
tuvo incidencia sobre ninguna de las dimensiones del autoconcepto y autoestima.

Por altimo, con respecto a la relacion de rechazo se encontré que esta dimension
incide sobre el autoconcepto fisico de las y los adolescentes de CONFE; mientras que,
en el caso de las y los nifios y adolescentes de primaria este tipo de relacion incide
sobre su autoconcepto conductual agresivo y su autoestima de rechazo. De esta forma
podemos decir que, la relacion de rechazo percibida por las y los hijos incide de
forma que ellas y ellos se sientan menos a gusto con su cuerpo y con su cara, que se
perciban como mas agresivos, enojones, groseros, rencorosos, y que sientan con
mayor frecuencia que tienen puros defectos, que son personas desagradables, que
nadie los quiere y que merecen que les pasen cosas malas.

A manera de conclusion, se puede decir (a partir de los resultados obtenidos) que
la relacion entre el autoconcepto y la autoestima de una persona es muy estrecha,
estos dos aspectos se influyen mutuamente de una forma considerable. Se
encontrd que, por ejemplo, para los tres grupos, la autoestima de rechazo incide sobre
el autoconcepto de rechazo social; es decir que, mientras que ellos y ellas sientan en
mayor grado que tienen puros defectos, que son personas desagradables, que
nadie los quiere, en mayor medida sentirdn que le caen mal a la gente, que son
personas aburridas.

La percepcion de la relacion con los padres también influye de forma significativa
sobre el autoconcepto y la autoestima. Encontramos que la relacion de aceptacion
influye de forma positiva sobre aspectos positivos de la autoestima (aceptacion) y
del autoconcepto (ético-moral).  Mientras que, la relacion de rechazo tiende a
acrecentar aspectos negativos de la autoestima (rechazo) y del autoconcepto (fisico,
conductual agresivo).

Ya se habia comentado anteriormente que, el papel que juegan los padres sobre la
formacion del autoconcepto y la autoestima de sus hijos (as) es muy significativa.
Coopersmith (1981 citado en Ramirez Guzman, 1998) comenta que los ninos No nacen
siendo buenos o malos, habiles o retardados, amables o no amables; ellos
desarrollan esas ideas acerca de si mismos basandose en la forma en como son
tratados por la gente significativa en su vida, como sus padres.
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En general, encontramos que las y los adolescentes que asisten a CONFE son los
gue perciben una mejor relacién con sus padres que los y las adolescentes del CAM
82. Considero que en un estudio préximo seria interesante conocer los efectos que
tienen por separado la figura materna y la figura paterna sobre el autoconcepto y
la autoestima de sus hijos (as); asi como determinar, en el caso especifico de las y
los adolescentes con deficiencia mental, cudl figura resulta ser mas significativa.

También considero que seria importante realizar otras investigaciones, que
retomen, claro esta el tema de la deficiencia mental, tomando en cuenta otras
variables como la estructura de la familia, la relacién con los hermanos, el nivel
socioeconomico. Asi como utilizar algunas técnicas cualitativas, las cuales podrian
ayudar a obtener informacion relevante; ya que al realizar esta investigacion y al
aplicar las escalas surgié informaciéon importante e interesante que no se Vvio
plasmada de forma completa en la escala.

Ahora bien, ya se comenté que, comparando los promedios obtenidos por los
grupos de CONFE y CAM en las dimensiones del autoconcepto y la autoestima,
las y los adolescentes que asisten al CAM son quienes obtuvieron un mayor
promedio en las dimensiones de autoconcepto conductual agresivo y autoestima
de rechazo. Por esta razén considero que es necesario planear una propuesta de
intervencion para trabajar con las y los adolescentes de esta institucion vy,
ayudarlos, en la medida de lo posible, para que mejoren la percepcion que tienen
acerca de si mismos y logren aumentar su autoestima. Las caracteristicas y
objetivos de la propuesta de intervencion se presentan mas adelante (Anexo 7).

Cabe seialar, por otra parte, que aungue actualmente se han venido presentando
propuestas y proyectos (tanto por parte de instancias gubernamentales como
asociaciones civiles) destinados a mejorar las condiciones de vida de las personas
con discapacidad, aun falta camino por recorrer. Esta investigacion pretende
aunarse a los esfuerzos que otras personas estan realizando (tanto en nuestro pais
como fuera de él), para conocer un poco mas a las personas con deficiencia mental,
para intentar darles el lugar que merecen dentro de la sociedad.

Ojalé los proyectos y programas que se han venido elaborando y construyendo,
desde hace unos afos a la fecha, logren impulsar una nueva cultura de atenciéon y
respeto a las personas con discapacidad. Que aungue si, pueden tener necesidades
y capacidades diferentes a las de las personas “normales”, son seres humanos ante
todo y merecen que se les brinden mejores oportunidades de desarrollo para poder
acceder a una mejor calidad de vida.
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Mas adelante (Anexo 8), para aquellas personas a quien les interese, se presentan
las direcciones de algunas asociaciones que brindan atencién a las personas con
discapacidad en el Distrito federal.

“Sabemos que todo no ha sido resuelto, faltan muchas cosas por hacer,
estamos construyendo bases firmes en donde la coordinacion y la
dedicacion de cada dia nos ofrezca un mejor horizonte, donde la
discapacidad sea una condicion de vida y no una condicion de exclusion
0 marginacion. Donde seamos evaluados por nuestras capacidades y no
por nuestras diferencias.

Queremos un Estado que nos brinde confianza y certidumbre, un Estado
que nos abra sus puertas a la equiparacion de oportunidades, hacia una
vida mas digna, hacia una calidad de vida mejor para todos” (Flores
Higuera, 2001a).
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ANEXOS



ESCALA DE AUTOCONCEPTO, AUTOESTIMA'Y RELACION
CON LOS PADRES

Nombre: Edad: Sexo: Ingt. alaque asiste:

Taler: Tiempo a que haasistido alalnst.: Fecha: No.

INSTRUCCIONES A continuacién te voy a leer una serie de afirmaciones, algunas se
refieren a la forma en como te ves ati mismo, algunas otras acerca de como te sentes
contigo mismo Y, otras se refieren a la relacion que tienes con tus padres. Tienes en tus
manos cuatro tarjetas, cada una de elas tiene escrita una respuesta diferente. Después de
que te leauna afirmacion ti me vas amostrar latarjeta que tu consideras se acerca mas
a lo que te sucede o como te sientes en tu vida diaria. Por gemplo, s yo te leo la
siguiente afirmacién: Eres buena onda, tU me vas a contestar con una de las tarjetas qué
tan frecuentemente sientes que eres asi: siempre, muchas veces, pocas veces 6 hunca.
No hay respuestas buenas o malas, solo trata de contestar sinceramente. j Gracias por tu
participacion!

: - : Muchas | Pocas
Afirmacion Siempre Nunca
VECES | VECES

1. Tus papas estan orgullosos de ti.

2. Eresuna personafeliz.

3. Consideras que eres una persona penosa.

4. Crees que es importante que la gente tome
en cuenta tu opinion.

5. Eres un miembro importante de tu familia.

6. Eres una persona agresiva.

7. Tus papés te aceptan tal y como eres.

8. Tesientestriste.

9. Consideras que eres una persona carifiosa

10. Tus papés no te dejan tomar decisiones.

11. Crees que es importante que la gente
tome en cuanta tus sentimientos.

12. Eres una persona inteligente.

13. Consideras que eres una persona
nerviosa.

14. A tus papés les puedes decir lo que
piensas.

15. Sientes que tienes puros defectos.

16. Consideras que eres una persona enojona.

17. Cuando alguien te hace enojar, le pegas.
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Afirmacion

Siempre

Muchas
VECes

Pocas
VECes

Nunca

18. Eres capaz de tomar decisiones por ti
mismo.

19. Sientes que tus papés no te quieren.

20. A tus papas les gusta pasar tiempo
contigo.

21. Teportas bien en la escuela

22. Eres una personafloja.

23. Tus papas respetan tus decisiones.

24. Sientes que le caes mal ala gente.

25. Sientes que tus papas te quieren.

26. Cuando haces algo, todo te sale mal.

27. Consideras que eres una persona
miedosa.

28. Sientes que mereces que te pasen cosas
malas.

29. Consideras que tu cara es desagradable.

30. Tus papas te regafian por cualquier cosa.

31. Eres una persona divertida.

32. Tegustaplaticar con la gente.

33. Necesitas que tus papés tomen las
decisiones por ti.

34. Cuando quieres platicar con tus papés, no
te ponen atencion.

35. Te chocatu forma de ser.

36. Tus papas toman en cuenta tus opiniones.

37. Cuando tienes ganas de abrazar aalguien,
lo haces.

38. Consideras que es importante que la
gente respete tus decisiones.

39. Crees que eres tonto (a).

40. Tus papés te ayudan cuando tienes algiin
problema.

41. Eres una persona en la que se puede
confiar.

42. Eres alguien que vale mucho.

43. Tus papés te dicen como debes vestirte.

44. Eres bonita/ Eres guapo.

45. Consideras que eres una persona
rencorosa.

46. Te da pena decirle a la gente que la
quieres.

47. Consideras que eres una persona
aburrida.

48. Te portas mal en tu casa.

107




Afirmacion

Siempre

Muchas
VECes

Pocas
VECes

Nunca

49. Tus papas no te dejan salir con tus
amigos y/o amigas.

50. Eres una persona grosera.

51. Eres capaz de hacer las cosas tan bien
como los demés.

52. Consideras que eres una persona sincera.

53. Te quieres mucho.

54. A tus papés les puedes decir lo que
sientes.

55. Esdificil parati tomar decisiones.

56. A tus papés les puedes decir lo que
sientes.

57. TU decides que quieres hacer en tu
tiempo libre.

58. Tus papas te felicitan cuando haces algo
bien.

59. Sientes que eres una persona que no vale
nada.

60. Desobedeces a tus profesores (as).

61. Eresfuerte.

62. Consideras que eres una persona
desesperada.

63. Tellevas bien con las personas.

64. Eres una persona seria

65. Tus papas te apoyan cuando lo necesitas.

66. Eres importante para tus amigos y / o
amigas.

67. Consideras que eres una persona
importante.

68. Necesitas que tus papas te digan que eslo
que tienes que hacer.

69. Sientes que eres importante para tus
papaés.

70. Eres una persona alegre.

71. Tu cuerpo te desagrada.

72. Sientes que tus papas e avergiienzan de
ti.

73. Tus papas te rechazan cuando te acercas a
ellos.

74. Es dificil parati, demostrarle ala gente tu
carifo.

75. Sientes que nadie te quiere.

76. Es dificil para ti, platicar con personas
gue No CONOCES.
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Afirmacion

Siempre

Muchas
VECes

Pocas
VECes

Nunca

77. Sientes que eres una persona
desagradable.

78. Tus papas son carifosos contigo.

79. Eres una persona responsabl e.

80. Cuando las cosas te parecen dificiles, no
las haces.

81. Cuando aguien te hacer enojar, no dices
nada.

82. Te aceptas tal y como eres.

83. Tus papas valoran tus cualidades.

84. Te gusta ser como eres.

85. A tus papés no les importalo que te pase.

86. Se te dificulta hacer nuevos amigos (as).

87. Tus papéds se enojan contigo por
cualquier cosa.

88. Obedeces a tus papés.

89. Consideras que eres una persona
tranquila

90. Te sientes orgulloso (a) deti.

91. Eres una persona mentirosa

92. A tus papéds no les interesan tus
sentimientos.
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Sempre

Pocas veces

Muchas
veces

Nunca
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Tabla 1. Frecuencias, promedios y valores “t” de los reactivos.

Slempre Muchas || Pocas Nunca

Tus papas estan orgullosos de ti. . . -5.82%+*
Eres una persona feliz. . . . . . . . . -4, 53%k*
Consideras que eres una persona
penosa.

Crees que es importante que la
gente tome en cuenta tu opinion.
Eres un miembro importante de
tu familia.

Eres una persona agresiva. . . . . . . . . -4,78%+*
Tus papas te aceptan tal y como
eres.

Te sientes triste. . . . . . . . . -5.46%**

_6.39***

_7.79***

_6.82***

_7.29***

Consideras que eres una persona
carifiosa.

-4.30%%

. Tus papas no te dejan tomar
decisiones.

. Crees que es importante que la
gente tome en cuenta tus . . . . . . . . -6.97**
sentimientos.

12. Eres una persona inteligente. . . . . . . . . -4,98%**

13. Consideras que eres una persona
nerviosa.

14. A tus papas les puedes decir lo
que piensas.

15. Sientes que tienes puros defectos . . . . . . . . -11.20%+*

16. Consideras que eres una persona
enojona.

Nota: Altos = cuartil (25%) maés alto en la calificacion total de la escala.
Bajos = cuartil (25%) mas bajo en la calificacion total de la escala.

-10.63***

-4.57%%

-19.22%**

_5.62***
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Slempre Muchas Pocas Nunca

7. Cuando algwen te hace enojar, le
pegas.

. Eres capaz de tomar decisiones
por ti mismo.

. Sientes que tus papas no te
quieren.

. A tus papas les gusta pasar
tiempo contigo.

. Te portas bien en la escuela. . . . . . . . . 4,46+

. Eres una persona floja. . . . . . . . . -4, 31 %%

. Tus papas respetan tus decisiones . . . . . . . . -12.20%+*

. Sientes que le caes mal a la gente. . . . . . . . . -2.14*

. Sientes que tus papas te quieren. . . . . . . . . -14.18%+*

. Cuando haces algo, todo te sale
mal.

. Consideras que eres una persona
miedosa.

. Sientes que mereces que te pasen
cosas malas.

. Consideras que tu cara es
desagradable.

. Tus papés te regafian por
cualquier cosa.

. Eres una persona divertida. . . . . 0 . . . . -3.72%k*

. Te gusta platicar con la gente. . . . . . . . . -8.02%+*

. Necesitas que tus papéas tomen
las decisiones por ti.

. Cuando quieres platicar con tus
papas no te ponen atencion.

. Te choca tu forma de ser. . . . . . . . . -13.17%x*

7 75***

_9.69***

-12.89***

-5, 14%%x

_8.22***

_7.18***

_8.87***

-6.04+%

-20.06***

_7.65***

-1.73
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Slempre Muchas Pocas Nunca

Tus papéas toman en cuenta tus
opiniones.

. Cuando tienes ganas de abrazar a
alguien, lo haces.

. Consideras que es importante que
la gente respete tus decisiones.

. Crees que eres tonto (a). . . . . . . . . -3.55%*+
. Tus papas te ayudan cuando
tienes algun problema.

. Eres una persona en la que se
puede confiar.

. Eres alguien que vale mucho. . . . . . . . . -17.82%+*
. Tus papés te dicen como debes
vestirte.

. Eres bonita / Eres guapo. . . . . . . . . -8.81 %
. Consideras que eres una persona
rencorosa.

. Te da pena decirle a la gente que
la quieres.

. Consideras que eres una persona
aburrida.

. Te portas mal en tu casa. . . . . . . . . -6.43%+*
. Tus papaés no te dejan salir con
tus amigos y/0 amigas.

. Eres una persona grosera. . . . . . . . . -3.82%k%*
. Eres capaz de hacer las cosas tan
bien como los demés.

. Consideras que eres una persona
sincera.

. Te quieres mucho. . . . . . . . . -12.47%**

-17.28%**

-4.96%%

_6.51***

-13.52%**

4,49+

-14.84%**

_3.61***

_8.71***

_3.83***

-15.30***

_8.46***

_3.92***
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Slempre Muchas Pocas Nunca

54. A tus papas les puedes decir lo
que sientes.

55. Es dificil para ti tomar decisiones . . . . . . . . -7.05%+*

56. A tus papds no les interesa
platicar contigo.

57. Tu decides qué quieres hacer en
tu tiempo libre.

58. Tus papas te felicitan cuando
haces algo bien.

59. Sientes que eres una persona que
no vale nada.

60. Desobedeces a tus profesores (as) . . . . . . . . -6.05%*+

61. Eres fuerte. . . . . . . . . -12.2g%+*

-19.33%**

-11.24%%

_8.65***

-13.78%**

-11.90%**

62. Consideras que eres una persona
desesperada.

63. Te llevas bien con las personas. . . . . . . . . -8.55%*+

64. Eres una persona seria. . . . . . . . . -5.93%k*

65. Tus papas te apoyan cuando lo
necesitas.

_5. 19***

-16.20***

66. Eres importante para tus amigos
y/0 amigas.

67. Consideras que eres una persona
importante.

68. Necesitas que tus papas te digan

qué es lo que tienes que hacer.
69. Sientes que eres importante para
tus papas.
70. Eres una persona alegre. . . . . . . . . -3.99%+*
71. Tu cuerpo te desagrada. . . . . 0 . . . . -6.80%**

_7.75***

-4.51%%

_6.67***

-15.25%**
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Slempre Muchas Pocas Nunca

72 Sientes que tus papas se
avergienzan de ti.

73. Tus papés te rechazan cuando te
acercas a ellos.

74. Es dificil para ti, demostrarle a la
gente tu carifio.

75. Sientes que nadie te quiere. . . . . . . . . -14.50%+*

76. Es dificil parati, platicar con
personas que no conoces.

77. Sientes que eres una persona
desagradable.

78. Tus papas son carifiosos contigo. . . . . . . . . -4.88***

79. Eres una persona responsable. . . . . . . . . -5.86%*+

9 19***

_9 . 16***

_6.00***

-10.08***

-16.89***

80. Cuando las cosas te parecen
dificiles, no las haces.

81. Cuando alguien te hace enojar, no
dices nada.

_6.21***

_8.38***

82. Te aceptas tal y como eres. . . . . . : . . -13.42%%*

83. Tus papaés valoran tus cualidades. . . . . . ) . . -11.05%+*

84. Te gusta ser como eres. . . . . . . : . -15.08%**

85. A tus papés no les importa lo que
te pase.

86. Se te dificulta hacer nuevos
amigos (as).

87. Tus papas se enojan contigo por
cualquier cosa.

88. Obedeces a tus papas. . . . . . . . . S7.72%%

89. Consideras que eres una persona
tranquila.

-10.90***

_7 .70***

-21.27%%*

-3.01**
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. Siempre Muchas Pocas Nunca

90. Te sientes orgullosa (o) de ti. 59.5 14.7 19.8 5.9 -16.67***

91. Eres una persona mentirosa. 10.8 7.4 55.5 26.3 . . . . 347k

92. A tus papas no les interesan tus _ _ _ ‘ 12 20w
sentimientos.

*+ p< 001 *p<.0l *p<.05

NOTA: En las columnas de la prueba t los asteriscos significan: la tabla anterior contiene estadisticos principales de cada reactivo. A partir de los valores de t se
decidira dejar de lado a los reactivos con menor significancia, ya que no discriminan a los adolescentes que tienen alto autoconcepto, autoestima y
relacion con los padres y, aquellos que tienen bajo autoconcepto, autoestima y relacion con los padres.
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Tabla 1. Analisis Factorial de la Escala de Autoconcepto.

Factor 1 Factor 2 | Factor 3
Reactivos Conductual | Rechazo | Etico-
Agresivo. social. moral

Factor 4 Reco-
Fisico || dificado

17. Cuando alguien te hace enojar,
le pegas.

6. Eres una persona agresiva.

48. Te portas mal en tu casa.

50. Eres una persona grosera.

60. Desobedeces a tus profesores (as).

21. Te portas bien en la escuela.

16. Consideras que eres una persona
enojona.

45. Consideras que eres una persona
rencorosa.

26. Cuando haces algo, todo te sale mal.

24. Sientes que le caes mal a la gente.

47. Consideras que eres una persona
aburrida.

66. Eres importante para tus amigos y/o
amigas.

31. Eres una persona divertida.

39. Crees que eres tonto (a).

57. Tu decides qué quieres hacer en tu
tiempo libre.

22. Eres una persona floja.

88. Obedeces a tus papas.

79. Eres una persona responsable.

89. Consideras que eres una persona
tranquila.

63. Te llevas bien con las personas.

91. Eres una persona mentirosa.

64. Eres una persona seria.

71. Tu cuerpo te desagrada.

29. Consideras que tu cara es
desagradable.

67. Consideras que eres una persona
importante.

12. Eres una persona inteligente.

44. Eres bonita / Eres guapo.

Valor propio.
Porcentaje de Varianza.
Alfa.
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Tabla 2. Analisis Factorial de la Escala de Autoestima.

Factor 1 Factor 2 Recodifi-
Aceptacion. Rechazo. cado.

Reactivo

. Te gusta ser como eres.

. Te aceptas tal y como eres.

. Te sientes orgulloso (a) de ti.

. Eres alguien que vale mucho.

. Te quieres mucho.

. Sientes que tienes puros defectos.

. Sientes que nadie te quiere.

. Sientes que eres una persona que no
vale nada.

. Sientes que eres una persona
desagradable.

. Sientes que mereces que te pasen cosas
malas.

. Te choca tu forma de ser.

Valor propio.
Porcentaje de Varianza.
Alfa.
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Tabla 3. Analisis Factorial de la Escala Relaciéon con los Padres.

Factor 1 Factor 2
Reactivos Aceptacion- | Comuni-
apoyo. cacion.

Factor 3 Recodi-
Rechazo ficado.

78. Tus papas son carifiosos contigo.

65. Tus papas te apoyan cuando lo
necesitas.

58. Tus papas te felicitan cuando haces
algo bien.

69. Sientes que eres importante para tus
papas.

83. Tus papas valoran tus cualidades.

40. Tus papas te ayudan cuando tienes
algun problema.

25. Sientes que tus papas te quieren.

7. Tus papas te aceptan tal y como eres.

73. Tus papés te rechazan cuando te
acercas a ellos.

1. Tus papas estan orgullosos de ti.

72. Sientes que tus papas se avergienzan
de ti.

20. A tus papas les gusta pasar tiempo
contigo.

14. A tus papas les puedes decir lo que
piensas.

23. Tus papas respetan tus decisiones.

36. Tus papdas toman en cuenta tus
opiniones.

54. A tus papas les puedes decir lo que
sientes.

30. Tus papas te regafian por cualquier
cosa.

87. Tus papas se enojan contigo por
cualquier cosa.

34. Cuando quieres platicar con tus
papas, no te ponen atencion.

19. Sientes que tus papas no te quieren.

Valor propio.
Porcentaje de Varianza.
Alfa.
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Andalisis de Varianza.

Tabla 1. Valores de t para cada una de las dimensiones del autoconcepto, autoestima y
relacion con los padres por sexo.

Autoconcepto conductual agresivo.

Autoconcepto de rechazo social.

Autoconcepto ético — moral.

Autoconcepto fisico.

Autoestima de aceptacion.

Autoestima de rechazo.

Relacion de aceptacién — apoyo.

Relacion de comunicacion.

Relacion de rechazo.

*p<.05

Tabla 2. Valores de F para cada una de las dimensiones de autoconcepto, autoestima y
relacion con los padres por edad.

Autoconcepto conductual agresivo.

Autoconcepto de rechazo social.

Autoconcepto ético — moral.

Autoconcepto fisico.

Autoestima de aceptacion.

Autoestima de rechazo.

Relacion de aceptacién — apoyo.

Relacion de comunicacion.

Relacion de rechazo.

**p<01
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Tabla 3. Valores de F para cada una de las dimensiones del autoconcepto, autoestima y
relacion con los padres por institucion.

Dimension Sig.

Autoconcepto conductual agresivo. .031*

Autoconcepto de rechazo social. . 393

Autoconcepto ético — moral. . 799

Autoconcepto fisico. . 655

Autoestima de aceptacion. 072

Autoestima de rechazo. 216

Relacion de aceptacion — apoyo. .053

Relacion de comunicacion. 001 %+

Relacion de rechazo. .023*

o< 001 *p<.05

Tabla 4. Valores de F para cada una de las dimensiones del autoconcepto, autoestima y
relacion con los padres por tiempo.

Dimension Sig.

Autoconcepto conductual agresivo.

Autoconcepto de rechazo social.

Autoconcepto ético — moral.

Autoconcepto fisico.

Autoestima de aceptacion.

Autoestima de rechazo.

Relacion de aceptacién — apoyo.

Relacion de comunicacion.

Relacion de rechazo.

**p<. 01l *p<.05
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Analisis de Varianza (Univariado).

Tabla 5. Diferencias significativas halladas por sexo.

Autoestima de aceptacion. 6.578 .011*
Autoestima de rechazo. 4.638 032+

*p<.05

Tabla 6. Diferencias significativas halladas por edad.

Relacion de aceptacion — apoyo. 2.801 001 %%+
Relacion de comunicacion. 2.499 002+

***p<.001 **p<.01

Tabla 7. Diferencias significativas halladas por institucion.

Autoconcepto conductual agresivo. .036*

Relacion de comunicacion. 001 %+

Relacion de rechazo. .035*

¥*p<, 001  *p<.05

Tabla 8. Diferencias significativas halladas por tiempo.

Autoconcepto ético — moral.

Autoestima de aceptacion.

Relacion de comunicacion.

**p<.01l  *p<.05
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Tabla 1. Promedios y valores de t para cada una de las dimensiones del autoconcepto,
autoestima y relacion con los padres obtenidos para los grupos de CONFE vy
CAM.

Dlmensmnes CONFE
(g9.1= 68)

Autoconcepto conductual agresivo.

Autoconcepto de rechazo social.

Autoconcepto ético — moral.

Autoconcepto fisico.

Autoestima de aceptacion.

Autoestima de rechazo.

Relacion de aceptacion — apoyo.

Relacién de comunicacion.

Relacién de rechazo.

*p<.05
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PROPUESTA DE INTERVENCION.
Lucia Iglesias Cardona.

Nombre: Taller de teatro para adolescentes con deficiencia mental.

Objetivo General: Crear un espacio recreativo para los y las adolescentes con
deficiencia mental que les ayude a fortalecer o mejorar su autoconcepto y
autoestima.

Objetivos particulares:

Lograr que las y los adolescentes a través del taller despierten su
creatividad e inquietudes artisticas.

Lograr que se establezca un ambiente de comparierismo y amistad entre las
y los adolescentes.

Crear un ambiente de confianza y lograr que ellos y ellas lo perciban, con la
finalidad de que se sientan a gusto asistiendo al taller y muestren interés
por las actividades que se realicen en él.

Representacion, por parte de las y los adolescentes, de una pastorela de
Alejandro Casona.

Lograr que, al finalizar el taller, las y los adolescentes se sientan mejor
consigo mismos; Y,

mejoren o fortalezcan la percepcion que tienen acerca de si mismos.

Justificacion.

En 1995, la Secretaria de Educacion Publica (SEP) llevd a cabo, en accion
conjunta con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
y el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), el
Registro de Menores con Discapacidad. A traves de éste se identificaron a mas
de 2 millones 700 mil nifios y nifias (de 0 a 20 afios) con algin signo de
discapacidad en el pais. De los cuales 126, 326 resultaron tener discapacidad
mental (3, 201 residentes en el Distrito Federal).
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Cabe destacar que, de estos 2.7 millones s6lo 303, 000 reciben educacién
especial.  En el informe anual 1995 — 1996 del Programa Nacional para el
Bienestar y la Incorporacién al Desarrollo de las Personas con Discapacidad® se
sefiala que la ignorancia, el abandono, la supersticion, la indiferencia y la falta de
conciencia social han ocasionado que las y los nifios que tienen debilidad visual,
problemas de audicion, de lenguaje, deficiencia mental, epilepsia, ceguera,
sindrome de Down, paralisis cerebral y mudez, no reciban la atencion
especializada que necesitan (Gardufio, 1996).

Sumado a este hecho, encontramos que la sociedad ofrece muy pocos espacios
(tanto educativos, como artisticos, culturales, recreativos, deportivos, laborales) a
los que puedan acceder libremente las personas con discapacidad mental.

Desgraciadamente el acceso al deporte, a la cultura fisica y a la recreacion han
estado restringidos para las personas con discapacidad. La relevancia que cobra
la realizacién de actividades en dichos ambitos, radica en el hecho de que
representan un instrumento de desarrollo humano e integracion familiar y social,
son auxiliares importantes del cambio de actitud de la persona e influyen en su
autovaloracion vy, en la expresion digna del yo digno de ser y estar en el mundo
con los demas (CONVIVE, 1996).

Powell (1994) comenta que en los Gltimos afios se han planeado programas para
ayudar a los alumnos con deficiencia mental para que funcionen adecuadamente
dentro de los limites que les impone su inteligencia. Sin embargo, comenta que
los jovenes con este problema tienen pocas posibilidades de ingresar en cursos y
talleres, ya que los maestros consideran que no son lo suficientemente
“brillantes” o capaces para realizar ciertas actividades.

Las personas con deficiencia mental han sido objeto de discriminacion, rechazo y
estigmatizacion desde hace muchos afios atrés. Y aunque es cierto que, desde
hace algunos afios a la fecha, han surgido asociaciones, grupos y organizaciones
civiles interesadas en luchar por los derechos de estas personas y brindarles asi
una mejor calidad de vida, también es cierto que aln existe una tendencia, en
algunos sectores de la sociedad, en considerar que las personas con discapacidad

1 Resulta importante sefialar que éste fue el primer programa nacional, en la historia de nuestro pais,
destinado a promover la integracion de las personas con discapacidad (tanto fisica como mental) a la
dindmica social.
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no son capaces de aprender nuevas cosas, ni de adquirir habilidades o destrezas
como las personas “normales”.

Sin embargo, lo que se debe comenzar a tomar en cuenta es que al abrir o crear
espacios recreativos, artisticos y culturales para estas personas, podemos
ayudarlas a que expandan sus ambitos de interaccion y de aprendizaje. Lo cual
puede llegar a tener un efecto positivo sobre su autoconcepto y autoestima.

Se ha llegado a comprobar, mediante experiencias con niflos con necesidades
especiales, que la creacion de espacios recreativos y artisticos donde se brinda al
nifo un trato diferente al que ha recibido hasta ese momento (que con frecuencia
ha sido de rechazo, compasion o, muchas veces también, de sobreproteccion por
parte de los padres) favorece el desarrollo de sus capacidades creativas y
personales, lo cual trae como consecuencia el establecimiento de vinculos sociales
mas adecuados. A través del trabajo creativo se ha encontrado un medio para su

aceptacion y valoracion, asi como un camino para lograr su integracion social
(Proyecto C.A.S., 1998).

De esta forma, podemos ver que la creacion de dichos espacios para las personas
con deficiencia puede traer, sobre todo para ellas, consecuencias muy positivas.

Por esta razon, propongo la creacion de un espacio artistico — recreativo (taller de
teatro) para las y los adolescentes con deficiencia mental; en el cual, ademas de
ensefiarles ciertas cosas sobre la actuacion (movimiento corporal, gestos,
expresion de emociones, entonacion de la voz, etc.) se tiene planeado que ellos
realicen una representacion de una obra corta (una pastorela de Alejandro
Casona). Complementariamente a esto, se tiene planeado realizar una serie de
dindmicas grupales (una durante cada sesion) con la finalidad de que las y los
adolescentes se relacionen entre si y puedan disfrutar un rato de esparcimiento y
de diversion, lo cual puede ayudar a establecer o reforzar lazos de amistad.
Aparte de esto, también se tiene planeado dedicar un determinado tiempo (al
final de cada sesion) para que las y los adolescentes platiquen de algin tema que
les interese, esto con el propdsito de hacerles sentir que en ese espacio pueden
encontrar a alguien que desea escucharlos, que se preocupa por ellos y que, en la
medida de lo posible, puede ayudarlos u orientarlos.

2 Proyecto C.AS., es un equipo integrado al Centro de Investigacion, Formacion y Actualizacion
Educativa A. C.  El cual tiene una propuesta pedagdgica que propone incorporar a los Centros de
Atencion Mdltiple y a la escuela regular. Dicha propuesta tiene como objetivo, dentro de la atencion a
la diversidad, identificar y promover el desarrollo de los talentos y habilidades excepcionales de todos
los nifios.
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Es asi que, la duracion del taller sera de mes y medio (doce sesiones). Se tiene
planeado realizar dos sesiones por semana (martes y jueves); la duracion
aproximada de cada sesion sera de tres horas (16:00 a 19:00 hrs.).

Claro que, para la realizacion de este taller se espera contar con la autorizacion y
el apoyo por parte de las autoridades tanto de la Direccion General de Educacion
Especial como del Centro de Atencion Multiple No. 82.

Aparte se espera contar con el apoyo de los padres para reunir el vestuario y crear
una pequeria escenografia. Esto con la finalidad de que estén cerca de sus hijos
(as), estén enterados de lo que se realiza en el taller y, que las y los adolescentes
sientan que sus papas se interesan por ellos y por lo que hacen.

Dirigido a: Adolescentes con deficiencia mental que asistan al Centro de Atencion
Multiple No. 82.

Evaluacion.

Para evaluar el efecto logrado por el taller sobre la autoestima y el autoconcepto
de las y los adolescentes se realizard observacion participante (en cada sesion) y
entrevistas no estructuradas.

Observacion participante. Este método se caracteriza por el hecho de que
el observador toma, en algun grado, el papel de un miembro de un grupo
determinado y participa en sus actividades. Una de las ventajas que
presenta este método consiste en que el observador, al formar y ser
reconocido como parte del grupo, puede acceder a ciertos
comportamientos y conversaciones espontaneas y casuales, a través de las
cuales se puede obtener informacion relevante acerca de aquello que se
desea conocer (Selltiz, 1965).  Se tienen contemplados a manera de una
pequefa guia los siguientes puntos: se observaran las expresiones verbales
emitidas por las y los adolescentes con deficiencia mental referentes a lo
que piensan acerca de si mismos, la forma en la que se refieren hacia su
propia persona, las caracteristicas 0 rasgos que se atribuyen a si mismos
(as); las expresiones verbales emitidas por las y los adolescentes referentes
a la forma en cdmo se sienten consigo mismaos, si se sienten a gusto con su
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forma de ser o si sienten que son personas desagradables, si consideran
gue son personas valiosas, importantes o si sienten que son personas que
no valen nada y que nadie las quiere. La informacion obtenida a través de
la observacion, la cual se realizara en cada una de las sesiones, se registrara
en un diario de campo.

Entrevista no estructurada. Este tipo de entrevista se caracteriza por el
hecho de que ni las preguntas que realiza el investigador ni las respuestas
permitidas al interrogado estan predeterminadas. En la entrevista no
dirigida o no estructurada la funcion del entrevistador consiste en exhortar
a la persona entrevistada para que platique acerca de un determinado tema,
el cual serd propuesto con un minimo de guia o preguntas. Entre las
ventajas que presenta la aplicacion de este tipo de entrevista nos
encontramos con que facilita la expresion de opiniones, sentimientos,
creencias y actitudes, ya que la persona entrevistada goza de una mayor
libertad para expresar lo que piensa y siente; ademas de que le permite al
entrevistador acceder a un comportamiento mas espontaneo, ya que éste
no determina en ningln momento como se debe comportar o qué debe
decir o sentir el entrevistado (Selltiz, 1965). Se tienen contemplados a
manera de una pequefia guia los siguientes puntos: cudles son las
caracteristicas que, a consideracion de cada una de las y los adolescentes,
los describen mejor; cudles son las caracteristicas o0 rasgos que creen no
poseer pero que desearian tener; cOmo se sienten consigo mismos, si las
caracteristicas que se atribuyen los hacen sentirse bien o mal consigo
mismos y con lo que son; si consideran que son personas valiosas e
importantes 0 sienten que son personas poco O nada valiosas; si
cambiarian algo de su persona y, si pudieran hacerlo, qué cambiarian. Las
entrevistas a las y los adolescentes se realizarian durante las ultimas
sesiones del taller.
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Cartas Descriptivas.
é: Sesion Fecha Lugar
% 12 15 de Octubre Centro de Atencién Mdltiple 82.
Nombre de la Objetivos - . Ayudas y
% Hora actividad especificos Procedimiento de la dinarmica materiales.
/ *Propiciar el A través de la dindmica denominada “la ifrioﬂo
) conocimientode red” cada una y uno de las y los aIf(? mb’ra
é los miembros del : adolescentes se presentaran ante el grupo, pelota ’
% iggg " Presentacion | 9ruPO- mcluyen.d'o al faC|I|tadf)r. pequefia.
j El facilitador explicard al grupo las Salon
§J *Presentacion del : actividades que, en general, se realizaran en pizar r’é N
B taller. el transcurso de las sesiones y los objetivos : . ’
gises.
; del taller.
*Romper el hielo. Todos'l,os participa}ntes esta_rén senta@os a
. *Ejercitar los gxcgpcmn de_I faclllltadIcIJr gweln tendra que
_ indmica . . ecir, por ejemplo, “llegd el correo para .
igig T de grupo: Zeent'?;s ;::tit\r,?(\j/ae; todos los que traen teni§”. Y todos aq_uellos iﬂgﬂo
‘ “Llego el lidica de  los Y€ lleven tenis tendrdn que cambiar d,e sillas ’
correo”. integrantes  del lugar, el faCIIItE_ldOI’ ocupa un lugar y,aquel '
grupo que qu_gde sin silla dara la proxima
' instruccion.
*Informar  sobre E_I facilitador_ e_xplicaré a Ios' participantes las
ol tipo de diversas actlwdadesl relacionadas con el ]
actividades que se teatro que se llevaran a cabo en ,el taller : Salon,
realizaran en el (ejerc!uos corpor_ales, expresion  de : alfombra.
L taller emociones y sentimientos, lectura de obras,
‘ 16:45 - : Introduccion ' representaciones, etc.).
v | 1730 al teatro El facilitador expondrd algunos datos Salén
J *Discusion  en . interesantes acerca del teatro y de la al fom’bra
i grupo sobre el | actuacion. Se invitard a las y los adolescentes piZarron '
v teatro y la - a que participen y expresen su percepcion y ises ’de
%; actuacion. opinién que tienen acerca de la actuacion y golores
el teatro. '
17:30-  Realizacion *Calentamiento Todos los miembros del grupo realizaran : Salon,
17:45  de ejercicios ejercicios de calentamiento. alfombra.
N | *Despertar N El facilitador_ cqme,nzaré con la lectura de = Salon,
§ 17:45- Lectura interés  por la una obra e invitara a algungs_ (0s) de los : alfombra,
d 18:15 lectura adolescentes para que participen y lean : cuentos,
) ' también. libros.
g Las y los participantes expresaran sus
, . . comentarios y opiniones acerca de lo que .
% igig Plenario ﬁ(liglr;wsentanos aprendieron y experimentaron en la sesion. iﬁ‘lt?rrr]{b a
) ‘ ' Y, si asi lo desean, podran sugerir la lectura '
de una obra.
) o < s
18:40- D'Z%utsé%'ade i niﬁ?gtejhoer; de Los participantes podran discutir en grupo : Salon,
m 19:00 libre dudas. etc ’ sobre algiin tema que les interese. alfombra.
;
g*z T T T T P T T Py T T s P
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g Sesion Fecha Lugar
28 17 de Octubre Centro de Atencion Mltiple 82.
' Nombre de la Objetivos - L Ayudas y
g Hora actividad especificos Procedimiento dé |2 dinamica materiales.
:;: Se haran equipos de tres personas, dos de
g ellas se colocaran frente a frente, alzaran los
*Eierci brazos y se tomaran de las manos (simulando
jercitar  los . D -
% sentidos . Una iglesia), el otro participante se colocara
o Dinémica de traves de dentro de la iglesia en cuclillas. Cuando el
%: 16:00- grupo: actividades facilitador grite “sacramentos” todos los que | Patio
16:30 “Iglesias y ldicas de los S encuentren en cuclillas cambiaran de iglesia : amplio.
o sacramentos” : . y, cuando grite “iglesias” todos los que
g integrantes  del o
\ grupo estaban tomados_ de la ‘mano cambiaran qle
' !ugar_ y dt_a pareja; aquell gue se quede sin
iglesia 0 sin gareja pasara al centro para dar
una nueva orden.
) , o . . Salén
: 16:30- Reqllzag:lpn «Calentamiento. Todqs_ los mlembro_s del grupo realizaran amplio,
16:45  de ejercicios. ejercicios de calentamiento. alfombra
*Lograr que los : El facilitador comenzard leyendo algln irilloﬂo
participantes se : fragmento de una obra 0 cuento; alf(?mb’ra
interesen en la : posteriormente propondrd que alguien mas cuentos ’
lectura. lea para el grupo. . ’
16:45- libros.
Lectura.
18:15 - o 5
‘ “Enfatizar  |a _EI fauh@ador _expllcara al grupo la irﬂgﬂo
) importancia_del importancia que tiene el tono de voz que se alfomb’ra
4 to r?o de voz utilice al leer para expresar una determinada cuentos ’
o emocion o sentimiento. libros ’
% *Expresion  de Los participantes expresaran sus opiniones y Salon
o comentarios comentarios acerca de las actividades amolio
1815- obiniones y realizadas, de lo que han aprendido vy alf(?mb’ra
18: 40 Plenario. P ' experimentado en la sesion. '
*Comentarios Se escuchardn sugerencias por parte de los iﬂoﬂ o
finales. participantes. alf (? mb, ra
*Expresion  de
b Discusion de inquietudes, Las y los participantes tendran este espacio Salén
18:40- un tema dudas, para platicar y conversar en grupo sobre amplio
19:00 libre preferencias, aquellas cosas o temas que les interesen e alfo mb,ra
' sentimientos, inquieten. '
o etc.
y
4
4
M
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{E Sesion Fecha Lugar
o 22 de Octubre Centro de Atencién Mdltiple 82.
. Nombre de Objetivos - L Ayudas y
g Hora la actividad especificos Procedimiento de la dinamica materiales.
:;; Se dividird al grupo en dos equipos iguales y se
Iy alinearan uno frente al otro. Un grupo es
*Propiciar el sort_eado para comenzar, un m_iempro ~de este
% acercamiento equipo t(_endra una bandera y gritaré (sefialando
g: entre cada uno . & YN mlembr_o_ del equipo opor_lente) ~“iVen
%, de los aca!”. El participante que haya sido sefialado Patio
16:00- Dindmica miembros  del deberd ir hasta donde estd la persona que lo amplio
o 16:30 de grupo: grupo llamé sin _reir, ni sonreir, mlen'tr_as los una !
¥ ' “iVen acd” : 3 ) oponentes intentan hacerlo reir diciéndole
19 Promover el b haciend ¢ tc. Si 6l : bandera.
g esparcimiento romas, haciendo gestos, etc. Si €l consigue
¢ mediante juegos llegar serio recibira Ia~ bangera y vqlvera a su
de humor lugar desde donde sefialara a un miembro del
) ' equipo oponente quien tendrd que repetir lo
J que hizo él. Quien sonria o se ria quedard
fuera del juego.

16:30- Realizacion * . Todos los miembros del grupo realizardn Salor!

16:45 _ de Calentamiento. ejercicios de calentamiento amplio,

' gjercicios. ' alfombra.
*Lograr que los FI facilitador comenzard Ieyendp algun Salén
participantes s ragmento de una Qbra 0 cuentq,apllcando lo : amplio,
interesen en la | dU€ Se explico la  sesion pasada. : alfombra,

‘ lectura Posteriormente  propondra  que otros . cuentos,
|| 16:45- Lectura ' participantes lean para el grupo. libros.
y | 1815 ' El facilitador explicaré al grupo la importancia : Salon
% *Enfatizar  la . de los gestos; con ayuda de los participantes se : amplio,
i importancia de | ird interpretando el significado (es decir, las : alfombra,
%E los gestos. emociones y sentimientos expresados) de : cuentos,
diferentes gestos. espejo.
*Expresion  de Los partipipantes expresgrén Isus opin_io_ge; Y salon
: comentarios acerca de las actividades .
E 18:15- ggriﬂ?ggs'os ' realizadas, de lo que han aprendido y :Ir?g rlrll%ra
18; 40 Plenario. ' experimentado en la sesion. ) '
E *Comentarios Se escuchardn las posibles sugerencias iﬂoﬂo
) finales. realizadas por los participantes. alf (? mb’ ra
< oy
18:40- Discusion iniﬁl?gisjldoer; de Las y los adolescentes pqdr_én en este 9spacio Salén
19:00 de un tema sentimiento’s expresar sus,dudas, sentimientos, inquietudes : amplio,
‘ libre. dudas. etc : acerca de algin tema de interés. alfombra.

¥
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W | Sesion Fecha Lugar
g% 42 24 de Octubre Centro de Atencion Multiple 82.
t —
Nombre de la Objetivos - L Ayudas y
Hor s e Procedimiento de la din&mi .
% ora actividad especificos ocedimiento de fa dinamica materiales.
g Los participantes formardn dos circulos, uno
4 *Ejercitar  los . interior y otro exterior, de manera que queden
é: Dinamica de sentidos a : formadas varias parejas. El facilitador dara
16:00- DO través de : drdenes tales como “las manos sobre los Patio
% 16:30 “Bguscgn' do actividades hombros”, “de espaldas las parejas”, etc., y en amolio
) ‘ companiero” ladicas de los : el momento que diga “frente a frente” todos prio.
g P " integrantes del : deberdn cambiar de pareja. El facilitador
o grupo. tratard de encontrar pareja, el jugador que
y quede solo pasara a dar las 6rdenes.
M
g 16:30- dReaIizacién «Calentamiento Todos IO; milembros del grupo realizaran ifrllgﬂo
i | 16:45 e ejercicios. " ejercicios de calentamiento. ’
j alfombra.
o 5
*Lograr que los | El facilitador leerd en voz alta un fragmento z??rlloﬂo
y participantes se : de una obra o cuento. Posteriormente aIf(? mb’ra
u interesen en la | propondrd que otros participantes lean para cuentos ’
lectura. el grupo. ; '
libros.
. acilitador leerd un pequefio fragmento de : Salon
*Aplicar 1o aue El facilitador | peq fragmento de : Sal
se pha vistoqen una obra integrando lo que se ha visto acerca : amplio,
16:45- SESIONeS del tono de voz y los gestos. Posteriormente : alfombra,
18:15 Lectura. anteriores otros participantes leerdn en voz alta . cuentos,
' ' aplicando lo que han aprendido. espejo.
; El facilitador retomard lo que se ha visto en irﬂoﬂo
'Q. *Enfatizar  la | sesiones pasadas, explicard lo que es el aIf(? mb’ra
g; importancia del : lenguaje no verbal y la importancia que tiene avudas '
4 lenguaje no : el tono de la voz, los gestos y los movimientos v3i15u ales
% verbal. corporales para la expresion de diferentes (fotos
sentimientos y emociones. fec ort’es)
*Expresion  de Los participantes expresaran sus comentarios Salén
. y opiniones acerca de las actividades .
b . comentarios 'y realizadas, de lo que han aprendido y amplio,
g B> pieparip, | Opiniones. experimentado en la sesion alfombra,
18:40 ' : 5
N *Comentarios Este espacio estara dedicado a las sugerencias irﬂoﬂo
M finales. propuestas por los participantes. al f(?mb,ra.
R *Expresion  de .
18:40- D'Z(;]utse'%'ade inquietudes, Las y los participantes podran platicar acerca ifrlloﬂo
19:00 : sentimientos, de los temas que les interesen e inquieten. P10,
libre. dudas. etc alfombra.
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| Sesion Fecha Lugar
g 58 29 de Octubre Centro de Atencion Mltiple 82.
i Nombre d Objeti Ayud
U | Hora o OmOreCe Jethvos Procedimiento de la dindmica yueas y
la actividad especificos materiales.
b *Desarrollar la
4 habilidad para . Se formaran cuatro equipos; los miembros de
g trabajar en : cada equipo deber&n formar un circulo, uno de
f,: Dindmica : grupo, ellos deberé colocar una naranja en su cuello y | Patio
16:00- de grupo:  propiciando la  la pasara a uno de sus comparieros sin tocar la . amplio,
16:30 “Las cooperacion y : naranja con la mano. Asi sucesivamente : cuatro
% naranjas”. : el acercamiento : deberan pasarla de un compafiero a otro. Si en | naranjas.
entre los i algin momento la naranja cae se debera
i miembros del : comenzar desde el principio.
U
grupo.
g 16:30- Reah;:mon «Calentamiento Todos los miembros del grupo realizaran z?frlloﬂo
4| 16:45 ejercicios " . ejercicios de calentamiento. alf (? mb, ra
*Aplicar lo Los participantes leeran en voz alta algin : Salon
a rr;n dido  en fragmento de una obra teniendo en cuenta que : amplio,
) s£si ones el tono de voz, los gestos y los movimientos : alfombra,
y anteriores corporales ayudan a expresar diferentes : cuentos,
16:45- Lectura ' sentimientos y emociones. libros.
18:00 ' R . 5
«Realizacion de Se dividira al grupo en c_ugtro equipos; a cada ifrllgﬂo
una equefia | UNO de ellos se les repartira un guion acerca de alfomb’ra
represe netagi on. ulna situacion que tendran que representar ante ropa ’
el grupo. .
accesorios.
: *Relato  breve : El facilitador comentara brevemente al grupo gﬂoﬂ o
;:: de la trama de : la trama de la pastorela de Alejandro Casona alf(?mb’ra
g: la  obra a que se representard al finalizar el taller (en el copia de ,Ia
3 , . .. | representar. mes de diciembre).
i | 18:00- | Reparticion obra.
i . ;
Y 18:20 de papeles. Salon
o )
*Asignacion de | Se repartiran los papeles y se dara a cada quien :Ir?(?rlrll%ra
los papeles. el guion que deberan aprenderse. copias c]e
la obra.
“Expresion  de Los participantes expresaran sus comentarios y salén
c mlz ntarios y opiniones acerca de las actividades realizadas, amplio
¥ - de lo que han aprendido y experimentado en la '
19 18:20- , opiniones. L alfombra.
1840 Plenario. sesion.
E *Comentarios En este espacio los participantes podran irﬂoﬂo
finales. expresar sus sugerencias. alf (? mb’ ra
18:40- Discusion inE)ﬂ?gsjg; de Los participantes podran utilizar este espacio : Salon
t 19j00 de un tema seﬂtimiento’s para platicar y conversar acerca de aquello que : amplio,
% ‘ libre. dudas. etc : les inquieta, les preocupa o les interesa. alfombra.
4 B
4
M
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{E Sesion Fecha Lugar
62 5 de Noviembre Centro de Atencioén Multiple 82.
. Nombre de Objetivos - L Ayudas y
) Hor - o Procedimiento de la din&mi .
ﬁ, o |3 actividad especificos Ocedimiento de fa dinarmica materiales.
:;: Uno de los participantes saldra fuera del salon,
g mientras otro participante esconde un objeto
*Eiercitar  los dentro del salon. El objeto debe ensefiarse al
% s r{ti dos 2 participante que sale antes de esconderlo. Ya
v o . que se ha escondido, el participante que salio .
%: 16:00- ?{;n?T'? ;::i\il\?is;iadii las entrard al salon y deberd buscar el objeto; z??rlloﬂo
16:30 “Palr%waclloas"’ ladicas de los cuando se encuentre lejos los demas sillar1)s ’
o ' integrantes  del participantes daran palmadas muy suaves y, a '
g Do medida que se acerque al objeto las palmadas
‘ grupo. deberan ser mas fuertes. Cuando se encuentre
g; el objeto, otro participante saldra para repetir
la actividad con otro objeto.
J 16:30- Realizacion * . Todos los miembros del grupo realizardn Salon
J ' de Calentamiento. : .~ ". : amplio,
16:45 ejercicios ejercicios de calentamiento. alfombra
Salon
*Recordar vy . . .- amplio,
anlicar 1o aue se Las y los participantes recordaran y expresaran alfombra
hg vistoq en lo que han aprendido hasta el momento y, lo cuentos ’
. aplicaran al leer en voz alta el fragmento de : .~
16:45- sesiones una obra pizarron,
18:15 Lectura. | anteriores. ' glsles de
; ' colores.
;:: «Comenzar con | >t realizara la primera lectura de la pastorelade ¢, -
g: la lectura de la AIeJ_ar_ldro Casolna,’cada: una y uno de Ilos amplio
3 participantes leerdan la parte que les ’
% pastorela. corresponde (dependiendo de su personaje). alfombra.
v * . Los participantes expresaran sus opiniones y .
cgr)r(lzﬁﬂrﬁgs de comentarios acerca de las actividades z??rllgﬂ o
o 18:15- obiniones y realizadas, de lo que han aprendido y alfomb’ra
18: 40 Plenario. P ' experimentado en la sesion. '
*Comentarios El facilitador escuchard las sugerencias irilloﬂo
finales. realizadas por parte de los participantes. alf (? mb’ ra.
/] * 1A
i 18:40- Discusion inE)ﬂ?gsjg; de En este espacio, las y los adolescentes podran : Salon
19j00 de un tema seﬂtimiento’s tratar en grupo temas que les interesen e i amplio,
‘ libre. dudas. etc ’ inquieten. alfombra.
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Sesion Fecha Lugar
g: 78 7 de Noviembre Centro de Atencion Multiple 82.
gr Hora I';' gmmgg Objetivos especificos Procedimiento de la dindmica r'r?;){:rdiﬁeg.
E Las y los participantes se sentaran en el piso,
i con las piernas cruzadas, formando un
Z} circulo. El facilitador sefialard a la persona
g *Promover el | que comenzara el juego, ésta realizara cinco
Dinamica esparcimiento de | veces se_g,wdas el mowmle[\to que ella decida Salon
z iggg de grupo: los mtegrantgs dtel ((en relac_lon clon s'tj corlnpalnero de_ la dr?rechla amplio
¢ : “ ., :grupo, mediante : (por ejemplo, tocarle la nariz, hacerle ’
Monitos™. ?uegos de chasco : cosquillas, etc.). Esta accion deberd repetirla alfombra.
0 de humor. cada participante con su compafiero de la
derecha hasta llegar al compariero que inicio
gj la actividad. Quien se ria o hable serd
] excluido del juego.
%ﬁ igzg Reah;:uon «Calentamiento Todos IOE mi?mbros del grupo realizaran z?rill(r))ﬂo
i : A ' ejercicios de calentamiento. ’
i gjercicios. alfombra.
:} Se realizara una lectura de la pastorela,
§; 16.45- *Continuar con la | teniendo en cuenta y aplicando lo que se ha | Salon
ﬁg 18:15 Lectura. lectura de la : aprendido en sesiones pasadas sobre el tono : amplio,
b ' pastorela. de voz, los gestos y los movimientos : alfombra.
0 corporalgs_. ’ -
Iy * ‘e Los participantes expresaran sus opiniones y .
E Expresion de comentarios acerca de las actividades Salo?
% 1815 gomfggslos y realizadas, de lo que han aprendido vy :IT(? rrll%ra
) 18 40' Plenario. P ' experimentado en la sesion. -
*Comentarios Los participantes realizaran, en caso de que irilloﬂo
finales. lo deseen, sugerencias al facilitador. alf (? mb’ ra
N - Las y los adolescentes en este espacio
18:40- Discusion iniﬁl?lej%r; de podran externar sentimientos, _inquietudes, Salon
19:00 de un tema sentimiento’s dudas, preocupaciones, etc. El faC|I|,tador amplio,
' libre. dudas. etc ’ escuchard, tomard notas y tratara de : alfombra.
T apoyarlos y ayudarlos en lo posible.
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Sesion Fecha Lugar

g g2 12 de Noviembre Centro de Atencion Mltiple 82.

i Nombre de - - - L Ayudas y
Hora la actividad Objetivos especificos Procedimiento de la dinmica materiales.
% Se dividira al grupo en dos equipos, cada

y uno de ellos hard una fila. El primer Salon
miembro de cada equipo recibird las amplio

i * pren_das que dgberé vestir (un pantalén, una : _. ’
o De_s_arrollar la camisa, un abrigo, un sombrero). Cuando el sillas, - dos
N Dinamica | habilidad Para - tocilitador dé la sefial los primeros pantalones,
i | 16:00- de grupo:  trabajar en grupo, oy = P dos

L 1630 “Vestirsey  propiciando el participantes iran a sentarse a una silla (que camisas

) ' 2 . se pondrd al frente de cada equipo) y ’
desvestirse”. a(r:Src:mlento del deberan ponerse la ropa, dar una vuelta al ggﬁi 0s
grupo. salon, regresar a la silla, quitarse la ropa y dosg ’

b darse!a al siguiente compariero. Y asi

¥ sucesivamente, hasta que todos los sombreros.
gi miembros del equipo participen.

16:30- Reah;:mon «Calentamiento Todos los miembros del grupo realizaran irilloﬂo

g 16:45 ejercicios ' ejercicios de calentamiento. al f(?mb’ra
§; «Continuar con la Las y los participantes continuaran leyendo salén

% 16:45- Lectura. lectura de  la el guién de su personaje correspondi_ente, amplio

] 18:15 pastorela, :ﬁig:r?ggeos lo que se vio en las sesiones alfombra.
Iy * . Los participantes expresaran sus opiniones .

t Expresion  de : - Salon

% comanarcs y ), DS S 6 Seiies  ampo
§ igig Plenario. | CP'MONES. experimentado en la sesion. alfombra.
*Comentarios El facilitador escuchard las sugerencias iﬁgﬂo
finales. realizadas por parte de los participantes. alfombra.
) < -

E 18:40- Discusion inE)ﬂ?gsjlj(g de En este espacio, las y los adolescentes : Salon
19100 de un tema seﬂtimiento’s podran tratar en grupo temas que les : amplio,

o libre. dudas. et ' interesen e inquieten. alfombra.
by —
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Sesion Fecha Lugar
92 14 de Noviembre Centro de Atencion Mdltiple 82.
i Nombre de -~ - i L Ayudas y
:}: Hora la actividad Objetivos especificos Procedimiento de la dinmica materiales.
§: Cada uno de los participantes se quitard un
zapato; ya que todos lo hayan hecho se
% formara una pila (zapateria) en un extremo
N del salon. Se dividird al grupo en dos
§; *Desarrollar  la : equipos, los cuales deberan colocarse en el
Dinamica nocion _de juego extremg contrario de donp!e se enc,uentra~la salén
§: 16:00- de grupo: en equipos y la : zapateria. Cuando el facilitador dé la sefal amplio
& 16:30 “Zapate ria"’ buena actitud en : un miembro de cada equipo saldra cojeando alfo mb’ ra
" la competencia : a buscar su zapato, se lo tendran que poner '
t entre grupos. y regresar corriendo al punto de partida
para que el proximo compafiero salga y
/ repita la actividad. Quedaran descalificados
! aquellos que lleguen con el zapato sin atar o
con un zapato que no sea el suyo.
16:30- Realizacion * . Todos los miembros del grupo realizaran Salor!
16:45 de Calentamiento. ejercicios de calentamiento amplio,

‘ gjercicios. ' alfombra.
*Continuar con la i Las y los participantes continuaran @ Salon
lectura de la : realizando la lectura del guion de cada uno : amplio,

16:45- pastorela. de los person’ajes'. _ _ alfombra.
i | 1815 Lectura. *Comenzar con la Se comenzara a imaginar los escenarios y a o0
&. representacion de ensayar la obra, las y los part|C|pqntes amplio,
\ los personajes. deberén estar atentos para saber cudndo alfombra.
% entra cad_a_personaje. , -
% *Expresion  de Los participantes expresaran sus opiniones salon
! : y comentarios acerca de las actividades .
comentarios y . . amplio,
18:15- , opiniones. reallzgdas, de lo que_,han aprendido alfombra.
1840 Plenario. experimentado en la sesion. )
*_cOmentarios Los payticipantes expresaran sus sugerencias z?rillgﬂ o,
finales. al facilitador. alfombra.
i *Expresion  de  En este espacio, las y los adolescentes :
18:40- d[g'ﬁ%ufé%'a inquietudes, podran tratar en grupo temas que les z??rllgﬂ o
19:00 libre sentimientos, interesen e inquieten y, podran externar alfo mb’ra
' dudas, etc. sentimientos y opiniones. '
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Sesion Fecha Lugar P
102 19 de Noviembre Centro de Atencion Multiple 82. ‘ﬁ'
J Nombr N n N L A A
g. Hora la gct?viijgg Objetivos especificos Procedimiento de la dinmica ma};:rdiﬁeg %
M * o : |
Cg:tsi?/rig:jar 2 se dividira al grupo en dos equipos. 3
% Dinamica  ejercitando su Cuando el facnltado_r dé la sepal de inicio, @
; , R . i cada uno de los equipos debera comenzar a . i
§ 16:00- de grupo: : imaginacion, asi . ! ) . Salon !
g 1630 il oMo sus construir una serpiente lo mas larga posible, amolio Lk
o ‘ serpiente”. . habilidades fisicas anudando la ropa que lleven puesta. El plo. ’
P ' enfatizando ei equipo que haga la serpiente mas larga es el ‘:v
i : que gana. K
i trabajo de grupo. 4
g; 16:30- Reah;:mon «Calentamiento Todos los miembros del grupo realizaran irﬂgﬂo \:,
16:45 ejercicios. ejercicios de calentamiento. alfombra. W
J *Continuar con la : Las y los adolescentes continuaran con la : Salén },5
¢ lectura de la : lectura del guién de cada uno de los @ amplio, }«5
pastorela. personajes. alfombra. %
Se ir4 trabajando en la representacion de %
16:45- Lectura cada uno de los personajes. El facilitador ird : Salon K
18:15 ' *Representacion observando y guiando a los participantes. Se . amplio,
de r?ersona'es hard lo posible por comenzar a crear el : alfombra,
P es. ambiente, incorporando alguna parte del | accesorios,
vestuario y accesorios (muebles, objetos, : vestuario.
‘ etc.).
o o ; o i
b * . Los participantes expresaran sus opiniones . 4
g; cgr)r(lzﬁﬂrﬁgs d; y comentarios acerca de las actividades z??rllgﬂ o }é
i e - realizadas, de lo que han aprendido vy ' %
% ig%g Plenario.  2P'N'ONes experimentado en la sesion. alfombra, A
' *Comentarios Esta vez, las y los participantes diran lo que | Salon i
finales aprendieron y la experiencia que les deja el | amplio, E
i ' taller. alfombra.
(i
En este espacio, las y los adolescentes se :
despediran de sus comparieros. Se les pedird
3 * . que imaginen que tienen que irse lejos y que . ,
[ 18:30- Despedida. | Olge?npiztgr'l%%sené:; nunca mas volverdn a ver a sus gzlloﬂ o
% 19:00 P ' Do compafieros, asi que en ese momento alfc?mb’ra
grupo. tendran la oportunidad de expresarles a sus ' ’
i comparieros (en forma personal) aquello
que quieran y tengan deseos de decirles. ,
g 7
i 0
4 i
4 i
b
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En las sesiones 11 y 12 (programadas para el 21 y 26 de noviembre
respectivamente) se realizaran los ensayos de la obra, con vestuario y la mayor
parte de los accesorios posibles. La representacion de la pastorela se realizaria el
6 de diciembre en el patio del CAM, a la cual las y los adolescentes podran
invitar a sus familiares y amigos.

Consideraciones finales.

Se espera que a través de este taller de teatro se pueda incidir positivamente sobre
el autoconcepto y la autoestima de las y los adolescentes con deficiencia mental.
Ya que, no solamente se esta procurando ensefiar algunas cosas sobre el teatro y
la actuacion, sino que también, con esta propuesta, se les esta procurando ofrecer
un espacio recreativo, ladico (con las dindmicas de grupo) para que se diviertan y
se relacionen con sus comparieras (0s), un espacio donde puedan hablar de lo que
sienten, de lo que piensan, donde puedan externar sus dudas e inquietudes.
Ademas de que con la representacion de la pastorela, se espera demostrar que las
personas no por el hecho de que tengan deficiencia no pueden ser capaces de
realizar este tipo de actividades, sino que al contrario a través de las actividades
artisticas pueden encontrar una via para expresarse, para desarrollarse y realizarse
como personas Yy seres humanos, sintiéndose bien consigo mismos y creyendo en
sus capacidades y potenciales.
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% ASOCIACIONES

5a. ASAMBLEA MUNDIAL DE LA OMPD, A.C.
Congreso 20

Col. Tlalpan C.P. 14000

D.F., Tlalpan  Tel.55131291

ACEPTARA.C. CENTRO DE ADAPTACION PARA NINOS.

Club Deportivo Pachuca 27
Col. Villa Lazaro Cardenas C.P. 14370
D.F., Tlalpan. Tel.5594 5743

ADELANTE NINO DOWN, A. C.

Latacunga 893

Col. Lindavista C. P. 07300

D. F., Gustavo A. Madero Tel.558672 73

ALTERNATIVAS DE COMUNICACION PARA NECESIDADES ESPECIALES A. C.

Comercio y Administracién 29
Col. Copilco Universidad  C. P. 04360
D. F., Coyoacan Tel. 56 58 93 09

APAC. ASOCIACION PRO PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL I. A. P.

Dr. Arce 104
Col. Doctores C. P. 06720
D. F., Cuauhtémoc  Tel. 55 88 99 29

ASILO PARA NINOS DAVALOS CARDENAS 1. A. P.
Palma 35, 2° piso

Col. Centro C. P. 06000

D. F., Cuauhtémoc Tel. 55 1021 45

ASOCIACION DE DAMAS VOLUNTARIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 1. A. P.

Insurgentes sur 3700
Col. Insurgentes Cuicuilco C.P. 04530
D.F., Coyoacan  Tel. 56 06 66 06

ASOCIACION DE PADRES PARA EL TRATAMIENTO DEL AUTISMO “EL NINO OCULTO”.

Porton 46
Col. Jardines del sur C. P. 16050
D. F., Xochimilco Tel. 56 76 67 96

ASOCIACION FE - ESPERANZA Y AMOR EN PRO DEL DEFICIENTE MENTAL.

Prosperidad “A” 33
Col. Campestre Aragon  C. P. 07530
D. F., Gustavo A. Madero  Tel. 5757 21 66
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ASOCIACION MEXICANA DE MEDALLISTAS PARALIMPICOS SOBRE SILLA DE RUEDAS.
Av. del Pendn 280

Col. Revolucién C.P. 15460

D. F., Venustiano Carranza Tel. 57890020

ASOCIACION MEXICANA PRO — EDUCACION Y REHABILITACION DE CIEGOS Y DEBILES
VISUALES.

Av. Francisco del Pasoy Troncoso 398 E-C, D-2

Col. Jardin Balbuena C. P. 15900

D. F., Venustiano Carranza  Tel. 5552 60 38

ASOCIACION MEXICANA PARA EL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DEL AUTISMO.
Calzada San Buenaventura 86

Col. Belisario Dominguez C. P. 14080

D. F., Tlalpan Tel. 55734955

ASOCIACION NUESTRA SENORA DE LA PAZ PARA NINOS DEBILES MENTALES P.
Avenida Revolucion 534 101

Col. San Pedro de los Pinos C. P. 03800

D. F., Benito Juarez Tel. 551626 28

ASOCIACION PARA LOS DERECHOS DE PERSONAS CON ALTERACIONES MOTORAS.
Murillo 28

Col. Nonoalco Mixcoac C. P. 03700

D. F., Benito Juarez Tel. 556319 13

CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL (C. R. E. E.) IZTAPALAPA.
Guerra de Reformas/n, esquina Eje 5 sur o Leyes de Reforma

Col. Leyes de Reforma

D. F., Iztapalapa Tel. 56940113, 569498 26

CONFEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES A FAVOR DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL A. C. (CONFE).

Carretera México — Toluca 5218

Tel. 52921340, 52921392
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