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RESUMEN: El presente estudio analiza las diferentes situaciones que con mayor frecuencia generan reacciones de ansiedad en ciegos. Para ello, se llevaron a cabo 27 encuestas en una muestra de ciegos totales y deficientes visuales que incluían las situaciones del I.S.R.A. (Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad, Miguel Tobal y Cano Vindel, 1986, 1988) y aquellas situaciones que no aparecían entre las anteriores pero que eran especialmente ansiógenas para el sujeto. A partir de los datos obtenidos se comparan las correlaciones entre las áreas situacionales o rasgos específicos del I.S.R.A. en sujetos normales e invidentes y se analizan las diferencias de medias entre ciegos innatos y tardíos.

ABSTRACT: The present study analyses the different situations which genérate more frequently anxiety reactions in blind subjects. For such reason it has been conducted 27 interviews to a sample of totally blinds and visually impaired subjects which include the situations of the I.S.R.A. (Inventory of Situations and Responses of Anxiety, Miguel Tobal & Cano Vindel, 1986, 1988) and those situations which were potentially anxiousness for the subject but there were not included in the I.S.R.A. From the obtained data it has been compared the correlations between the situational areas or specific traits of I.S.R.A. in normal and blind subjects. Also it has been analyses the mean differences between congenitally and late blinds.

La población de ciegos está sometida con frecuencia a intensas reacciones emocionales y problemas de ajuste debidas en muchos casos a su relación con el entorno, tanto físico como social, y a las dificultades que éste le plantea. Entre éstas hay que destacar:

—las relacionadas con la movilidad, especialmente los ambientes ruidosos, donde las claves auditivas están enmascaradas por el entorno; y los espacios complejos, desconocidos o con escasos puntos de referencia.

(1)
Depto. Psicología Básica (Procesos Cognitivos). Facultado de Psicología de la U.C.M. 28023 Madrid.
(2)
Depto. Psicología Básica (Procesos Básicos). Facultad de Psicología de la U.C.M. 28023 Madrid.
—las relativas a situaciones de interacción social en las que los invidentes no tienen una valoración inmediata de la conducta de los otros, ni del resultado o consecuencias de la propia acción ante los demás.
—la dependencia de los videntes para la realización de actividades de la vida cotidiana.
Sobre estos aspectos consúltese Lillo et al. (en prensa).
Todo ello supone en los ciegos fuertes interferencias de carácter cognitivo, así como dificultades en el ajuste emocional y personal, lo que cobra especial importancia si tenemos en cuenta su mayor necesidad de emplear procesos cognitivos superiores y un ajuste emocional más fino para manejarse de forma eficaz frente a su entorno (Welsh y Blasch, 1980 y Warren, 1984).

A pesar de la importancia del estudio de los factores de personalidad y ajuste emocional en este tipo de población, hay que señalar la escasa cantidad de investigaciones que se han desarrollado dentro del campo de la Psicología en torno a este tema. Debido a estos problemas y al bajo nivel de desarrollo de pruebas de evaluación específicas para ciegos, la mayor parte de las variables de personalidad no han podido ser hasta el momento determinadas con exactitud.

En un estudio llevado a cabo por Bauman y Kropf (1984) se analizaron los instrumentos de evaluación de la personalidad utilizados por 104 psicólogos de EEUU y Canadá. Se observó que las pruebas más utilizadas tanto para la evaluación de ciegos totales como de deficientes visuales eran las más tradicionales: el MMPÍ, CPI, CPQ, 16PF, siendo por tanto pruebas no específicas para ciegos y que han sido estandarizadas con muestras de videntes.

En las investigaciones sobre personalidad llevadas a cabo con ciegos se ha puesto un mayor énfasis en el estudio de niños y adolescentes que en el de los adultos. Dentro de estos estudios clásicos se señala que el niño invidente atraviesa las mismas etapas que el niño vidente, si bien Burlingham (1961) puso de relieve el retraso de estos niños para pasar de la etapa de dependencia a la de independencia, debido a la necesidad de ayuda que tienen para poder actuar. La percepción por parte de los niños de esta dependencia crea en ellos sentimientos de ira que en la mayoría de los casos no exteriorizan debido al miedo que tienen a perder a aquellas personas de las que dependen.

Esta variable, dependencia / independencia, ha sido una de las más enfatizadas en los estudios sobre personalidad y ceguera (Retsinas y Garrity, 1988; Wacker, 1988; Agrawal y Piplani, 1989; Pikler, 1989). Recientemente, Venn y Badler (1990) han desarrollado un programa de intervención que busca, mediante la instrucción y la supervisión directa, el desarrollo de las habilidades de interacción y el aprendizaje de habilidades que fomenten la independencia en adolescentes ciegos. Estos autores constatan que los adolescentes ciegos han estado sobreprotegidos en sus hogares y medios respectivos.

Otro aspecto estudiado ha sido el locus de control. Sobre este punto, Land y Vineberg (1965) señalaron que los ciegos suelen presentar un locus de control externo. En esta línea, Zigler (1978) atribuyó el locus de control externo tan característico en invidentes a una deficiente estructura motivacional, a la deprivación social y a los frecuentes errores en su actuación.

También ha sido estudiada la variable agresión / hostilidad, encontrándose un alto índice de agresividad hacia la madre, jugando la edad un papel de gran importancia y siendo ésta mayor en las edades más tempranas (McGuire y Meyers, 1971).

Respecto a la variable extraversión/intraversión las investigaciones realizadas ponen de manifiesto que, aunque no hay diferencias significativas a nivel estadístico, existe una mayor tendencia a la intraversión en los ciegos, siendo ésta más acusada en las mujeres. Algo similar sucede con la variable neuroticismo, donde ya los trabajos clásicos de Brown (1939) y Petrucci (1953) mostraban una mayor tendencia por parte de los adolescentes ciegos, principalmente en el caso de las mujeres.

Tal y como señalan Herranz y Rodríguez (1987) en una reciente investigación realizada en nuestro país, se ha observado que la mayoría de los ciegos presentan los siguientes rasgos de personalidad: pasividad, dificultad de interacción, aislamiento, sentimiento de inseguridad, imagen personal negativa y una baja capacidad de afrontamiento ante situaciones ambientales.

Centrándonos en la variable ansiedad, objetivo de nuestro trabajo, el número de estudios realizados ha sido limitado, utilizándose en la mayor parte de los casos instrumentos escasamente válidos para este tipo de población. A ello habría que añadir que las pruebas empleadas han sido ajustadas a los haremos de muestras de videntes, lo que dificulta y a veces induce a serios errores en la comparación de resultados. Con vistas a minimizar los problemas mencionados, Hardy (1968) realizó una escala denominada «Anxiety Scale for the Blind (A.S.B.)» de cara a establecer una medición de la ansiedad manifiesta. Esta escala se estandarizó con muestras de invidentes para poder así utilizarla con ciegos, eliminando los sesgos que se producen al comparar los resultados de éstos con haremos establecidos para la población general.

La escala A.S.B. consta de 78 ítems de verdadero y falso, en los que se describen una serie de situaciones que el sujeto debe valorar como generadoras o no de ansiedad. Aplicando esta prueba, este autor encontró diferencias significativas en ansiedad en relación con la edad y el sexo. Hardy señala que deberían realizarse otros proyectos para estudiar la ansiedad en ciegos en situaciones tales como relaciones sociales, exámenes, trabajos competitivos, etc.

Más recientemente, se ha estudiado la ansiedad ante situaciones de entrenamiento en la orientación y movilidad, donde Fluharty, McHugh, Willits & Wood (1976) y Welsh y Blasch (1980) han encontrado que los invidentes experimentan elevados niveles de ansiedad cuando inician el entrenamiento, llegando incluso a evitarlo. Rutberg (1976) llegó más lejos, asegurando que la ansiedad, el miedo y la dependencia continúan siendo los principales problemas de los ciegos incluso después del entrenamiento en movilidad.

Estos datos parecen corroborarse a través de medidas fisiológicas. Ponchillia et al (1984) tomaron medidas electromiográficas (EMG) para analizar el nivel de ansiedad alcanzado por los ciegos durante el entrenamiento y encontraron que los niveles más elevados estaban asociados con la intervención del entrenador. En cuanto a la tasa cardiaca, los resultados obtenidos por Tanaka, Takuma y Shimizu (1981), apoyan esta hipótesis, aunque anteriormente, Peak y Leonard (1971) habían encontrado una escasa relación y Wycherley y Nicklin (1970) no obtuvieron relación alguna entre tasa cardiaca y la situación de entrenamiento en movilidad. Pensamos que estos resultados distan de ser concluyentes y sería necesaria la realización de nuevos estudios que tuviesen en cuenta aspectos tales como la especificidad situacional y los patrones de reactividad.

Un estudio llevado a cabo por Combs (1952) parece mostrar que el miedo y la ansiedad reducen la magnitud del campo visual funcional; es decir, cuando un individuo interpreta una situación como amenazante focaliza su visión en la zona o área que considera peligrosa, percibiendo la realidad como a través de una visión en túnel. Así, Williams (1975) mostró que la periferia del campo visual útil se contrae o dilata dependiendo de si el sujeto siente miedo o seguridad. Los efectos de los cambios perceptivos resultantes sobre la funcionalidad del sistema visual en situaciones estresantes son especialmente significativos para las personas con visión parcial, ya que pueden experimentar importantes pérdidas en la magnitud del campo visual funcional, en la agudeza o en la sensitividad para los contrastes.

Como ya hemos señalado anteriormente, existe una carencia de instrumentos capaces de evaluar la personalidad de los ciegos, ya que el diseño y la estandarización de estos instrumentos se han realizado con muestras de videntes y no se ha tenido un especial cuidado a la hora de interpretar los resultados. Bateman (1965) señaló que la única alternativa posible para realizar una evaluación fiable de los ciegos es el desarrollo de medidas baremadas en base al comportamiento de éstos. Además, Bauman y Kropf (1979), establecieron los criterios de realización de los tests para invidentes considerando que tendrían que tenerse en cuenta los siguientes factores: (a) diferenciación entre los ciegos de nacimiento y aquellos que perdieron la visión después de establecer conceptos visuales (b) diferenciación entre ciegos totales y los que tienen visión residual (c) diferenciación entre los que perdieron la visión hace mucho tiempo y los que se han quedado ciegos recientemente (d) diferenciación entre los que sólo son ciegos y aquellos que son multidisminuídos.

En esta línea, estamos desarrollando actualmente un inventario de ansiedad específico para ciegos. Este inventario se sustenta en los modelos interactivo y conductual, al igual que el I.S.R.A. (Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad, Miguel Tobal y Cano Vindel, 1986, 1988). El I.S.R.A. es un inventario multidimensional e interactivo que proporciona medidas de los tres sistemas de respuesta (cognitivo, fisiológico y motor), del nivel o rasgo general de ansiedad y de cuatro áreas situacionales o rasgos específicos, que son: ansiedad ante la evaluación, ansiedad interpersonal, ansiedad fóbica y ansiedad ante situaciones habituales o de la vida cotidiana.

De la misma manera, con la elaboración del inventario específico para ciegos, se pretende obtener la medida de los tres sistemas de respuesta mencionados, del rasgo general de ansiedad del sujeto y de las situaciones específicas que con mayor frecuencia e intensidad desencadenan las reacciones de ansiedad en los ciegos, todo ello a partir de un formato interactivo.

Esta prueba permitirá llevar a cabo una evaluación precisa y detallada de la ansiedad en ciegos, así como en su caso, la selección del tratamiento más adecuado al perfil de reactividad (cognitivo-fisiológico-motor) individual, mejorando así de forma considerable la eficacia de las distintas técnicas de reducción de ansiedad al adaptarlas a las características de cada caso en concreto (ver sobre este punto Miguel Tobal y Cano Vindel, 1990).

Actualmente, el proyecto se encuentra en su 1.- fase, habiéndose seleccionado las situaciones que con mayor frecuencia generan reacciones de ansiedad en ciegos.

MUESTRA Y PROCEDIMIENTO
De cara a la obtención de las situaciones que con mayor frecuencia generan reacciones de ansiedad en invidentes, se realizaron 27 encuestas a una muestra de ciegos totales (N=16) y deficientes visuales (N=11) de los cuales 16 fueron varones y 11 mujeres, con edades comprendidas entre los 23 y los 55 años.

La encuesta incluía las situaciones de ansiedad del Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (I.S.R.A.) que debían ser valoradas por cada sujeto en una escala de 0 a 10 en función del grado de ansiedad, inquietud o nerviosismo que les generaba. A continuación, se pedía a los sujetos que señalasen aquellas situaciones que también le generaban ansiedad y que no estaban incluidas entre las anteriores, valorándolas de la misma forma.
RESULTADOS

Los resultados de esta exploración previa se muestran en la Tabla I. En ella pueden observarse los ítems que se mantienen del I.S.R.A., los que han sido reformados y los nuevos incluidos tras las entrevistas realizadas, así como sus medias y desviaciones típicas. Se ha tratado de excluir cualquier situación especialmente traumática para el sujeto, donde la reacción de ansiedad fuese normal o adaptativa y aquellas de escasa probabilidad de ocurrencia (véase Tabla I).

Además de las situaciones señaladas en la Tabla I, en la actualidad se están explorando otras, tales como:

—
lugares o zonas con obstáculos o desniveles
—
los transportes públicos
—
situaciones relacionadas con la necesidad y/o la falta de ayuda  por parte de un vidente.
A partir de los ítems del I.S.R.A. se ha calculado la correlación entre los distintos factores, observándose grandes variaciones respecto a las obtenidas con los sujetos videntes empleados en la baremación del I.S.R.A. En la Tabla II se presentan y comparan estas correlaciones.

	TABLA I
	
	

	SITUACIONES
	X
	Sx

	(1) Si tengo que hablar en público......................................................................
	7.40
	2.84

	(1) Cuando alguien me molesta o cuando discuto..............................................
	6.74
	3.15

	(2) En aguas profundas.......................................................................................
	6.62
	3.19

	(1) Ante un examen en el que me juego mucho o si voy a ser entrevistado para un trabajo importante..................................................................................
	6.59
	2.63

	(3) Ante ruidos de alta intensidad.......................................................................
	6.00
	2.88

	(1) Cuando pienso en las muchas cosas que tengo que hacer..........................
	5.96
	3.17

	(1) Cuando pienso en experiencias recientes en las que me he sentido ridículo, tímido, humillado, solo o rechazado......................................................
	5,48
	3.03

	(2) Al escuchar reacciones violentas..................................................................
	5,22
	3,15

	(1) A la hora de tomar una decisión o resolver un problema difícil.....................
	5.03
	2.69

	(1) Cuando pienso en mi futuro o en problemas y dificultades futuras...............
	4.85
	3.04

	(3) Al desplazarme solo por un lugar desconocido.............................................
	4.70
	3.82

	(2) Ante la consulta del dentista y las inyecciones..............................................
	4.66
	3.80

	(1) Cuando voy a llegar tarde a una cita.............................................................
	4.62
	3.35

	(1) Después de haber cometido un error............................................................
	4.51
	2.31

	(2) Cuando me siento observado o mi trabajo es supervisado, cuando recibo críticas, o siempre que pueda ser evaluado negativamente...............................
	4.29
	3.31

	(1) Si una persona del otro sexo está muy cerca de mí, rozándome, o si estoy en una situación sexual íntima............................................................................
	4.18
	3.58

	(1) Cuando espero a alguien en un lugar concurrido..........................................
	4.00
	3.15

	(1) Cuando voy a una cita con una persona del otro sexo.................................
	4.00
	2.55

	(2) En medio de multitudes.................................................................................
	3.88
	3.18

	(1) Cuando tengo que asistir a una reunión social o conocer gente nueva........
	3.48
	3.21

	(2) En medio de espacios cerrados....................................................................
	2.66
	3.06

	(1) Cuando tengo que viajar en barco o en avión...............................................
	2.53
	4.12

	(1) En mi trabajo o cuando estudio.....................................................................
	2.40
	3.57

	(3) Al comer con videntes en un restaurante......................................................
	2.35
	3.16

	(1) A la hora de dormir........................................................................................
	1.77
	2.59

	(1) Por nada en concreto....................................................................................
	1.44
	2.54

	
	
	

	(1) ítems del I.S.R.A. en su formulación original
	
	

	(2) ítems del I.S.R.A. adaptados
	
	

	(3) ítems nuevos
	
	

	
	
	


	TABLA II

	
	F1
	F2
	F3
	F4

	F1
	1.00
	
	
	

	F2
	.59
	1.00
	
	

	F3
	.40
	.27
	1.00
	

	F4
	.41
	.32
	.24
	1.00

	I.S.R.A.

	
	F1
	F2
	F3
	F4

	F1
	1.00
	
	
	

	F2
	.25
	1.00
	
	

	F3
	.49
	.07
	1.00
	

	F4
	.61
	-.02
	.57
	1.00


PRUEBA PILOTO
F1— Ansiedad ante la evaluación

F2— Ansiedad interpersonal

F3— Ansiedad fóbica
F4— Ansiedad ante situaciones de la vida cotidiana
En primer lugar, puede observarse que aparecen claras diferencias entre los datos obtenidos en ciegos y en general, observándose en algunos casos correlaciones más bajas entre los factores (véase F1-F2, F2-F3, F2-F4) y considerablemente más altas entre otros (F1-F4, F3-F4), manteniéndose ligeramente más. elevada la correlación entre F1-F3.

Consideramos de especial interés el incremento producido en las correlaciones de la ansiedad ante situaciones habituales o de la vida cotidiana con la ansiedad ante la evaluación y ansiedad fóbica. Este dato parece congruente con las características específicas de la muestra de ciegos, dado que por su condición es probable que se sientan en su vida cotidiana mucho más evaluados y muestren respuestas intensas ante estímulos específicos con mucha más frecuencia que los videntes, tal y como sucede en las reacciones de carácter fóbico.

Creemos también de alta significación el hecho de que todas las correlaciones relativas a F2 es decir, ansiedad interpersonal, disminuyen considerablemente mostrándose prácticamente nulas en dos casos (F2-F3 y F2-F4). Esto no sucede en el caso de los videntes donde se encuentran correlaciones moderadas entre F2-F3 y F2-F4 y considerablemente más altas entre F2-F1, es decir entre la ansiedad interpersonal y ansiedad ante la evaluación.

Una posible explicación a este hecho es que los ciegos, dada su necesidad de proximidad y ayuda por parte de los otros, perciban las situaciones de cercanía e interacción interpersonal de una forma diferente a la de los videntes. Es posible que encontremos diferencias entre ciegos congénitos y tardíos frente a este hecho, punto que estamos explorando en la actualidad.

Por último, se han calculado las diferencias de medias entre los grupos de ciegos congénitos y de ciegos tardíos. Estos resultados pueden observarse en la Tabla III y la Gráfica 1.

	TABLA III

	
	Congénitos
	Tardíos
	
	

	
	X
	Sx
	X
	Sx
	t
	P

	F1.................…..............
	33.90
	12.40
	37.06
	6.45
	—.77
	.4517

	F2..................................
	14.36
	7.62
	9.81
	5.12
	1.86
	.0746

	F3..................................
	13.27
	8.49
	13.71
	4.61
	—.18
	.8614

	F4..................................
	3.72
	3.55
	6.93
	5.05
	—1.82
	.0813


CIEGOS CONGENITOS Y TARDÍOS Medias de los factores
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Gráfico 1
Hay que destacar que no se han obtenido diferencias significativas entre ambos grupos en el nivel de ansiedad en los cuatro factores situacionales es decir, en situaciones de evaluación, de interacción social, fóbicas y situaciones cotidianas. No obstante, los datos apuntan a que los ciegos de origen congénito presentan unos mayores niveles de ansiedad en situaciones interpersonales en comparación con los ciegos tardíos, estando los valores muy cercanos a la significación estadística (T = 1.86 p<.0746).

En situaciones de la vida diaria los resultados se invierten apuntando a que los ciegos tardíos poseen unos niveles de ansiedad más elevados y estando los valores obtenidos, como en el caso anterior, también cercanos a la significación (T = -1.82 p<.0813). Este resultado podría indicar una falta de adaptación a la ceguera en los sujetos que ya habían establecido anteriormente conceptos visuales dando lugar a la aparición de niveles superiores de ansiedad en su vida cotidiana.

Para matizar este último punto, creemos que sería interesante analizar las diferencias en función del tiempo que ha pasado desde que se ha adquirido la ceguera, ya que posiblemente encontremos diferencias significativas en función de esta variable. Sin embargo, el tamaño reducido de la muestra, que posiblemente está afectando a la escasa significación estadística de las diferencias entre ambos grupos, hace prematura esta comparación.

En todo caso, estos datos ponen de relieve la necesidad de llevar a cabo una investigación en profundidad de la población de invidentes que incluya el estudio de las áreas situacionales generadoras de ansiedad o rasgos específicos que pueden diferir considerablemente respecto a los encontrados en la población general y poblaciones clínicas, como las utilizadas en la elaboración y baremación del I.S.R.A. Hay que investigar también más detalladamente las diferencias en función de si la ceguera es total o parcial y el momento de adquisición de la misma.

CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados expuestos muestran unas características diferenciales de la población dé ciegos respecto al tipo de situaciones generadoras de ansiedad y la relación entre ellas, lo que hace necesario un estudio pormenorizado de estos aspectos.

Este estudio piloto ha puesto de relieve algunos resultados de interés y en principio no esperados dada la ya señalada carencia de investigación en este área empleando instrumentos apropiados; también ha dado lugar a la génesis de nuevas hipótesis de trabajo que deben ser exploradas con vistas a la construcción de instrumentos de evaluación psicológica adecuados al estudio de esta población y al análisis de las diferencias existentes dentro de ella, ya que como hemos observado a través de este estudio es bastante heterogénea.
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