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INTRODUCC1ON

En este trabajo, sc intentd determinar si la terapia centrada
en el cliente modifica el autoconcepto de los alumnos que recurren a solici-
tar el servicio de asesoria al Centro de Servicios Educatives de Facultad de
Ingenieria de la UNAM (CESEFI).

El documento consta de 6 capftulos. En el primero se habla de los ori-
genes del t&rmino de autoconcepto, de sus antecedentes histSricos, de los es-
tudios referentes al cambio en el autoconcepto y de los problemas que conlle-
va tales como adaptabilidad, ajuste emocional y personal. Ello permitird te-
ner una idea acerca del problema tedrico y metodolSgico que representa esta
categoria psicoldgica.

En el capitulo 2 se aborda la teoria de Rogers, ubicindola dentro de los
tipos de ayuda y analizando los supuestos bisicos de los que parte; ademiis se
mencionan las caracteristicas especificas que la diferencian de otvas tera—-
pias y la similitud que tiene com otros métodos que utilizam como principal
herramienta la entvevista.

El enfoque del autoconcepto segin la teoria de Rogers y, su modifica--
cién desde 1a wisma perspectiva, esto es, desde una terapia centrada en el
cliente se considera en el capitulo 3. En el mismo se mencionan alpunas inves
tigaciones realizadas sobre el tdpico asi como las controversias a las que ha
dado lugar.

Los aspectos metodolSgicos generales tales como el problema, los bbjeti
vos, las hipbtesis, la definicidn de tétminos, etc. se refieren en el capitu-
1o 4.

En el capitulo 5 se sefala el método de investigacidn cmpleado para la
elaboracidn del trabajo, asi como la manera en que se formaron los grupos,
las instrucciones dadas, el instvumento aplicado y las caracteristicas wmis im
portantes de la muestra obtenida.

Finalmente, en el capitulo 6, se presenta el anilisis de los resultados
y se elabora una breve construccidn tedrica a maners de conclusifn que inclu-
ye las caracteristicas eds importantes de la poblacidn, las hipStesis acepta-
das y su coincidencia con las de algunos autores que conforman el marco tedri
co del que se partid. Por dltimo, se mencionan las limitaciones del estudio,
lo que permite plantear algunas sugerencias y recomendaciones para futuras

investigaciones.



JUSTIFICACION

El presente trabajo nace del inter&s en dos problemas inquietantes:

la psicoterapia y la UNAM.

Sin afdn de entrar en controversias estd claro que la UNAM tiene varios
apoyos para el alumnado entre los que se encuentra el servicio de asesoria im~
partido en la Facultad de Ingenieria. Este servicio, como el de tantas disci-
plinas cuyos resultados son intangibles o bien imposibles de evaluar en cuanto
a indices de eficacia y productividad, han sido descuidados o lo que s peor hen
pasado desapercibidos tanto para las personas a las que estd dirigido como para
las encargadas de su ejecucidén. Ello es lamentable en disciplinas aimas de
una sociedad.

Este estudio es un acercamiento al problema que plantea el ejercicio de
la psicoterapia en un ambiente educativo. Se eligid el autoconcepto porgque
este coustructs refleja en buena medida una parte del huidizo y voldtil "yo,
entidad que ha preocupado a infinidad de personas desde los griegos al pre-
guntarse por su identidad, por su finalidad y por 1a blsqueda de un sentido a
su existencia ante el enigma de la muerte.

Antes fue el alma, luego el "yo", después el "si mismo" y ahora el auto
concepto y la pregunta sigue vigente {qué somos?; en muchos sentidos seguimos
actuando en relacidn a una psique.

Es probable que este trabajo ni siquiera se acerque wedianamente al pro
blema pero, de alguna manera, permitid al autor plantear muchas de sus dudas
y did lugar a otras, las cuales -se espera- havan sido expuestas de mancra
inteligible.

Recordando a Sinchez Vizques y su "Ideologia de la neutralidad ideoldpi
ca", es pertinente aclarar que quien esto escribe no cree en la neutralidad
del terapeuta, es decir, que no coincido del todo con Rogers. Sin embargo,
se eligid esta terapia porque se pensd que pudiera ser eficaz para la sen
sibilizacidn del alumno de lngenieria hacia los aspectos psicoldgicos ya que
generalmente se muestra reacio al tipe de disciplinds vy tratamientos que mane
jan clementos inobservables y tambin porque la terapia rogeriana se presta
a un manejo interdisciplinario fundamentil para un centro educativo como el
de la Facultad de Ingenieria.

Para concluir, quizd este trabajo es un grito para gque no se nos ignore

y conformemos al hombre en tanto hombres.



CAPITULO 1}
AUTOCONCEPTO

1.1. Generalidades

Antes de referirse formalmente al autoconcepto, es necesario hacer men-
cién de como se fue ariginandv este constructo. -

El autoconcepto surgié como un intento por esclarecer y precisar las fun
ciones de) “s{ mismo", haciendo la diferenciacidn entre el alma y el "yo".

Ariginalnente, la parte animica del hombre era el alma, a ella le eran
asignadas una serie de funciones introspectivas.

Segiin Mueller (1) la idea de alma nace de experiencias fundamentales:
"nacimiento y muerte, suefio y ensueiio, sincopes, delirios, etec., inherentes a
una primera y oscura toma de conciencia del hombre de su realidad en el mundo'.

Esta concepeidn animista del mundo, origen de la vida mental, va "evolu
cionando" hasta que se le relega a un sentido metafisico, ya no se habla en-
tonces de alma sino de mente. -

Poco después se llega al concepto del “yo', pero como resulta demasiado
vage y general, hay autores que prefieren referirse al "sI mismo" (Rogers) o
“propium” (Allport) (2).

Este "sI mismo” estd conformado, a su vez, por el autoconcepto, la auto
estima, la autoimagen, la autopercepcidn, etc., factores componentes del "self",
que pretenden tener mayor especificidad. )

Sin embargo, esta pretendida especificidad, estd muy lejos de serla, ya
que los conceptos anteriores se prestan a ser utilizados de manera ambigua —-
pues el mismo término adquiere significados diferentes o bien, hay autores que
hacen una diferenciacidn entre cada uno de ellos.

El mismo término adquiere diferentes connotaciones, dependiendo de los
tedricos que lo utilicen para referirse aparentemente al mismo fendmeno. Un
ejemplo de ello serdn los nombres de amor a sf mismo (self-love), autocon--
fianza (self-confidence), autorrespeto (self-respect), autoaceptacién {self-
acceptance), autosatisfaccidn (self-satisfaction), autoevaluacién (self-eva-

luation}, autovaloracién (self-appraisal), autovaloracién o autoaprecio - -



(self-worth), autoestima (self-esteem); autopercepcién (self-perception); -
también es utilizado en el sentido de adecuacidn o eficacia personal, en el
sentido de suficiencia, conpruencia del "self' ideal, ego o las fuerzas del
ego. Todos estos t&rminos denotan procesos bésicos de las funciones psicold-
gicas que pueden ser descritas, también, como la autoevaluacifn o el autoafec
to (seif-affection); o como la combinacién de ambas (3).

Todos los términos citados, a veces hacen referencia a un mismo proceso
y otras, en cambio, a proceses mutuamente excluyentes. Sin embargo, parece
haber cierto acuerdo entre los autores, acerca de que el autoconcepto engloba
a todos los antericres (4, 5, 6).

De acuerdo con Vite San Pedro (7), "toda persona ticne un conjunte de -
cogniciones v sentimientos hacia s mismo, esto es lo gue constituyve lo que
conocemos como el concepto personal o autoconcepto. La autoestima es la pro-
via satisfaccién con su autoconcepto''.

Wylie (3), hace una distincidn entre conducta fenoménica (conciencia) y
no fenoménica con respecte al autoconcepto. En el primer caso, se supone a la
persona capaz de autoevaluarse y en el segundo caso no, ya que operan facto--—
res inconscientes que la persona no controla.

A partir de este punto de partida, es de suponerse que los métodos, con
ceptos y resultados varien significativamente respecto al autoconcepto. Los
autores que sostienen la teoria del inconsciente encontrarin la evaluacidn -
propia distorsionada por factores intrinsecos y/o extrinsecos relativos al
individuo, que modifican sustancialmente su punto de vista respecto al "s{i
mismo" y por lo tanto su evaluacidn, la cual no serd confiahle.

Aunado a lo anterior, la diversidad de nombres, ofrece una desventaja
mis, y es que la tendencia del investigador respecto a la autoestima alta o
baja, relativa al concepto de normalidad, estd dada de antemano.

Tanto Wylie (5) como Wells (3), después de analizar la problemitica
del autoconcepte y la autoestima concluyen que las contradicciones en el te-
ma se deben a que no existen criterios universales acerca de lo que es el ego,
el "si mismo" y el "yo", punto de partida de las teorfas sobre autoconcepto
y avteuestima. .

Por otra parte, cualquier método utilizado para inferir esos procesos
es criticable, pues ninguna teoria ha adquirido consenso, de ahi que la téc-
nica empleada proveque grandes controversias entre los tedricos que la mane~

jan.



De cualquier forma, Wells, apoya la investigacidn al respecto, dado que

estos constructos son necesarios y dtiles para la investigacidn psicolégica.
1.2, Antecedentes histdricos del autoconcepto

Como se menciond anteriormente, el autoconcepto es una parte del "sI
mismo" ,por ello, antes de avocarse de lleno a la teorfa de Rogers, ¢S necesa-
rio seiialar algunos puntos de vista relevantes respecto al "si mismo” relacio
nado con el autoconcepto.

William James (citado en B) considera el concepto de "si mismo" segiin
tres aspectos: 1. sus clementos constituyentes; 2. los sentimicatos del "si
mismo”, y 3. las acciones destinadas a la blisqueda y a la preservacidn del
"s{ mismo".

Los constituyentes de! "si mismo" son: el "si mismo" material, el "si
mismo" social, el "si mismo™ espiritual y el “yo" puro.

El "si mismo" material consiste ¢n las posesiones materiales del indivi
duo; el “si mismo social” se refiere a cémo es considerado por sus semejantes;
¥, el "si mismo espiritual" comprende sus facultades y disposiciones psicolé-
gicas. James no acepta el concepto del "yo puro kantiano™ y concluye ‘que,
para la ciencia natural de la psicologia, el "yo" puede ser definido como la
corriente de pemsamiento que constituye el sentimiento propio de idemtidad
personal, E1 "yo" es un fendmeno consciente, por ello, la evaluacidn que la
persona tenga de si, dependetrd de sus aspiraciones. Una persona tiene alta

! Kant afirmaba que nunca experimentamos el Yyo" conocedor del
mismo modo que el "yo" objeto. El "si mismo" conocedor es un
"yo" trascendental o puro, que existe y abarca, pero no es
abarcado. La solucidn opuesta es presentada por William
James y Dewev, quienes sostienen que no existe un conocedor
substantivo distinto del proceso de conocimiento. Cada mo-
mento de la conciencia se imbrica con el momenta previo y el
conocedor esti de alpiin modn sumergido en lo que es conecido.
Unicamente cuando detenemos el proceso rermal del conocimien
to y reflexionamos sobre ¢l mismo, nos imaginamos que existe
este problema. El conocedotr no es otro que el propio orga-
nismo (2).



autoestima segln el grado en que sus aspiraciones y logros converjan.

Cooley (citado en 3) habla del "si mismo" pero desde una perspectiva
socioldgica, postula que la concepcidn que un individuo tenga de sf mismo,
estd determinada por la percepcién que los otros tengan de &l. De esta for-
ma, la idea de "s{ mismo" consta de tres elementos principales: la imagina- -
cidn de nuestra aparieneia a otras persénas, la imaginacidn de sus juicios de
esas apariencia y algunas clases de sentimientos propios. Cooley distingue
el "s1 mismo” empirico o social y los propios sentimientos, aunque parece re-
ferirse hacia una distincién de objetividad-subjetividad.

Habla de la formacidn del “sf mismo" a través de la interaccidn con los
otros; ve en €l una especie de instinto que funciona como unificador y estimu
lador de la conducta individual, y adopta la misma clase de motivo hacia la
aprobacidn del "si mismo" que James. En Cooley, este motivo es innato y fun~
ciona para la sobrevivencia individual en el ser humano. Como en James, el
"s1 mismo" es un proceso consciente; sin embargo, permite la preconciencia o
la clase habitual de conducta.

George Herbert Mead (citado en 9) ve al “sf mismo" como un fendSmeno so-
cial, como el producto de las interacciones en las cuales la persona se expe—
rimenta a s misma como reflejada en la conducta de otros.

Para Mead, la conducta humana estd identificada con la apariencia del
"self". La inteligencia y conducta racional son la autoconciencia y estdn rela
cionadas, y, ademis hacen posible, por 1a habilidad de las personas, la toma
de roles respecto a otro y el verse a si mismo como olbjeto. Este proceso
solo es posible a través del uso de simbolos significativos. Ailn cuando Mead
habla tambi&n de un proceso consciente, hace la diferencia entre la precon-
ciencia y 1a conciencia.

Asigna al lenguaje la parte esencial del descubrimiento y de la opera—
cidn del "si mismo" como simbolo o como proceso; de cualquier forma serd el
"s1 mismo" un fendmeno reflexivo y como base de ello todas las medidas y mani
pulaciones del autoconcepto.

Para Freud (citado en 3) ¢l ego es la estructura que surge como resulta
do del contacto con la reatidad social. Sin embargo, la distincidn entre el
ego y el "self"” no es del todo clara. Las nociones de superege y ego ideal
representan los aspectos sociales desde los cuales la autoevaluacidn es he--

cha aunque no constituyen lo que se ha venido llamancde "yo" social. A dife-



rencia de otros, Freud describe el proceso de autoevaluacifn no como el resul
tado de repetidos refuerzos o como la historia de sucesos y hechos, pero si
como el resultado de la identificacifn con el ego ideal.

Las teorias que han sido influidas por el psicoandlisis van mis enfoca
das hacia el "sf mismo®. Para Adler, Horney, Froms y Sullivan (citado en 3)
el "si mismo” es una estructura reflexiva que tiene muchos mds significados.
La libido es la causa del "yo" como mediador entre los instintos bdsicos y la
realidad social.

Todas estas teorfas neofreudianas incluyen la inconsciencia, preconscien
cia y la conciencia como parte del "si mismo". Esto se puede contrastar con

las teorias fenomenoldgicas.
1. 3, Fundamento

En esta seccién, se presentardn los elementos tedricos subyacentes al
problema de investigacidn, las aproximaciones t&oricas relacionadas al proble
ma, las definiciones de los conceptos mis relevantes, asi como las divisiones
o clases que presenta el tdpico a estudiar.

Como se ha observado, al estudiar los antecedentes del autoconcepto,
surgen autores que hablan del “si mismo", del "yo", o del ego, ahora bien,
iqué relacidn hay entre uno y otro con respecto al autoconcepto?

Segilin Nava Hernandez (10) la problemdtica en torno al concepto psico-
analftico del "self", comienza con Hartman, cuando hace la distincidn entre
el "yo" ~como sistema psiquico- y el "self" -como concepto referido a uno mig
mo, Asi, el yo como concepto psicoanalitico, no es sindnimo de personalidad,
ni de individuo y es algo mis que la concientizacidn del sentimiento de si
mismo.

Para Erickson (citado en 8) el "yo" serd el sujeto y el "si mismo" el
objeto. El "yo", como instrumento central y organizadoer, se enfrenta durante
el curso de su.vida con un cambiante "sI mismo" que, a su vez, exige ser sin
tetizado con "s1 mismos"abandonados y anticipados. La identidad del "si mis
mo" es el resultado de todas esas experiencias en las cuales un sentido de
autodifusifn temporal estd contenido con éxito en una autodefinicidn y un re-

conocimiente social renovados y cada vez mis realistas.

Segilin Vizquez (11) el "yo" es el concepto de identidad del ser humano



que persiste como entidad ontoldgica a través de su vida. El autoconcepto
forma parte de ese "yo' estrechamente vinculado con el ego y los diversos
"si mismos" de la personalidad. El autoconcepto es lo que la persona sabe
de su propio "yo.

Si entendemos al "sI mismo” como objeto, nos referiremos a las activi-
dades de la persona y a la percepcifn de ella misma, es decir, la imagen que
uno recibe cuande se le pide a alguien que la describa.

Como proceso, el "si mismo" es la adaptacidn al medio, el pensar, el
percibir, o sea la actividad del individuo.

Sepiin Nava Herndndez (10) se distingue entre el "self" como sujeto o
agente ejecutador y el "self” como objeto del propio conocimiento y evalua--
cidn de la persona. El "self" como objeto es lo que se entiende por autocon
cepto.

Para Epstein (9), el autoconcepto estd incluido en la teoria del "self".
El propdsito fundamental de la teoria del "self" es optimizar el balance en--
tre el placer y el dolor, asi como facilitar el mantenimiento de la autoesti
ma y organizar los datos de la experiencia de manera que pueda ser ligado con
la efectividad.

Para Hilgard (12),l0s motivos humanos deben ser entendidos en una rela-
cidn entre biologia y cultura; y los mecanismos defensivos del ego solo son
comprensibles si aceptamos la concepcidn del “self", lo cual implica el auto-
concepto, que a su vez nos brinda dos ventajas: ver al “self" dentro de la
conciencia y permitir a un observador externo inferir al “self".

El "self" tiene dos aspectos, la continuidad y la autoevaluacidn y auto
erftica. La continuidad de las memorias mantiene la identidad personal y 1la
autoconciencia del "self" como un objeto de valor que organiza muchas de nues
tras actitudes.

Como observamos, todos estos tedricos hacen referencia a una identidad,
a una conciencia de si, a las actitudes que estin relacionadas con la efecti-
vidad de la actuacidn del individuo para designar al autoconcepto y sus nece-
sidad en una teoria psicoldgica.

El "yo" o ego, seria la instancia psiquica que se forma a partir de que

un individuo entra en relacifn con otro?, abarcando desde la inconsciencia

P . . -
“ Algunos tedricos como por ejemplo lgor Caruso, sefialan



hasta la conciencia: el "self" o "si mismo" serfa una parte diferenciada y -

consciente del "yo", que contiene aspectos evaluatives y afectivos engloba--

dos en el autoconcepto.

Sin embargo, hay autores que mo aceptan en el “self' dicha conciencia y
por ello rechazan la autoevaluacidn por parte del sujeto, argumentando que
en ella operan factores inconscientes que el individuo no puede controlar y
que determinan en gran medida, su evaluacidn, la cual no puede ser objetiva.

£l término Je "self", muestra dificultades para ser definido de manera
consistente, se distingue al "self” y al autoconcepto por la flexibilidad.

El “self" es utilizado ambiguamente para referir tanto al objeto de las cogni
ciones particulares como al lugar de las cogniciones mismas.

No es apropiado solo hablar del "self" sino hablar de manera mads expli-
cita de sus estructuras o procesos —autopercepcidn, autoconcepcifn, autoesti-
ma, autoevaluacibn, etc.- Por ello se utilizan en una discusidn particular y
veflexiva términos que cspecifiéan el fenSmeno de interés. Wylie (5) emplea
el término de autocuncepto para denotar aspectos actitudinales de esas percep
ciones.

Rosenberg, Turner y Shibutani (citado en 3) refieren una situacidn pro-
pia a las autoimignes, las cuales reproducen el autoconcepto. Orros autores
hablan de representaciones o de autorretratos, asi como de autoestima, auto-
evaluacidn y autoaceptacidn.

Schwarzer (i4) habla de autoconcentracién, que estd directamente vincu-
lada con la autopreocupacidn, la cual incrementa el autoconocimiento por un
lado y la ejecucidm por el otro.

Tanto la conciencia como 1a autoconcentracidn hacen certeros aspectos
del "self" y lo motivan a reducir las discrepancias. Schwarzer menciona
adends, la autoeficacia, la cual puede ser definida como una accidn percibi-
da hacia el exterior atribuida a las propias habilidades. Es adquirida por

experiencias directas, indirectas o simbdlicas. Ella es responsable de la

que la socializacidn comienza desde la vida uterina en
donde 1a aceptacidn o el rechazo son factores fundamen-
tales para la humanizacidn del sujeto (13).



seleccién de las acciones para la movilizacisn de los esfuerzos y la persis-
tencia en la resolucién del problema, este constructo permite la definicidn
de una parte de la ansiedad. A pesar de todos los términos expuestos,
Schwarzer prefiere una conceptualizacidn mds amplia que sugiera el uso de
variables tales como: autoeficacia (esperanza vs duda), autodetenimiento
(preocupacidn) y retraccién mental (cognicidn escapatoria) como elementos --
constitutivos de la ansiedad y de su tratamiento.

Toda la literatura, en general, hace referencia a diferentes aspectos
de la conducta reflexiva distribuyé&ndola en procesos o conductas del “self",
tendiendo a darle un sentido de fenfmeno observable mds que una entidad psi-
coldgica hipotética.

Observemos algunas definiciones de autoconcepto y veamos estos elemen-
tos.

Rosenberg (citado en 10) define al autoconcepto comec la totalidad de
pensamientos y sentimientos que el individuo tiene de sI mismo como objeto.

El autoconcepto no es el ego de Freud, sino que el ego protege y aumen-
ta el autoconcepto, perc no constituye el autoconcepto. Para Rosenberg, los
componentes del autoconcepto serfan: 1) el "si mismo" existente, en donde en-
contramos las subdivisiones de partes, relacidn, dimensidn, contenide y limi-
tes; 2) el "si mismo" deseado, que incluye la imagen ideal, de compromiso y
moral; y, 3) el "sf mismo" presentado, que engloba cumplimiento de metas, ob
jetivos y valores, consistencia de si mismo junto con la autoestima y la in-
ternalizacidn de roles sociales.

Por su parte, Schwarzer (l4) concibe al autoconcepto como la informa--
cidn total de la autoreferencia que el individuo procesa, almacena y organi-
za de manera sistemdtica. Es el conocimiento organizado de unoc mismo.

Lecky (citado en 15) identifica al autoconcepto como el niicleo de la
personalidad y define a &sta como la organizacidn de valeores que son consis-
tentes unos con otros. La organizacidn de la personaiidad es considerada di
ndmica e incluye la asimilacidn continua de nuevas ideas y el rechazo de las
viejas. El autoconcepto determina qué conceptos son aceptables por asimila-~
cifn dentro de la organizacién total de la personalidad, solo cuando estd li-
bre de presidn puede integrar las percepciones.

Byrne (citado en 16) dice que, en t&rminos generales, el autoconcepto

es la percepcidn de nosotros mismos; en t&rminos especificos, son nuestras



actitues, sentimientos y conocimientos respecto a nuestras capacidades, habi-

lidades, apariencia y adaptabiliuag social.

Cooley y Shibutani (citado en 6) definen el concepto del "yo' como lo
que significa para sf mismo un individuo, el modo regularizado en que una per
sona actlia con referencia a si misma, Es tanto sujeto como objeto de sus pro
pias actividades. De acuerdo a como se percibe a si misﬁa, su cuerpo, lo que
posee, sus éxitos y fracasos, se formari el concepto de "si mismo'’, ya sea
como una persona competente o incompetente. Su autoconcepto le permitird
tener una concepcidn de su autenticidad e integridad personal, cuanto mis po-
sitivo sea el autoconcepto, la personalidad serd mis Integra y estable.

Wells y Maxwell (citado en 16) mencionan que el autoconcepto es general
mente descrito en términos de actitudes reflexivas, las cuales son usualmente
consideradas en tres aspectos fundamentales: el cognitivo (el contenido psico
1l6gico de la actitud), el afectivo (una evaluacifn relacionada al contenido}
y el connativo (respuestas comportamentales a la actitud). La autoestima
es comunmente identificada con el segundo aspecto, lo cual es considerado prip
cipalmente como motivacional.

Para W.H. Fitts (citado en 11) el autoconcepto es el criterio que una
persona tiene de si misma, es la descripcidn mds completa que una persdna es
capaz de dar de sI misma en un momento dado., El &énfasis recae en la persona
como objeto de autoconocimiento, pero por lo general incluye el sentimiento
de lo que la persona concibe de cémo es el "sI mismo', Los componentes del
autoconcepto son tres: un componente perceptual, que es la forma en que la
persona se percibe a si misma, dicha percepcidn estd compuesta de las impre-
siones que las demis personas tienen de ella; el componente conceptual que se
refiere a los conceptos que la persona tiene de sus propias caracteristicas,
habilidades, recursos, fallas, limitaciones, asi como la concepci@n acerca
de su pasado y su futuro; y el componente de actitudes, que incluye sentimien
tos acerca de si mismo y su desenvolvimiento ante el "status” y frente a su
futuro.

Maslov (citado en 17) afirmé que los motivos humanos pueden ser organi
zados en una jerarquia (necesidades fisiolSgicas, necesidad de seguridad, de
pertenencia y amor, de estimacidn incluyendo el respete 2 si mismo y senti—-

mientos de &xito y, finalmente, la autorrealizacién).
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Las necesidades de estima representan cl descvo por una evaluacidn-de si
mismo, de autoestima, de autorrespeto y de la estima de otros- estable. alta
y fundamentada firmemente.

En realidad, hay dos subseries de necesidades en esta categorfa. Una,
el deseco de fuerza, de logro, de adecuacidn, de dominio, competencia y con-
fianza frente al mundo asi como de independencia y libertad. Otra, el deseo
de fama o de prestigio {definida como respeto o estima de otras gentes),
"status", dominacidn, reconocimiento, atencidn, importancia o apreciacidn,
Hace hincapié en la necesidad del respeto de otros. La gratificacidn de esas
necesidades provoca sentimientos de confianza en si mismo, dignidad, fuerza,
capacidad y adecuacién.

Para Shavelson, Hubner y Stanton (18) el autoconcepto -ampliamente defi-
nido- ¢s la percepcidn que de ellas mismas tienen las personas. Las percep--
ciones estin conformadas a través de la experiencia con una interpretacién
del ambiente y estfin especialmente influidas por los refuerzos y evaluaciones
de otras personas que sean significativas, asi como de los atributos de la
propia conducta. La organizacidn del autoconcepto es jerdrquica y multifacd-
tica, con percepciones promovidas de las inferencias en las subdreas del “self",
jreas amplias y, finalmente, el autoconcepto. Segfin Shavelson, la orgabiza—-
cin multifacrica se incrementa con la edad, depende de la categoria particu
lar descubierta por el individuo y repartida en el grupo.

Segiin Marsh (19), Shavelsen ve quc el autoconcepto es tanto descriptivo
como evaluativo sin hacer distincin entre autoestima y autoconcepto.

Siguiendo con Marsh, desde su punto de vista, se pueden identificar
a los interaccionistas simbdlicos para quienes el autoconcepto es una mirada
reflexiva de las percepciones de los otros, y la autoevaluacién es el produc-
to de cdmo nosotros pensamos lo que otros piensan de nosotrtos.

Shrauger y Schoeneman (citado enm 19) no comparten la opinién de los in-
teraceionistas, pues argumentan que la correlacidn entre lo que uno piensa
de si y lo que piensan los demds,es baja.

Vizquez (11) afirma que el autoconcepto se basa en la identidad de la
persona, pero alcanza su desarrollo gracias a dos fendmenos propios del ser
humano: la autoconciencia y la autoaceptacifn. La autoconciencia es el acto
por el cual la pe;scna constituye su propiec objeto de convcimiento, de acuer-

do a ciertas categorias y atributos. La autoaceptacion es el asumir la res-

e
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ponsabilidad por 1a propia conducta, aceptando los clogios y las criticas
de manera objetiva, sin distorsionar los sentimientos, los motivos, las ha-
bilidades y las propias limitacioncs.

Rudikeff (20) define e} autoconcepto como el "sI mismo" percibido, con
los atributos, los sentimientos y las conductas propias que son observadas
subjetivamente ¥ admitidas en la conciencia.

E1l concepto personal comprende la percepcidn individual de atributos,
sentimientos y conducta en general. El ideal de uno mismo estd constituido
por los atributos, los sentimientos y la conducta que cada individuo desearia
posecr.

El concepto del "self", agrega, es fundamental para la psicoterapia cen
trada en el cliente ya que es la parte que el individuo cawbia en relacidn
con las propias percepciones las cuales considera mis confortables, seguras,
menos cargadas de ansiedad y con una mayor posibilidad de realizar sus triun-

fos.
1.3.1. lnvestigaciones acerca del autoconcepto

En el intento por explicarse las funciones y caracteristicas del auto-
concepto se han realizado investigaciones que pretenden conocer la estabili-
dad, las propiedades y las diferencias del autoconcepto en poblaciones diver-
sas, asi como de encontrar relaciones causales entre el autaconcepto y alpu-
nas variables.

Shavelson y Marsh {citado en l4) subdividen el autoconcepto general en:
académico, social, emocional y fisice, cada uno de ellus puede ser a su vez
subdividido.

Una jerarquia relativa y estable de cognicioncs representa la manera co
mo el individuo se ve a &l mismo y tambiin proporciona las categorfas para la
>autoperc0pciﬁn y la autoevaluacidn.

Los factores que confluyen en la formacifn de la autoimagen sont prime-~
ro, la informacidn directa o indirecta del mundo sorial; segundo, el proceso
mediante el cual una persona 1leva a su autopercepcidn v autoevaluacidn, por
medjo de sus cualidades y atributos, las habilidades o causas. También la
memoria examina y provee una recuperacidn selectiva de la informacidn acerca

del "self". E£) fendmeno incluye a la reflexidn v & la comparacién. Estas
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comparaciones estiin basadas en las normas sociales, individuales o en crite-
rios absolutos. Sin embarge, la manera mds potente y eficaz para obtener cong
cimientos de las propias habilidades estd basada en la comparacidn social.

Vazquez (\1)‘aplic6 1a escala de Tennessee a 100 sujetos de escuelas
diurnas de gobierno con el fin de obs‘ervai’ si existfan diferencias significa-
tivas en el autoconcepto entre hijos de madre soltera y de hogar integrado.
Aunque hubo diferencias entre los grupos, 'tales como una mayor defensividad
ante la situacidn de prueba -en los hijos de madres solteras con el objeto
de presentar una imagen mas fovorable de si mismos, ocasionando que su capaci
dad para la sutocritica esté un tanto alterada- a nivel global, no se en-
contraron diferencias significativas.

Con la misma escala Henze Garcia (21) estudid a 15 muchachos entre 12
y 18 afios, interesados en ingresar como seminaristas, con un disefio pre-post
(20 dias de diferencia) no encontrd cambios significativos entre las dos apli
caciones.

Respecto a la estabilidad del autoconcepto, Shavelson (22) con un dise-
fio pre-post, y utilizando 8 medidas de autoconcepto, encontrd que el autocon-
cepto general, es tan cstable como el autoconcepto especifico. Observd que
el &xito en una subdrea especifica se correlaciona con el drea general del
autoconcepto en cuestidn, por ejemplo, el autoconcepto general de habilidad
numérica se correlaciona altamente con el autoconcepto de matemdticas; sus
datos indican que el autoconcepto es una estructura jerdrquica y mulrifacéti-
ca y apuntan hacia una relacifn causal entre autoconcepto v logro. Sin embar
g0, dada la naturaleza y el tamafio de la muestra sus conclusiones deben ser
interpretadas con cuidado.

Jerusalem (23) estudid la estabilidad del autoconcepto académico de
alumnos alemanes que terminaron la escuela primaria e ingresaron a la secun-
daria. Aplicd la escala de Rosenberg, asi como dos escalas de 1ogro; la pri=-
mera contestada por el maestro y la segunda por el alumno. Councluye que las
diferencias subjetivas en las condiciones sociales dentro de la escuela secun
daria tienen un fuerte impacto en la estabilidad del autoconcepto de los
nifos.

El autoconcepto estd determinado por el desacuerdo entre la cognicidn
autorefurida v el vesultado de todas las experiencias previas en el contexto

de logro referido. Al cambiar la nueva referencia de grupo, el individuo tie
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ne que hacer una nuevs revisidn acorde con la reaiidad inmediata. Mds alla
de las referencias de grupo, la relacidn entre el autvconcepto y los logros
tienen un cardcter trascendente. Ni el descubrimiento de habilidades, ni el
aumento de valor, por ellas mismas, pueden favorecerlo.

Las autoevaluaciones perjudican el incremento del autoconocimiento; por
otra parte, la pervepeidn del ambiente de aprendizaje produce cambios en el
autoconcepta. También el percibir una atmSsfera sin demandas excesivas, com-
binadas con un tratu personal del maestro, ayuda a la obtencidn de cambios
favorables. La retroalinentacién social y un ambiente en la clase, subjetiva
mente amenazador, son determinantes negativos para el descubrimiento del auto
voncepto.

Con el  wubjeto de investigar la funcidn de continuidad/discontinuidad

estabilidud/inestabilidad del autoconcepto, Silbereisen y Eyferth (24) hi-

civron un estudio con j6venes berlineses. Partieron de la posicidn tedrica

de Filipp's para quien el autoconcepto es un aspecto de la experiencia y de

1a conducea; ambas con representaciones cognoscitivas resultantes del procesa
miento de la informacidn acerca del "self", que es buscado desde varios recur
sos interpersonales. El conocimiento de uno mismo abarca tres aspectos: a)

el conocimiento de los resultados, por ejemplo del autoconcepto; b) el cono-
cimiento de las modalidades del afectuo; y c) el conocimiento de la informa--
cidn relevante al "self”. El estudio abords estos tres aspectos., Las cate-
porias del self fueron: autoestima, transgresidn y relaciones sociales; cada
drea estaba contenida en 4 reactivos del cuestionario, el cual era tipe Likert

Los sujetos seleccionades pertenecian a tres escuelas y a 3 grados dife

rentes. El coeficiente de estabilidad fue de p=.43 v el coeficiente gencral
fue de p=.01L,

Se observd que a medida que el adolescente crece se torna menos intere~
sado en las opiniones de los otros (parientes o compafieros de clase). A ni-
vel genersl, no se encontraron cambios en los coeficientes, pero desde otra
perspectiva, sé evidencif una discontinuidad. La gente jdven percibid dife-
rencias con la significacidn de sus padres, de gente de su micmo sexc y del
sexo contrario en la autoestima. La teundencia general de los jévenes de
mayor edad es la de incrementar la importancia de su autoecstima, la amipa
parece no tener significancia ética para los hombres, en contraste con la-

muchachas, para quienes €ticamente, son significatives los houbires.
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La Rosa {16) vtilizando una escala de autoconcepto, construida por €l
mismo, en alumnos de la UNAM y de preparatorias pertenecientes a la misma
institucidn, encontré que los hombres no primogénitos tiemen un autoconcepto
emocional mis alto que las mujeres sean o no primogénitas.

En la dimensién ocupacional observd que los de mayor edad tienen punta-
jes mds bajos; las mujeres que trabajan obtuvieron puntajes mis altos que las
mujeres que no lo hace y que los hombres que trabajan. Ademds, los hijos de
padres con mayor escolaridad mostraron en el irea ocupacional puntajes mds al
tos.

Marsh (19) aplicd un cuestionario de autoconcepto del tipo del diferén-
cial semdntico y una prueba de progresidn de logre al iniciar el tratamiento
psicoterapéutico y 6 meses después de ste a 15 alumnos de 5° grado y a 14 de
6°, Los nifios tenfan habilidades académicas por debajo del promedio y prove~
nian de estratos sociales bajos. Utiliz§ un prupo adicional conformado por
5 grupos del 4° grado de primaria de una escucla catdlica de Australia, Las
edades eran de B a 11 afios, los nifios provenian de clase media y posefan una
habilidad escolar promedio.

La consistencia interna de las aplicaciones 1 y 2 muestran una estabili
dad de la escala de r=.87, y de r=.92 para la puntuacidn total. La consisten
cia interna mas baja ocurrid en la subescala de habilidades fisicas y en la
de relaciones con los padres; el autoconcepto académico resultd mis consis-
tente que el autoconcepto no académico, exceptuando la apariencia fisica.

Marsh sugiere que la estabilidad del autoconcepto puede ser evaluada en
términos absolutos o relativos. La estabilidad absolula implica que el auto-
concepto promedio no varfa. Es decir, las diferencias en cada una de las dreas
referidas, son pequefias y no sistemdticas.

La estabilidad relativa puede ser inferida de la wagnitud de la correla
cifn entre las medidas de autocencepto en dos diferentes tiempos. El cambio
representa el otro lado de la estabilidad, una pé@rdida de estabilidad indica
que el cambio se estd efectuando.

Desde esta perspectiva, para Marsh, los estudiv del autoconcepto se en~
cuentran en un dilema. Tedvicamente, el avtoconceptv general incorpora todos
los componentes de 1a vida de la persona, por ello no ¢s probable que ain un
suceso dramitico tenpa gran efecto sobre el autoconcepto. Desde el punto de

vista de la teoria de la medicidn  es descable que el autoconcepto sea esta-



ble.

El incremento en el autoconcepto es frecuentemente un &xito buscado en
un programa de intervencidn donde se supone que un cambio permitird obtener
otros logros duseables. Por tanto, el autoconcepto no deberia ser perfecta-
mente estable adin en Jos eventos menvs dramdticos. Aqui es donde encuenmtra
Marsh el dilema.

Los resultados empirices ofrecen una respuesta aceptable para ambas pos
turas del dilema; el autoconcepto puede ser relativamente estable pero se dan
cambios certeros v especificos para una dimensidn particular del autoconcepto.

Padilla Olivares (6), en una revisidn bibliogrifica sobre el autocon--
cepto, v apovindose en McCandless,concluye que el autoconcepto del individuo
es excepuionalmente complejo v para darle una definicidn mis completa, deberd

pensarse en tres componentes: su estructura, su funcidn vy su calidad. Dentro

de su estructura, censideras 1. le rigido o fle

ible, 2. lo congruente o exac
to, 3. lo simple o complejo, 4. lo ancho o estrecho, 5. lo abierto o limitado.
En lo que respecta a la funcidn, es considerado como: 1. autoevaluativo, 2,
predictor de &xito o de fracaso, 3. con funciones de potencialidad y benefi-
cios sociales (autoestima), 4. determinado interna o externamente., En rela-
cidn con su calidad, &sta puede ser: 1. alta o baja; favorable o desfavorable,
2 autoaceptacidn vs rechazo.

Epstein (9), resume las varacteristicas del autoconcepto en siete pun-

1. El autoconcepto es un subsistema con un grado razonable de consisten
cia interna, organizade por conceptos contenides dentro de un siste-
ma conceptual amplio

2. Contiene diversos "si mismos" empiricos tales como el “self" corpo-
ral, el “self" espirituval y ¢l "self" social.

3. Es una organizacidn dinimica que cambia con la experiencia, muestra
una tendencia para asimilar el incremento de informacidn con el cual
hace manifiesto su principio de crecimiento.

4. El autoconcepto se¢ descubre en la experiencia externa, particular-
mente en la interaccidn social con otros significatives para &1.

5. Es esencialmente por la funeidn del individuo que la organizacidn
del autocoucepto debe ser mantenida. Cuando la organizacidn del

autoconcepto se ve amenazada, el sujeto experimenta ansiedad y cen-
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tra su interés en defenderse de dicha amenaza.
Existen nccesidades bdsicas de la autoestima, que estin ligadas a

o

todos los aspectos del sistema del "self" y, en contraste, casi
todas las otras necesidades estan subordinadas.

7. El autoconcepto tieme dos funciones principales: a) organizar los
datos de la experiencia, particularmente aquellos que involucran una
interaccidn social dentro de las secuencias predecibles de accifn-
reaccidn; y, b) facilitar el interés por satisfacer las necesidades,
adends de evitar la desaprobacién y la ansiedad.

Shavelson (22) define el autoconcepto con siete caracteristicas criti-
cas muy semejantes a las anteriores, ellas son: orpanizado, multifacético,
jerdrquico, estable, tiende al incremento multifacético desde la infancia has
ta la edad adulta, contiene una dimensidn descriptiva y una evaluativa y, pue

de ser diferenciado de otros conmstructos como el rendimiento académico.
1.3.2. Autoconcepto. Niveles y ajustes

En las descripciones antes mencionadas, el constructo de autoconcepto sue
na similar, y es plausible que finalmente estén hablando de lo wismo. El sig-
nificado del constructo, sin embargo, depende del contexto tedrico, a pesar
de la aparente equivalencia de términos. Asi, las definiciones de autoconcep
to virtualmente idénticas, no siempre arrojan las mismas predicciones condue-
tuales. Cada una de estas definiciones implica alguna presuncidn acerca de
cSmo opera el procesc relevante de la definicidn, en particular, asume nive-
les Sptimos con el funcionamiento personal.

Aqui, mis que en ninglin otro rubro, los términos de autoconcepto y auto-
estima resultan intercambisbles, como notaremos a continuacidn,

Cooley (citado en 6) afirma que la persona elepird ciertas metas que
le hardn sentirse satisfecha consigo misma o autorrechazada; si se eligen me—
tas cxcesivamente ambiciosas quizd estd intentando compensar un nivel bajo
de autoustima, lo cual impide al sujeto ver sus debilidades, vy, al no tener
confianza en si mismo, no reconoce sus limitaciones; asi, construye una auto-
concepcidn idealizada que 1o llevard a sentitse satisfecho consigo mismo. Es,

to serd un indice de 1a congruencia entte su concepto del yo y su yo ideal.
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Para Coombs (citadu en 6) unq-persona con un autoconcepto adecuado espe
ra de la vida el 8xito, su comportamiento seria, igualmente, portader de di-
cho triunfo. Si el autoconcepto,és inadecuado, el individuo sentird que no
tiene €éxito y encontrard el fragaso.

Al respecto, Schwarzer (14) habla de un mecanismo de predisposicidn
(self-gserving bias), en el que las personas se adjudican cr@ditos por las bue
nas acciones y niegan su culpé por logros pobres. Esta estrategia aumenta el
valor provectado a la autoestima. Ello tiene un valor funcional para el man
tenimiento del sutoconceptd.

La gente depresiva evalfia de manera mis realista que aquellas que tien-
den a sobreestimar sus capacidades. Los individuos normales tienden a ampli-
ficar sus atributos positivos, mis que los negativos.

Por medio del mecanismo de predispesicifn, les sujetos pueden distorsio
nar la informacidn de muchas maneras. Una evaluacifn positiva puede aumentar
la autoestima y hacer menos vulnerable a la depresidn a las personas. Una eva
luaciGn realista es poco favorable para la salud mental. Por otra parte, la
ilusidn de control permite una estimacifn baja para demandas académicas y se-
duce a la gente a seleccionar problemas dificiles, de lo que resultan fraca-
sos inesperados.

Sin embargo, muchas veces las personas aceptan responsabilidad por lo-
gros negativos v niegan su crédito por actos positivos. Esto puede obedecer
a la motivacién de_ una autorepresentacifn favorable. Una imdgen piblica posi
tiva requiere modestia, por elle, los pensamientos acerca de la propia compe-
tencia o moralidad son suprimidos en’ favor de una declaracidn menos positiva
a cambio de una autovestima piblica mis favorable. Ello se di, especialmente
en personas cuva conducta cstd bajo escrutinio.

Las personas que aceptan up crédito injusto o indebido, a cambio de
un logro exterior mayor pueden experimentar una invalidacidn de su declara-
cidn irreal por un fracaso subseruente.

Por ello, &! mecanismo de predispeosicidn puede localizarse a nivel de
la autopercepcifn o bien a nivel de la autodeseripcidn, dependiendo de la cla
se de situacidn:y ﬁel estado piiblico o privado de la conciencia.

Leventhal‘y igrlne (citado en 6) describen a los sujetos de autoestima
alta como pergonas influidas por el optimismo, la gratificacién, las comunica

ciones potencialmente autoestimables o autoevaluables; en cambio, los suje--
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tos de autoestima baja, muestran caracterfsticas opuestas.

Para Rosenberg (citado en 16) una autoestima alta se relaciona con conse
cuencias sociales e interpersonales tales como menor timidez y depresién, mis
actividades extracurriculares y mayor asertividad.

Para Coopersmith (citado en 16) la verdadera autoestima ocurre cuando
1a persona se siente digna y portadora de valor, y la sutoestima defensiva
se di cuando el individuo se siente indigno, aunque no pueda admitir tal infor
macidn por ser amenazante, Son cuatro las variables importantes em la deter-
minacién de la autoestima: los volores, los éxites, las aspiraciones y las de
fensas.

Fitzgerald y Stromer (citado en 6) postulan que entre mis incongruente
sea el autoconcepto de si mismo, menor serd la posibilidad de lograr una per-
sonalidad integrada; cuanto mds inestable, menor serd la posibilidad de satis
facer el deseo de realizacidn y existird una mayor tendencia a sufrir una
disfuncidn de rol.

Siipola (citado en 25) sefiala que una actitud negativa hacia el "self",
que refleje la conviccidn del individuo de que es débil e inferior, lo puede
ilevar a concluir que no vale 1a pena manifestar sus opiniones, ya que no pue
de afectar el curso de accifn de un grupo. La expectativa de &xito, o de expe
riencias favorables, dan como resultado una actitud confiada, pero lag de fra
caso y rechazo, pueden dar como resultado un estado de aprehensidn, angustia
y falta de persistencia.

Segin Wells {(3) una autoestima alta es bdsicamente la perspectiva de 1a
autoaceptacidn. De acuerdo con esta descripcidm, la persona con tal caracte-
ristica, tiende a la carencia de autoconfianza, depende de los demds, es pre-
cavida y utiliza una apariencia defensiva, no es imaginativa, es conformista,
evita el autoanilisis y usa defensas represivas; es menos creativa y flexi-
ble, mids autoritaria, infama a su "si mismo" y tiende hacia demds formas de
desviacién o criminalidad.

En contraste, und auteestima baja, indica el uso de proyecciones o de-
fensas expresivas, son personas que tienden a escapar de si mismas, a repro-
charse y a incorporar informacidn negativa.

Combs, Wissman y Ritter (citado en 3) sugieren que la relacidn entre
autoestima y ajuste, mis que positiva o negativa, ¢s curvilinea. Las respues

tas cextremas ne son buenas para un ajuste personal, v el centro representa
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un puntaje razonable y realista de la autvapreciacién y de la autoaceptacidn
y confianza.

Para complicar aln mds todo esto, las tipologias han hecho que se pien-
se en la distincidn entre Ja autoestima genuina y la observada. La real y la
observada no son necesariamente idénticas, es importante recordar esta distin
¢idn, cuando se comparan las predicciones, explicaciones y evidencias ofreci-
das por difvrentes perspectivas. MNuchas de las discusiones y discrepancias
en las investigaciones resultan de la distincién entre el concepto y la medi
da, y desde ella, las implicaciones de las evidencias empiricas. ’
Eailevy  (26), encontrd que los alumnos con un buen desempeiio
acad@mico tenfan un astoconcepto alto, pequefias discrepancias entre lo perci-
bido y lo deseado y entre niveles de habilidad, grandes descos de niveles
superivres y poca discrepancia entre lo percibido y el nivel actual de habili
dad en el colegic,

Crano v Cranoc (27) al investigar la interaccidn entre el autoconcepto
y el tratamiento de la ansiedad en diferentes condiciones sociales de presién,
observaron que la correlacién entre autoconcepto y ansiedad es negativa, lo
que indica que vl autoconcepto alto estd asociado con niveles bajos de ansie-
dad. . :

Akeret (28) en su estudio, encontrd una correlacién significativa y po-
sitiva entre las dreas del autoconcepto (valores académicos, relaciones intei
personales, ajuste sexual y emocional) y las dreas de autoaceptacidn. Coneclu
¥5 que el sutoconcepto, al abarcar diferentes dreas, no es una Gestalt unifi
cada en términos de todo o nada, sino que cada dimensidn es evaluada de mane-
ra diferente; por ello, e] ajuste que hacen algunos autores entre el “self"
v el "self" ideal lo considera limitado, pues el individuo no puede ni acep-
tarse ni rechazarse en todo.

Strong (29) al realizar un andlisis factorial de las medidas del auto-
concepto encontrd diferentes componentes del autoconcepto: “self" percibido,
"self" aceptado, “self" ideal y descabilidad social.

Los factores asociados al autaconcepto provocan confusién por la in--
fluencia que marcan; esto ¢s, si son, o no, determinantes y si se les puede
considerar como predictores de la relacidn.

Las discrepancias entre los autoconceptos, vo real v yo ideal, resultan

mis del autoconcepto que tiene el individuo en el momenin, que de una discre-
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pancia real. Es decir, los dos factores (discrepancia y autoconceptos)
correlacionan altamente, sin embargo, la discrepancia considerada como un
tipo de autosatisfaccidn, aumenta con el incremento de la edad, del coeficien
te intelectual y de algunos otros factores. Al respecto, Bugental (30) apli-
cando la t&cnica "Who I am?" a 60 personas pasantes y graduados que se encon-
traban en un curso de entrevista, encontrd que en la dimensidn social del
autoconcepto, el sexo y el estado civil eran muy importantes; en lo que res—
pecta a la familia, habfa mucha variacidn; la edad, el nombre, el sexo y la
posicidn social no eran significativos, tampoco se encontraron diferencias en
la ocupacidn en donde existen afectos negativos y ambivalentes.

Tanto a Wylie (5), como a Wells (3) y a Strong (29):
todas las técnicas para medir el autoconcepto les parecen insuficientes;
el filtimo autor hace €nfasis en que lo expresado por el sujeto es extremada-
mente vulnerable a la influencia de las respuestas y a la sugestién y que
cualquier intento de empatfa, con o sin un profesional, dard como resultado
1a mejoria del paciente.

Padilla Olivares (6) resalta las limitaciones de los estudios sobre el
autoconcepto: son investigaciones realizadas en paises extranjeros, la con-~
gruencia de autoconceptos se estudia con base en otros factores, no existe uni
ficaciSn de criterios ni en la metodologia ni en la teoria, la informacifin es
incompleta para la medicidn de variables, y en general, se caracterizan por

la poca objetividad.



CAPITULO 2
TERAPIA CENTRADA EN EL CLIENTE

En este capitulo, se ofrece un panorama general en terapia centrada en
el cliente, ubicada dentro de los tratamientos de ayuda directes, se mencio—-
nan los supuestos filoséficos sobre los que descansa, a quien va dirigida,
asi como las caracteristicas que la diferencian de otras terapias y los elemen
tos comunes a otro tipo de tratamientos psicoterapeiticos basados en la entre

vista.

2.1. El lupar que ocupa

La psicoterapia centrada en el cliente es un tipo de tratamiento direc—-
to. Su finalidad es la adaptacidn del individuo a su situacifn vital y su he
rramienta bisica es la entrevista.

En el terreno psicoterapfutico, existe una divisidn con respecto al nom
bre asignado al tipo de ayuda, dependiendo de la profundidad y de la gravedad
de los problemas que aborden. Los términos de asesorfa, conseje y afin psico-
terapia breve parecen hacer referencia a un tratamiento menos profundo y es-
pecializado en problemas "menos graves"

A excepcidn del psicoanilisis {en tanto duracidn), ello resulta arbitra
rio pues las reglas en cuanto a la gravedad y a la profundidad no sen claras.
Cada persona avanza con un ritmo propio y es ella la que califica la profun-
didad de sus problemas.

Por ello, en el presente estudio se hard referencia, con fines de redac
cifn, a la terapia centrada en el cliente como terapia, proceso, orientacibn
psicoldgica o asesoria indistintamente, pues 1la diferenciacidn con base en
los diferentes procesos de la problemitica que aborda y a la duracidn de es-—
tos es cuestionable.

La estrategia propuesta, nos ofrece cierta bondad, sobre todo en los
ambitos laborales y educatives en donde se romperd, en cierta medida, la
resistencia de algunas personas a la psicoterapia y, para quienes el térmi-

no de asesoria les resulta menos problemdtico emocionalmente hablanda.
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Antes de continuar con la descripcidn de la terapia centrada en el clien
te, es conveniente manifestar la postura que adepta este documento: de ningu-
na manera se afirma categdricamente, que la psicoterapia sea ni el finico méto
do, ni tampoco el mis adecuado para resolver todos los conflictos de todos los
pacientes, debe ubicarse esta relacidn no en el limite de sus potencialidades
sino, también, en una relacidn histdrico social. Ello evitard el esperar dema
siado de una psicoterapia en donde las condiciones sociales, econdmicas, labo
rales, intelectuales, fisicas y orgdnicas de un individuo lo limiten de tal
forma, que un tratamiento de este tipo sea ineficaz.

Es importante observar, por citar un ejemplo, el caso de Praechtier quien
cuenta que el director de un sanatorio suizo solia poner en manos de sus pa-
cientes neurasténicos y psicastdnicos, un ejemplar del "Enquirid&n" de Epicteto
(fil&sofo estoico 50-138 de J.C.) traducido al alemdn, cuya lectura servia de
eficaz ayuda para la curacidn.

Segln Epicteto, 1a felicidad depende de lo que estd solo en nuestro po-
der y no de condiciones externas -o sea, que depende de nuestra veluntad, de
nuestras ideas sobre las cosas y del empleo que de nuestras ideas hacemos-
(citado en 32).

Con este eiemplo, se pretende enfatizar que a pesar de la superespecia-
lizacidn, el divisionismo y la segmentacidn actual del conocimiento, no es =
posible encerrarse en una especialidad y de ahi pretender dominar todo, es in
dispensable saber trabajar de manera interdisciplinaria, conociendo las capa-
cidades y los limites propios como terapeutas, de aqui se obtendrin resulta--

dos que redundardn en bencficio de la persona.
2.2. E1 uso de la palabra cliente

Rogers rechaza la idea de que el terapeuta es quien mds sabe, v el que
debe decidir las metas del paciente. Ante esto, se preocupa por buscar un
término adecuado para designar a la persvna que acude a recibir terapia.

Trata de evitar connotaciones tales como "analizado", “paciente", "suje
" -

to", que designen a la persons como una entidad nosoldgica y desvirtden su ip

dividualidad, con respecto a un terapeuta que decidira por €l.
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Asi, elige ¢l término "cliente", pues pese "a que el t&rmino tenga cier-
tos inconvenientes legales, designa a la persona que viene activa y volunta-
riamente para resolver un problema, pero sin ninguna intenciSn de renunciar
a su propia responsabilidad" (33).

A pesar de la intencidn loable de parte de Rogers, por no desvirtuar a
la persona que acude a terapia, el témmino de cliente, en mi opinién, resul-
ta menos apropiado que los términos que Rogers trata de evitar.

El término cliente, (en inglés client), hace referencia a: una compra--
venta; a una utilizacidn de servicios; o a la persona que estd bajo la pro-~
teccidn o tutela de otra (34).

Respecto de la primera acepcidn, no siempre se cobran honorarios a la
persona que tecibe tratamiento piscolégico, la segunda acepeidn, se acerca
un poco mis al papel del sujeto que recibe terapia, sin embargo, no es dis-
tintivo de la psicoterapia, y finalmente, la tercera acepcidn del término,
indica la dependencia de una persona hacia otra, lo cual Rogers trata de evi
tar.

Por otra parte, la definicidn que Rogers dd, acerca de lo que el cliente
es resulta hasta cierto punto limitada, ya que el cliente no siempre llega
activa y voluntariamente para resolver un problema, sino que en nuchas oca~-
siones la persona es remitida por otra ( sea &sta una institucidn o un sujeto)
v, mientras esto ocurra, la persona no ve claramente el problema y mucho menos
el tratar de resolverlo.

El hacer refercncia entonces, a la posicibn activa no es apropiado dado
que no siempre es voluntaria, puesto que el sujeto ademis de no percibir el
problems, en no menos ocasiones llega con la expectativa de que el terapeuta
sea quien le indique lo que debe hacer, dado que &ste es el "experto"; es de
cir, el cliente asume una actitud de dependencia que resulta contraria a 'io
activo, voluntario y sin intencidén de renunciar a su propia responsabilidad"
descrita por Rogers.

Mis aln, el tratar a las personas como entidades nosolégicas depende del
contexto en el que un terapeuta se ubique vy del concepto que tenga acerca de
la naturaleza del hombre y de una psicopatelogia que aunque criticable, es
un marco de referencia del que el terapeuta dispone - aiin en la terapia
rogeriana- para "entender” la problemdtica patoldgica con que el individuo

se enfrenta y hacer asi un diagndstico vy prondstico tentatives a mancra de
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preveer: las posibilidades de ofrecer terapia, sv utilidad, la duracidn del
proceso y finalmente, los posibles resultados de la misma.

Asf, la clasificacidn psicopatoldgica, lejos de dahar el proceso de
orientacién, enriquece su manejo siempre y cuando la prictica terapéutica
no quede suspendida en la rotulacién de individuos, sino que progrese
hacia el trato con PERSONAS,

Respecto a los nombres con los que se designa a las personas, ya lo ad-
virtié poéticamente, el escritor alemin Rainer Maria Rilke: "(Es posible que
no se sepa nada de todas las muchachitas que, sin embarge viven? (Es posible
que se diga: "las mujeres", "los muchachos" y no se sospeche (no se sospeche
a pesar de toda su cultura) que estas palabras, desde hace muhco tiempo, mo
tienen plural, sino solamente singular?" (35).

A pesar de ello, cuando en este escrito se cite textualmente a Rogers,
no se alterard@n los t&rminos empleados por 8l y se utilizardn todas las pa-

labras indistintamente para designar a la persona que acude a terapia.
2.3, Influencias

Rogers se ubica en la dé&cada de los cuarentas-cincuentas, cuando la psi
cologia conductual gana terreno dentro de la piscologia americana,

En un intento contrario a esa corriente, aparece el resurgimiento de
un andlisis introspectivo en dode deberia, pese a su naturaleza, adoptar el
método cientifice. En este contexto, Rogers intenta comprobar su teorfa
con experimentos clinicos. Sin embargo, como veremos en el capitulo 3, exis
ten dudas con respecto a la validez de estos, dado que Rogers, al aduptar
el método fenomenoldgico, influido por la teoria Gestalt y por algunos neo-
freudianos (Horney, Sullivan, French y Alexander), pone en entredicho la
supesta cientificidad y las metodologias cientificas.

Para Rogers lo fenomenoldgico indica que solo lo que el sujeto percibe
es lo real en la medida en que el sujeto es el dGnico capacitado para co
nocer su realidad, no de una manera efectiva, sino potencial.

El utilizar métodos proyectivos y algunas otras td&cnicas de medicién
es contraric a toda postura fenomenoldgica, los cuales quizd, nos den un
diagnSstico verfidico, exacto y real pero que probablemente el sujeto no
esté capacitado para aceptarlo y cn este sentido, al ser una terapia enfo-
cada hacia Jos reaprendizajes, el dar informacién no es suficiente para que

el sujeto modifique su conducta.
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Todas las teorias fenomenolSgicas se desprenden de Husserl a quien se le
asigna la paternidad de la fenomenologia filosSfica y para quien la concien-
cia es el fendmeno de la vivencia, asf, todo conocimiento queda realizado
y garantizado dentro de la subjetividad (36}.

Cabe sefialar que, la influencia del psicoandlisis en la teoria rogeriana,
a pesar de 1a postura fenomenoldpica adoptada. habla de un campo potencial-
mente consciente, acepta el inconsciente pero no como un factor determinante

sino como una entidad accesible a la conciencia.
2.3.1. Algunos supuustos {ilosdficos

Como toda actividad humana, la psicoterapia estd influida por algunos
supuestos filasdficos sobre el hombre vy sobre su naturaleza, los cuales
constituyen axiomas, bases de los cuales se desprende la teoria, por ello
es conveniente revisar lo que para Rogers es el hombre y las creencias de
las que parte. Rogers ve en el ser humano la capacidad y la potencialidad
hacia el crecimiento y el desarrollo. En este sentido, el individuo posee
la capacidad de experienciar los factores de desadaptacifn psicoldgica
-factores que residen en la incongruencia entre su concepto del yo 'y la
totalidad de su experiencia- y de reorganizar su autoconcepto evolucionando
de un estado de desadaptacién hacia una adaptacidn.

Esta potencialidad inherente a todo ser humano puedc facilitarse cuando
el individuo es capaz de comunicarse con otra persona que wmuestre hacia
€1l una actitud de consideracién positiva incondicional ¥ wuna comprensidn
empitica.

No obstante, y a pesar de las consideraciones anteriores, la psico
terapia centrada cn el cliente tiene limitaciones y solo se alcanza el
éxito en la medida en 1a que se maneje el tratamiento indicado para el

diagndstico adecuado.
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2.3.2, Psicoterapia no directiva. A quien va dirigida

La orientacidn psicoldgica, no es el Ginico método y quizd tampoco el me
jor para abordar grupos de psicSticos, deficientes mentales y algunos mis,
que no tienen capacidad para resolver sus problemas, ni siquiera con ayuda.

Asf, el psicético incipiente, que estdi empezando a perder contacto com
la realidad se encuentra con frecuencia incapacitado para recibir ayuda del
tipo de orientacidn psicolBgica, bien sea por su introversidn, que le impide
expresar sus tensiones y conflictos, o bien porque no posee suficiente esta-
bilidad como para ejercer control sobre su situacidn vital. Los individuos
con taras mentales son también candidatos poco aconsejables para la orienta-
cién, ya que no llegan, evidentemente, al limite establecido comc criterio.

Tampoco se puede aplicar a nifios o adultos que se encuentren en una si-
tuacidn ambiental que les imponpa cargas excesivas. No es apropiada para
el individuo satisfecho, que no siente necesidad de ello. Este {ltimo caso
a veces no se tiene en cuenta al programar 1a relacidn de ayuda, creyendo
que es vdlida en todos los casos. Por el contrario, la orientacién psicnlé
gica, es un proceso adecuade primordialmente para aquéllos que estdn en un
estado de tensidn e inadaptacién. Pueden ser nifios, jévenes o adultos, que
se pretende alcancen un grado razonable de adaptacién a su ambiente social,
fomentando el desarrollo y la madurez responsable. Asi, los estudiantes uni
versitarios que se encuentran inadaptados, casi siempre son buenos candida-
tas para recibir este tipo de ayuda, ya2 que en la mavorfa de los casos son
capaces de modificar algunos aspectos de su situacibn vital, poseen casi siem
pre urna edad ¢ inteligencia adecuadas y suclen tener up minime de estabili-
dad emocional y cierta independencia del control familiar. En general, estas
afirmaciones se aplican también a individuos descontentos de sus relaciones

matrimoniales (37).
2.4, Caracteristicac de la terapia no directiva
La psicoterapin centrada en ¢! cliente es una terapia vo directiva que

usa como herramienta principal la entrevista con la finalidad fundamental de

liberar los sentimientos para lograr la autocaptaciGn intuitiva.
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Evidentemente, es necesario crear un clima de confianza que le permita
al sujeto expresarse libremente en la entrevista. Al percibir el individuo
que no sc le evaldia ni se le juzga a pesar de haber mostrado "su lado malo",
panlatinamente el sujeto ird experimentando confianza para indagar en terre-
nos en los cuales su angustia antes sentida, va cambiando hacia una apertura
para enfrentarse a ella.

El terapeuts deberd estar alerta al contenido emocional del discurso y
permitirle al sujeto hablar, la direccidn de la entrevista deberd recaer en
el sujeto, v para ello, hay que saber escuchar.

Ocurre frecucntemente que detrds de un desajuste escolar, apatfa v males

a una depresidn o una patologia cualquiera,

tar wencral, exis
Si cemo terapeutas eancontramos tal diagndscice, para Rogers, no es vili
do tratar de orientar la entrevista hacia aspectos centrales del conflicto.

4 entrevista debe divigirse de acuerdo a lo que el entrevistado

Ast,
acepte v de lo que quiera hablar, lo que subraya la ausencia de consejo, per
suasidn o discusidn.

Con la nu directividad por parte del terapeuta, se verin facilitadas las
captaciones intuitivas. Pero, es necesario, que el terapeuta sepa escuchar

(33).
2.46.1. La Captacidn latuitiva

La captacidén intuitiva comprende la reorganizacidn del campo de la per-

cepcidn, consiste en “ver”

relaciones nuevas, Es la integracidn de las expe
riencia acumulada. Significa una reorientacidn del vo, Todas estas afirma-
ciones subrayan el hecho de que la captacidn intuitiva es esencialmente una
nueva manera de pereibir.  Existen diversos tipos de percepcidn que podemos
agrupar dentro de la categoria de captacidn intuitviva.

1. La percepcidn de las relaciones

Una vez que el orientado ha sido capaz de comunicar todos los conflictos
y ambivalencias de sus sentimientos, ante determiunadas situaciones, llega a
percibiv poco a poco que estos heclios, antes rigidos v estereotipados, se -
conectan entre sf, de manera nueva, una nueva configuracién y una nueva - -
Gestalt. Es una comprensifn repentina que solamente se alcanza cuando hay un

estado de equilibrio emocicnal (en ¢l sentido de ver los Aspectos nepatives
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de toda situacién), que permite la reorganizacibn del campo de percepcibn.

Las explicaciones intelectuales, aisladas de lo afectivo, no conducen
a una captacidn intuitiva espontdnea y eficaz; ya que el hombre es una tota
lidad en la que afecto e intelecto confluyen para dar cabida a una persomna-
lidad dnica y es m3s productivo cuando la persona no solo sabe, sino tam--—
bién siente el conflicto y entonces vislumbra sus alternativas.

2. La aceptacidn del yo

Un segundo elemento de este proceso de captacidn intuitiva es la acep-
tacién del yo, O, para expresarlo en términos de percepcidn, la captacidn
de la naturaleza comiin de todos los impulsos. El clima de aceptacién de la
orientacién psicol&gica hace ficil el reconocimients de las actitudes e im-
pulsos del individuo. No existe la necesidad de negar aquellos sentimien-
tos que no son aceptables socialmente, o que no estdn en conformidad con el
yo ideal. El sujeto entonces es capaz de ver la relacién entre su propio
yo como solia considerarlo y estos impulsos menos nobles y aceptables. Por
lo tanto, estd capacitado para integrar sus experiencias acumuladas. Llega
a ser una persona menes dividida, con un comportamiento mis consistente, en
el que cada sentimiento y cada accidn tiene unidad con las demis.

3. La Eleccidn

La auténtica captacidn intuitiva incluye la eleccidn concreta y positi
va de metas mds satisfactorias. Cuando el neurStico ve claramente que tie-
ne que elegir entre las satisfacciones presentes y las de un comportamiento
maduro, tiende a preferir estas filtimas. La persona inadaptada ha optado
por un tipo de comportamiento que le produce satisfaccién, no una satisfac-

cidn total, pero si algiin tipo de gratificacidn de sus necesidades bsicas3.

3 Rogers llama "voluntad creadora” a la tendencia para elegir
lo que va produciendo mayor satisfaccién, a pesar de que di
chas satisfacciones no sean inmediatas,



2,4.2. Recursos de los que el terapeuta dispone para lograr una mejor
relacién de ayuda.

La técnica conducente a la captacidn intuitiva es la aceptacifn del in-
dividuo. Cuando el terapeuta permite expresar a la persona todos sus senti-
mientos, desde los mis negativos y destructivos hasta los de mayor positivi-
dad, el sujeto no tiene que recurrir a sus acostumbradas defensas para evi--
tar la critica, la censura o el reproche.

De lograrse la exposicidn completa y ambivalente de los conflictes, la
persona podri captarlos en un todo y ver con claridad, cémo se relacionan
las cosas, afin sus impulsos, hasta entonces reprimidos.

El orientador deberd rener siempre presente que la captacidn intuitiva
es una experiencia del sujeto y por lo tanto no debe de ser impuesta. El su
jeto podrd asimilar cuando esté preparado, serd su ritmo y su tiempo el que
permitan lograrla, no 1a prisa ni el tiempo del orientador, de lo que se tra
ta es de que la persona crezca y madure de acuerdo a sus posibilidades, y
ella, wejor que nadie, sabrd en qué momento aceptard sus aciertos y debilida
des que le permitan actuar como totalidad. La autocaptacidn intuitiva lleva
opciones de tal envergadura, que nadie puede tomarlas por el sujeto. 5i el
orijentador reconoce plenamente esta limitacidn y es capaz de permanecer a su
lade con una actitud compremsiva, clarificande la situacidn, pere esforzindo
se por no influir en las decisiones, aumenta la probabilidad de que la elec-
cidn sea constructiva y de que se tomen determinaciones positivas que pongan
en prictica la nueva postura adoptada

Aunada a la aceptacidn, otras herramientas de las que el terapeuta dis-
pone son: las interpretaciones, el establecimiento de un clima que muestre
al paciente seguridad, los silencios y la catarsis.

La interpretacidn solo se hard cuando el terapeuta esté seguro de si —-
mismo, deberd emplear los t&rminos empleados por el sujeto y no deberi adelan
tarse a lo  que el cliente no haya manifestado verbalmente. Mds que una -
interpretacidn, es un resumen de lo que el cliente dijo, de manera que se re
fleje el discurso expresado hasta el momento.

El reflejo no deberd reducirse a una ecolalia sino que deberd cumplir
con tres objetivos: comprender lo que la persona comunica, hacer que esa per
sona se sienta entendida y comprendida y confirmar lo que dice el respondien
te.
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Puede ocurrir que el sujeto reconozca lo que dijo pero no se haya dddo
cuenta de ello y es de esta manera como se le confronta a su propio ritmo,
y se obtiene, de manera inducida la captacidn intuitiva,

En caso de que la persona no acepte lo anterior o se quede callada de-
berd respetarse la actitud del sujeto y nunca el orientador deberd intenmtar
satisfacer su ego, por haber derrotado al paciente en la conversacién.

Para proporcionarle seguridad al sujeto, es mecesario que el terapeuta
lo libere del sentido de peculiaridad, ello es algo dificil de lograr.
Aqui no existen reglas pues el decirle al sujeto que sus problemas son comu-
nes a todos y que no tiene de qué preocuparse, reducird la posibilidad del
cliente para hablar, ya que al no haber problemas entonces, ;de qué se preo-
cupa? o, ipor qué sigue preocupado si ya le dijeron que no tiene de qué?.

Las posturas anteriores reducirian la potencialidad de extensidn del --
campo fenoménico.

El terapeuta no deberd mostrar actitudes ni de alarma ni de alegria,
ante los problemas del sujeto sintonizdndose con los sentimientos de la per-
sona, reconociendo y clarificando todo lo que se ha ido expresande durante
el proceso.

A veces, ante una interpretacién poco adecuado, el terapeuta deberd re-
forzar la confianza, en otros casos con la actitud basta.

Probablemente despu@s de una captacidn intuitiva sobrevenga un silencio,
mismo que puede ser utilizado por el oriemtador para facilitar la comunica--
cidn,

Los silencios no deben ser tan prolongados ni tan frecuentes que causen
ansiedad ni en el entrevistado, ni en el entrevistador.

As{ mismo, el silencio permite que el sujeto clarifique lo que se ha ve-
nido hablando y aborde nuevos temas que pueden estar relacionades con lo an-
terior (37)

LammmukmﬂshdMMemmlauumpemﬂmndemuuusm
timientos y actitudes que el sujeto habia estado reprimiendo y se facilita
con los métodos antes comentados (39).

En estos sentimientos y actitudes reprimidas podemos encontrar sentimien
tos negativos tante hacia el terapeuta. cumo a sf misme o bavia otras perso-
uds, sentimientos ambivalentes, afirmaciones falsas, dificultad en la verbali-
zitcidn de los problemas, resistencias v demandas.

En la medida en la que el terapcuta acepte estos problemas ¥ el paciente



los descargue, en esa medida se liberard de la tensidn, esta liberacién, lo
capacitari para sentirse mds cdmodo y ser mis cbjetivo consigo mismo y con
su propia situacidn.

La oportunidad de expresarse libremente capacita a la persona para que
explore sus circunstancias mis adecuadamente; 1] hablar de sus propios pro-
blemas en un clima pensado para que sus defensas resulten innecesarias, di-
cha descarga 1o lleva a la clarificacién de reajustes que necesita hacer,

a vbtener una idea clara de sus problemas v dificultades v a conceder el va-
lor preciso @ las distintas posibilidades, segiin su propia manera de en-
frentarlas.

De este modo, no solamente se clarifica la situacidn, sino la imagen
que el sujeto tiene de si mismo. Al ir hablando libremente de sf mismo, se
capacita para enfrentarse con los distintos aspectos de su persona, sin ra-
cionalizaciones, con sus atracciones, rechazos, actitudes hostiles, inclina
ciones positivas, deseos de dependencia e independencia, conflictos y motiva
ciones no reconocidos, con ideales y metas reales.

Cuando se di cuenta de que su yo oculto, es aceptado de manera abierta por
el orientadur, el sujeto es capaz de aceptar lo que antes escondia.

En lugar se sentimientos de ansiedad, preocupacidn e incapacidad, el orien-
tado llega a reconocer sus cualidades y debilidades comc punto de vista rea-
lista para progresar y madurar. En vez de luchar para ser lo que no es, se
d3 cuenta de que existen muchas ventajas en ser lo que es v en desarrollar
sus propias capacidades madurativas, genuinamente suyas.

La orientacidn psicoldgica llega a ser genuinamente terapéutica cuando
cuenta con el valor de la catarsis, en donde al expresarse el individuo libre
mente, se dard cuenta que al hacerlo, no solo va recuperando una serie de —-
fuerzas escondidas dentro de si, sino que estas mismas fuerzas, hasta enton-

ces, habIan sido empleadas para ocultar reacciones defensivas.
2.4.3. Los limites

Igual que en cualquier tipo de psicoterapia, los limites se fijardn en
cuanto al tiempo, afecto, agresidn, responsabilidad, honorarios y respecto
a lo poco aconscjable que resulta dar terapia a parientes y amigos.

Con relacidn al tiempo ranto de la entrevista como del proceso en gene-
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ral, no existen reglas, ello dependerd del tipo de tratamiento, de los obje-
tivos y de las condiciones ambientales donde se lleve a cabo la terapia, lo
importante es que se delimite con claridad el limite de la entrevista para
que el sujeto no lo utilice de acuerdo a su conveniencia y retrase el proce-
s0.

El sujeto es libre de llegar tarde, no llegar, abandonar el sitio a
la mitad de la entrevista o comentar sus problemas al final, pero solo dentro
del limite previamente establecido.

En cuanto a las agresiones fisicas del sujeto se deberd hacer hincapié
que verbalmente podri expresar sentimientos negativos o positives pero no pg
dréd agredir fisicamente ni el mobiliario ni al terapeuta.

Lo mismo ocurrird con los sentimientos de afecto, el terapeuta no debe
enfocarse a ser agradable sino en ayudar a la persona a alcanzar captacio
nes intuitivas y una comprensién de si mismo a adaptarse a los demds, con le
que esto tiene de positivo y negativo.

Si el terapeuta accede a demandas de afecto igual que en otros tipos
de demanda, nunca logrard satisfacer al sujeto y puede ocurrir que el trata-
miento cambie de tonalidad, defraudando al sujeto quien confirmard que no
hay nadie que lo pueda ayudar, por lo cual, entre otras cuestiones, tampoco
es recomendable el tratamiento entre amigos y parientes.

Uno de los limites que el orientador debe establecer com claridad es el
grado en el que va a responsabilizarse por los problemas y acciones del suje
to. Lo mejor es dejarle la responsabilidad a &l.

La insistencia en que el individuo debe responsabilizarse de sus proble
mas, ayudard al crecimiento personal.

Generalpente, ¢l orientade acude a terapia con la expectativa de que ahi
conseguird ayuda pero no sabe cdmo ni de qué manera, ademds, acudirid en
muchas  ocasiones, cuando "ya hubo probado de todo", de tal manera que la -
ayuda que pide consiste en delegar el problema al orientader.

Si el orientador acepta dicha situacidn, la relacién serd mis una discu-
si6n de igual a igual -como sus relaciones cotidianas- que una relacidn pro-
picia para el cambio.

En la terapia mo directiva, el cobro dc honorarios, no determina su éxito,
igual puede llevarse a buen término con o sin ellos.

Las ventajas terapfuticas que ofrece ¢l cobro de hunorarios son: en
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primer lugar, el establecer la cuota, lo que debe ser hechv ubiertamente
dyrante la primera sesidn, si es gue se va a bacer, s¢ comvierte en una
medida concreta de responsabilidad que el cliente puede aceptar o recha-
zar. Supone el primer paso en una nueva direccidn y el reconocimiento ini
cial del esfuerzo necesario para enfrentarse con su situacin., En segundo
lupar, es una fuente de motivaridn para progresar con rapidez. El abonar
una cantidad por cada visita anima al cliente a expresarse lo mis abierra=
mente posible y a trabajar para mejorar en la mayor brevedad de tiempo.

El haber pagado honorarios elimina la necesidad de sentirse dependiente de
alguna manera y agradecido cuando se alcanza el fin de la terapia. Los ~~
servicios prestados han recibide una remuneracidn. Ambos participantes
han contribuido en el proceso.

Cabu recalcar gue estos valores positivos se alcanzan dnicamente si
la cuota responde proporcionalmente a los recursos econdmicos del indivi-
duo, algo que obstaculive su presupuesto, influird negativamente al trata~
miento,

En ¢l caso cancreto de los alumnos de la Faculta de Ingenieria, el co-
bro resultaria contrario a la politica de la institucién y por otra parte,
al ser en su mayoria estudiantes y cobrarles, se aumentaria la dependeﬁcin
hacia sus padres, contra lo cual, muchas estan luchande,

Cabe aclarar que no es que hava que mantener las limitaciones por ~ -
encima de todo. La psicoterapia es una relaciSn humana, no un dispositivo
mecinico, asi que dichas limitaciones se mantienen comprendiendo a la vez
la necesidad del sujeco de romperlas.

De lo visto anteriormente, se desprende la importancia de conservar -
los 1imites, de hacerlos clares y precisos, en primer lugar porque el tera-
peuta se sentird mis cdmodo y funcionard mds eficazmente. Le proporcionan
un marco de actuacidn dentro del cual puede mostrarse libre y natural en su
trate con el orientado. Cuando la relacifn no queda claramente definida
siempre existe la posibilidad de que el ecliente ponga exigencias demasiado
grandes sobre el orientador. El resultado es que Liene que limitar su cam~
po y e¢star en guardia para que sus deseos de ayuda no lo traicionen. Pero
si es capaz de comprender los limites de su funcidn, no necesita mantener
una postura defensiva, puede permanecer alerta a los sentimientos y necesi-
dades de la persona vy jugar un papel estable en la relacidn apta para la rear

ganizacidn.



2.4.4. La fase final

Una vez que el sujeto ha alcanzado la autocaptacién y la autocompren--

si8n, surge un cambio decisivo en la calidad de la relaciGn terepéutica.
La persona se encuentra bajo menos presiones. Tiene una postura de mayor -
confianza ante sus problemas. Intenta con menos frecuencia depender del -
orientador y colabora mds con €1. Como el sujeto ha desarrollado la capaci
dad de aceptarse a si mismo tal y como es, tiende a ser menos suceptible, lo
que le permite evaluar las sugerencias y los consejos mds constructivamente§
a pesar de que sea dudoso que se consiga algo aconsejindole, incluso en esta
fase del tratamiento.

La terapia centrada en el clienteno espera que todos los problemas sean
resueltos a través de una ayuda psicoldgica, ni siquiera cree que dicha
meta sea deseable. Disfrutar de la vida no consiste en no tener problemas,
sino en vivir con un sentido definido y una confianza bdsica en uno mismo,
que proporciona satisfaccidn en la lucha constante para resolverlos. Es --
precisamente el sentido de la vida y el valor para enfrentarla con todos los
obstdculos que muestre lo que se adquiere a través del proceso terapéutico.
Por consiguiente, el individuo no termina la orientacidn psicolégica con una
solucifn concreta para cada unc de sus problemas, sino con la capacidad para
enfrentarse con ellos de una manera constructiva. La terapia no directiva,
no intenta la reeducacién y el reeentrenamiento de todos y cada uno de los
aspectos de la vida del individuo, mds bien aspira a que el sujeto ponga en
pridctica las nuevas captaciones para fortalecer su confianza, para vivir sa-
namente sin el apoyo de la relacidn terapéutica.

Estas experiencias reeducativas son, en su mayoria, el fruto de una cre
ciente captacidn intuitiva y de la multiplicidad de pasos positives inicia-
dos en un cierto momento.

Rogers cree, que los procesos mds largos no implican una mejor terapia;
cuando los procesos son tan largos, lo mds seguro es que los cambios se deban
al crecimiento natural del organismo mds que al proceso terapdutico propiamente
dicho,

Aunque no hav ninglin parmetro definido acerca de la duracién del proce-
50 de orientacién psicolépica, cree que pueden bastar de seis a quince visi-

tas. Este parimetro es adecuado en los casos en que la desadaptacidn no es
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extrema, cuando el individuo no vs un neurftico profundo, a veces bhastard con
dos, cuatro o seis visitas para que la persona considere suficiente la ayuda
recibida, a pesar de que en tales casos alguna de las etapas del proceso te-
rapeGitico aparezcan de manera abreviada. No es raro, que individuos un poco
mis desadaptados necesiten de quince a veinte visitas, y en casos severos la
torapia puede incluso llegar de 50 a 100 sesiones (33).

Resumiendo, la duracidn del proceso depende del grado de inadaptacidn
exi.:ente, de la habilidad del terapcuta, de la disponibilidad del cliente
para recibir ayuda y quizd, en cierto grado, de la inteligencia del cliente
(37).



CAPITULO 3
AUTOCONCEPTO Y PSICOTERAPIA

Este capftulo constituye la fundamentacidn tanto del disefio de investi-
gacidn como de la interpretacidn de resultados es decir, conforma el marco -
tedrico, se mencionan algunas investigaciones en que fue sometida a prueba
la misma relacidn que se estudio en este trabajo.

En primer término se revisari lo que para Rogers es el autoconcepto o
concepto del self, con ello se comprenderd mejor la psicoterapia centrada en
el cliente referida en el capitulo 2, apreciando sus alcances y limitaciones.

De acuerdo con Hall y Lindzey (8), Rogers desarrolla la exposicidn mis
cabal del si mismo, sustentada por un gran conjunto de fundamentos empiricos"

La teoria de Rogers es de caricter bdsicamente fenomenoldgico, se basa
en el concepto de si mismo como funcidn explicativa. Describe el punto fi-
nal del desarrollo de la personalidad como una congruencia bisica entre el
campo fenoménico de la experiencia y la estructura conceptual del s{ mismo,
situacién que, de lograrse, significaria liberarse de la tensidn y la ansie-
dad internas, y de tensiones potenciales; representa el grado mdximo de una
adaptaciOn orientada realisticamente; el establecimiento de un sistema de va

lores de cualquier otro miembro de la raza humana igualmente bien adaptado.

3.1. Autoconcepto o si mismo. Organismo, emocidn y sensacidn, campo fenomé-
nico

Resulraria, en este punto apresurado hablar del si1 mismo o autoconcepto
segn Rogers, sin antes exponer tres de los constructos en que se apoya para
fundamentarlo. Ellos son: organismo, sensacidn y emocidn, y el campo feno-

ménico tambidn llamado campo experiencial.

“ Al respecto Wylie opina exactamente lo contrario, argu-
ye que Rogers no respeta las reglas 1ldgicas y que con—-
funde antecedente y consecuente; ¥y que todas las teorias
relativas al autoconcepto parecen no coincidir con el mé
todo cientifico (5). -
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Organismo

Desde el punto de vista psicoldgico, serd el centre de cualquier expe-
riencia que incluya todo aquello que ocurre internamente en el individuo v
estard potencialmente abierto a la conviencia en un determinado momento.

El organismo ¢s en todo momento un sistema organizado total; la modifi-
cacién de cualquier parte puede producir cambios en cualquier otra. Ropgers
rechaza cl atomismo y la segmentacidn en favor de una tecria pgestdltica.

En lugar de hablar de numerosas necesidades y motivos, es posible des-
cubrir todas la necesidades orgdnicas v psicolégicas como aspectos parciales
de una necesidad fundamental, la cual Rogers exprisa come la tendencia  que
€l organismo tiene de actualizar, mantener y desarrollar al organismo expe-
rienciante,

El organismo progresa a través de la lucha y el doler hacia la valori-
2acidn y el desarrollo. La tendencia del orpanismo hacia la autorrealizacién
y el crecimiento operarii toda vez que se ¢€ la oportunidad de una uftida elec
c¢idn entre el movimiento progresivo y la conducta regresiva,y, a menos que la
experiencia sea simbolizada adecuadamente, a menos que se establezcan apro-
piadas y exactas diferenciaciones, el individuo confundird la conducta regre

siva con la conducta autorrealizadora,
Emocidn v Sensacidn

En su afdn por conocer el papel de la emocidn v el sentimiento durante
el esfuerzo intencienal o conductual, Rogers integra a las emociones en dos
grupos:

a) las sensaciones desagradables y/o excitantes

b) las emcciones tranquilas y/o placenteras

Ll priner grupo tiende a acompanar el intento dv biisqueda del organismo
y parece tener por efecto la integracidn y conecentracidn de la conducta ha--
cia la meta.

El segundo yrupo abarca la satisfacciln de la necesidad, la experiencia
consumatoria.

1a intensidad de la reacciOn emocional varfa de acuerdo con la re-

lacidn percibida entre la conducta v el mantenimiento y desarrollo del indi-

viduo.



Cabe destacar que el desarrollo posterior de la personalidad implica mo
dificaciones al concepto de conservacidn y desarrollo del organismo,

Ls conducta frecuentemente se puede describir mejor, como orientada a la
satisfaccién de necesidades de la personalidad, algunas veces contra el orga
nismo,y,la necesidad emocional se puede calibrar mejor por el grado de impli

cacidn de la personalidad que por el grado de implicacidn del organismo.
Campo fenominico o campo experiencial

Todo individuo vive en un mundo cambiante de experiencias,
de las cuales es el ceantro.

A esto, s¢ le puede llamar campoe fenoménico o campo experiencial; incly
ye todo lo que es experimentade por el organisme; dichas experiencias, sin
embargo, pueden ser percibidas consciente o inconscientemente.

Son conscientes en tanto son simbolizadas. Dice Rogers: ' debemos reco
nocer gue en este mundo privado de experiencias, y probablemente una poreidn
wuy reducida, es vivida conscientemente. Muchas de nuestras percepcicnes sen
soriales y viscerales no son simbolizadas. Sin embargo, también es cierto
que gran parte de este mundo de experiencia es accesible a la conciencia y
puede hacerse consciente si 1a necesidad del individuo determina que ciertas
sensaciones pasen a un primer plano porque se asvcian con la satisfaccidn de
una necesidad" (33).

Y continia Rogers explicande a la manera gestalt: “En otras palabras, la
mayor parte de las experiencias del individuo constituyen el fondo del campo
perceptual, pero f{Acilmente pueden convertirse en figura, mientras que otras
experiencias se deslizan al fondo" (33),

Aunque hay aspectos de 1a experiencia que el individuo evita que se con
viertan en figura,

El contacto completo y directo con el mundo de su experiencia total es
solamente potencial; no sc produce en la actividad general del individuo.
Hay jmpulsos o sensaciones cuya entrada a la conciencia solo se aceptan en
determinadas condiciones. Mi conciencia real v el conovimiento de mi campo
fenoménico es limitado.

Dejando a4 wn lade cuestiones filosificas, podemos ver que la realidad,

psicolfgicapente bablando, es aquella que vo percibo v de la que conformo mi
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marco fenomenoldgico por «l cual vo actilo. Cada percepeidn os una hipitesis
relacionada con las necesidades del individuo, las cuales se someten a la --
prueba de la experiencia. No obstante, no todas las hipStesis son sometidas
a verificacidn empirica y sin embarpo, se les confiere tanta autoridad como
a aquéllas que si.(33).

En la concepcién de la motivacidn todos los elementos eficaces existen
en el presente. Este argumento, va en contra del psicoandlisis ya que Rogers
piensa que la conducts no ¢s “"causada” por alpgo que sucedis en el pasado.

Las tensiones y necesidades presentes son las {iniras que el organismo in
tenta reducir o satisfacer. Si bien es cierto que la conducta pasada ha ser
vide para modificar el significado que serd percibido en las experiencias pre
sentes, no tiene lugar ninguna conducta que no se oriente a satisfacer una

necesidad presente.
El sT mismo o autoconcepto

Previo a la exposicifn de este término, se hizo necesaria la revisidn
de los términos anteriores con quienes tiene una intrincada relacién.

Se habl8 de 1a manera de cdmo se constituye el campo experiencial o cam
po fenoménico; pues bien, una parte de &1, se convierte en el si mismo o auto
conveptu que denota la Gestale conceptual, organizada y coherente; compuesta
de percepciones coracteristicas que, a medida que el nifio evoluciona, una par
te del mundo privado total se reconoce como "yo', "mie", "mi'; von otros y
con diversus aspectos de la vida, junto con los valores vinculados a esas per
cepciones.  Se trata de una CGestalt que estii preparada para la conciencia, si
bien, no necesariomente en la conciencia (8).

Un punto importante, es que el sI mismo consciente, no necesariamente -
coexiste con el organismo fisico.

Angyal (citado «n %) sefala que no existe la pesibilidad de delimitar -
cxactamente el organismo y el medio ambiente, y que igualmente no hay limites
netos entre la experiencia de) si mismo y del mundo externo. Si un objeto o
una experiencia se considera o no, partes del si mismo, depende en grado con-
siderable de si se les percibe o no dentro del control del sT mismo. Consi-
deramos a aquellos elementvs que controlamos como parte de nuestro si mismo,

peroe cuando un objeto -incluso una parte de vuestro cuerpo- estd fuera de con
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trol, lo experimentamos como algo que mo integra el si mismo.

Rogers coincide con dicha descripcidn, sintetizando que, a diferencia
de algunos autores, &1 no utiliza el concepto de s mismo como sinfnimo de
organismo, sino como la conciencia de ser o de funcionar.

Vemos asi, que el si mismo, se forma como resultado de la interaccidn
con el ambiente y particularmente de la interaccibn valorativa con los de--
mis.

El 51 mismo serd asi, una pauta conceptual organizada, fluida pero con-
gruente de percepciones de las caracteristicas y relaciones del "yo' o del
"mi" conjuntamente con los valores ligados 2 estos conceptos.

Sin embargo, los valores asignados a las experiencias, y los valores que
son parte de la propia estructura, en algunos casos son valores experimenta
dos directamente por el organismo, y en otros serdn los valores introyecta--
dos o recibidos de otros, pero percibidos de manera distorsionada, como si
hubieran sido experimentados directamente (40).

Se decia que la estructura del si mismo, es una configuracién organiza-
da de percepciones que son admisibles a la conciencia. Estd integrada por
elementos tales como las percepciones de las propias caracteristicas y capa
cidades; los preceptos y conceptos del si mismo en relacifn con el ambiente
y con los demds; y con el ambiente. Agregdndose las cualidades valiosas que
se perciben con experiencias y objetos; y las metas e ideales que se perciben
con valencias positivas o negativas.

Por lo tanto, es el cuadro organizado que existe en la conciencia, ya
sea como figura o como fondo, de si mismo y de si mismo en relacidn; jun-
to con los valores positivos o negativos que se asocian con esas cualidades
y relaciones, tal como se percibe que existen en el presente, pasado o futu

ro.
3.1.1. Formacién del autoconcepto
Revisaremos brevemente la teoris de Rogers acirca de la formacidn del

autoconcepto vy los consiguientes ajustes v desajustes psicoldgicos que como

consecuencia de la consideracidn positiva de los demds se producen.
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Desde la infaneia, el nifio va guidndose por lo que &1 considera aspec-
tos positivos,que de ninguna manera serdn rigidos, sino que estardn continua
mente cambiando y apoyande su crecimiento.

Esta tendencia actualizante, con las relaciones sociales,poco a poco se
va diferenciando y constituyendo la conciencia de ser y estar o conciencia -
del yo.

A medida que se exterioriza la conciencia del yo, el individuo desarro~
lla una necesidad de consideracifn positiva, que es una necesidad adquirida_
y se desarrolla por medio de la inferencia a partir del campo experiencial
de otra persona por lo cual es ambigua.

Este proceso es reciproco pues al satisfacer la necesidad de otro, el
individuo satisface su propia necesidad. De ahi surge el complejo de consi-
deracién positiva, importindole al sujeto a veces wis esta consideracién par
ticular, que su propio proceso de valoracifn organismica.

Sin embargo, para que dicha consideracién positiva tenga efecto, debera
de provenir de una persona considerada digna para el sujeto gue recibe esa
valoracidn; en esta medida es que se habla de selectividad,

La valoracidn condicional se di cuando el individuo busca o evita una
experiencia por considerarla digha de s mismo. Ello hablarfa de un funcio-
namiento psiquico Gptimo, que en la realidad no se di.

A causa de Ja necesidad  de consideracién positiva de s mismo, - -
el individuo percibe su experiencia de manera selectiva, en funcidn de la va

loracién condicional a la que ha llegado a someterse (90).
3.1.2, Autocuncepto, Adaptacidn y desadaptacién del sujeto

A medida que se producen experiencias en la vida del individuo, dstas
son:

a) simbolizadas, percibidas v organizadas en cierta relacién con el sf
mismo

b) ignoradas porque no se percibe ninguna relacidn con la estructura
del &7 mismo

c) se les niega la simbolizacidn o se les simboliza distorsionadamen-
te porque la experiencia no es compatible con 1z estructura del

s{ mismo o autoconcepto.
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El primer cuso, sefiala aquellas experiencias que se aceptan en la con-
ciencia y se organizanr en alguna relacién con la propia estructura ya sea
porque satisfacen una necesidad del "sI mismo" porque son coherentes con
la propia estructura.

En el segundo grupo se encuentran las experiencias que existen en el
fondo de la Gestalt y ni refuerzan ni contradicen el autoconcepto.

El {iltimo inciso hace referencia a aquellas experiencias imadmisibles
a la conciencia, es aqui en donde Rogers ubica a las conductas desajustadas
con los mecanismos defensivos que las caracterizan.

Desde el momento en que se produce la primera percepcién selectiva en
funcifin de la valoracidn condicional, se establece cierto grado de incon--
gruencia entre el yo y la experiencia, apareciendo cierto nivel de inadapta-—
cifn psicoldgica y de vulnerabilidad, pues el individuo puede distorsionar
sus propilas necesidades, lo que le torna incapaz de analizar conscientemente
sus experiencias que le crean conflicto dado que se subciben como amenazan--—
tes y si se integrara esta experiencia amenazante a la conciencia, el concep
to de yo perderia su cardcter de gestalt ceherente, las consideraciones de -
valor serfan violadas credndose un estado de angustia caracterizado por pro-
cesos defensivos impidiéndole al sujeto un desarrollo plena.

Los procesos de crisis y desadaptacidn psicoldgica se producen sola --
cuanda el proceso defeasivo resulta ineficaz v el estimule amenazante pasa
a la conciencia provocando un estado de desorganizacidn vy de confusidn.

£l  concepto de "s&i mismo" es el que determina la manera
de actuar, solo aqucllas modalidades que se adeclen a &1 serdn seguidas.

Para Rogers, la adaptaciln psicolbgica se dard cuando el autoconcepto
sea tal que todas las experiencias sensoriales y viscerales del ormanisme sean
o puedan ser asimiladas 2 nived simbdlico en relacidn compatible con el pro-
pio concepto.

Cuando se praduce este Lips de integracidn, la tendencia al crecimiento
puede operar plenamente, v el individuo avanza en )a diteccidn normal de to-
da vida orginica. Una vez que la estructura del sI mismo os capaz de acep--
tar e incluir vn la conciencia las experiercias orpdnicas, cuando el sistema
organizacional se puede expandir 1o suficiente come para contencrlas, enton-
ces 8¢ logra wna clara integracidn v un sentido de direccién, el individuo

siente que su fuerza pucde dirigirla hacia Ja realizacid

desarrollo de
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un organismo unificado.

Lo importante es que todas las experiencias, impulsos, sen--
saciones, etc. sean accesibles v no necesariamente que estén presentes en la
conciencia. LUn hecho negativo significativo es la organizacién del concepto
de s{ vontra la sinbolizacién de ciertas experiencias contradictorias con
&1 mismo. En realidad, cuando todas las experiencias son asimiladas en rela
cidn al yo y se convierten en parte de su estructura, tiende a disminuir 1la
conciencia de si por parte del individuo, su conducta se hace mds espontdnea,
la expresidn de las actitudcs es menos controlada, porque el yo puede aceptar
tales actitudes y tal conducta como partes suyas.

En la terapia, a medida que la persona explora su campo fenoménico, lle
ga a examinar los valores que ha introyectado y que ha utilizado como si se
basaran en su propia experiencia. [atd insatisfecho con ellos, expresando a
menudo que su actuacién se conformaba con lo que los demds pensaban que debia
hacer.

Gradualmente llega a experimentar el hecho de que estd haciendo juicios
de valor en una forma nueva para €1, y sin embargo es una forma que &l ya -~
conveia en su infancia.

Al principio, hace una eleccidn de manera temerosa, sin saber, a‘'ciencia
cierta, si su eleccidn ha sido adecuada, pero posteriormente descubre que la
experiencia propia le indicard si ha elegido satisfactoriamente o no. Descu-
bre que no necesita saber cuiles son los valores correctos; a través de los
datos pruporcionados por su propio organismo puede experimentar lo que es --
satisfactorio y vitalizador. Fuede depositar su confianza en una autoevalua
cién en lugar del ripido sistema de valeres introyectado.

Los valores siempre son aceptados porque se los percibe como principioes
que hacen a la conservacidn, realizacidn y desarrollo del organismo. Es so-
bre esta base que se introyectan los valores de la cultura. Puesto que to--
dos los individuos tienen bisicamente las mismas necesidades, incluyende la
de ser aceptado por los demis, parece que cuando cada individuo formula sus
valores en términos de su propia experiencia directa, lo que resulta no es
la anarquia, sino un alto grado de comunidad y un sistema de valores geauing

mente socializado (37).
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El autoconcepto cambia tanto en el desarrollo ordinario del individuo
como en la terapia.

En lo que se refiere al estado de desarrollo ordinario, el individuo -
constantemente se enfrenta a criticas las que de momento rechaza, pero poste
riormente reflexiona sobre ellas, una vez asimiladas, estas criticas modifi-
carén su concepto de si mismo y por lo tanto su conducta. Sin embargo, esto
no ocurre en el caso de experiencias profundamente rechazadas, que son incom
patibles con el autoconcepto. Parece posible que 1a persona enfrenta tal in
compatibilidad solo cuando participa en una relacidn con otro, en la que se
siente seguro de que serd aceptado.

Respecto al cambio ocurrido en la terapia, dste se debe principalmente
a dos razones: a la captacidn intuitiva y a que el consejero acepta toda cla

se de experiencias, actitudes y percepciones.

Asf, las experiencias que han sido rechazadas, el individuo las integra
rd paulatinamente, dindoles una forma consciente, una vez que esto ocurre,
el concepto de si se expande de tal forma que se¢ le puede incluir como par-
tes de una totalidad.

Cuando el individuo percibe y acepta en un sistema compatible e integra
do todas sus experiencias sensoriales y viscerales, necesariamente comprende
mis a los demds y los acepta como personas diferenciadas.

La persona que completa su terapia se siente mis aliviada al ser ella
misma, mds segura de si misma, mds realista en sus relaciones con los demis
y desarrolla mejores relaciones interpersonales.

La base tefrica en que esto se apoya es la siguiente: La persona que
rechaza algunas experiencias debe defenderse continuamente de la simboliza--
cién de dichas experiencias. Como consecuencia, todas }as experiencias son
enfrentadas defensivamente como amenazas potenciales y no como lo que verda-
deramente son, De este modo, en las relaciones interpersonales, se experimen
tan y se perciben las palabras o conductas come amenazadoras, aunque esa no
sea su intencidn. Ademds, se atacan las palabras y cunductas de los demiis

porque representan o se asemejan a

as experiencias temidas. Luego, no hay
una verdadera comprensidn del otro como persona diferente, puesto que se lo
percibe priancipalmente on términos de amenazas o uo amenazas para el si mismo.

Poere cuando todas las expericncias son avcesibles a la conciencia v se las in
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tegra, la actitud defensiva se minimiza. Cuando no hay necesidad de defen-

derse, no hay necesidad de atacar. Cuando no hay necesidad de atacar se per
cibe a la otra persona como lo que realmente es, un ser diferente, que opera
en témincs de sus propivs significados, basados en su propio campo percep--

tual.

Por otra parte, en lo que a desadaptacidn psicolégica se refiere, ve--
mos que el organismo lucha por alcanzar ciertas satisfacciones en el campo tal
v como lo experimenta orginicamente, en tonte que el concepto de si es mids
restringido v no puede admitir en la conciencia muchas de las experiencias
reales.

Clinicamente se ubscrvan dos grados algo diferentes de esta tensién:

En un primer caso, el individuo tiene un concepto de si definido y orga

nizado, basado en parte e¢n las experiencias orgdnicas (sentimientos o afec
tos). Su autoconcepto ha sido introyectado a partir de los contactos socia~
les, v de las sensaciones experimentadas por el individuo, hasta convertir-
las en genuinamente suyas.

En el otro caso, ¢l individuo siente, cuando ha explorado su inadapta-
cibn, que no tiene s mismo, que es un cero, que su Gnico si mismo consiste
en emprender 1o que lus demds creen que &1 deberia hacer. El concepto de
s, se basa en eviluaciones de los otros, y contiene un minimo de simboliza-
cidn exacta de la experiencia y, de evaluacién orgdnica directa de esa expe-
riencia. Puesto que los valeres que sostienen los otros no tienen necesaria
menty una relacidn con las experiencias org@nicas reales del individuo, la
discrepancia entre lu estructura del s mismo y el mundo experiencial gra--
dualmente se llega a expresar como un sentimiento de tensidn y angustia.

En algunos casos. el individuo niega su percepcidn, esto ocurre cuando
una persona con un autovonceptu negativo, a pesar de los halagos dirigidos
a ella por otras personas, siguc dudando de su capacidad; sin embargo, pue
de aceptar que cualquiera la desvalorice, porque eso concuerda con Su auto-
concepto.

tn segundo tipo de rechazo cs al que se le denomina represidn. En este
caso, pareceria que se produve la experiencia orgdnica, pero no la simboli-
zaci6n de esa experiencia o salo una simbolizacién distorsionada, porque una

representacidn consciente y adecuada de esa experiencia resultaria contradic
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toria con el autoconcepto.

Rogers resalta e} hecho de que las percepciones se excluyen porque son
contradictorias y no porgue sean derogatorias.

El concepto de subcepcifn describe el estado en el que el organismo ac-—
tiia ante una amenaza adn en un nivel por debajo del requerido para el reco-
nocimiento consciente., Este concepto, apoya la hipdtesis de que el indivi-
duo puede negar las experiencias a la conciencia sin haber sido nunca cons-
ciente de ellas. Hay al menos un proceso de subcepcifn, una respuesta orgid
nica fisiolégica evaluadora y discriminativa ante la experiencia, que pucde
preceder a la percepcidn consciente de tal experiencia. Esto proporciona -
una posible descripcién bdsica de la manera en que impide la simbolizacidn
exacta y la conciencia de las experiencias que se sicnten amenazadoras., La
ansiedad acompafia a numerosas desadaptaciones psicolfgicas porque es la ten-
s5i6n que muestra el autoconcepto organizado cuando las subcepciones le indi-
can que la simbolizacidn de ciertas experiencias serfa destructiva para la
organizacidn.

La conducta puede surgir, en algunos casvs,a partir de experiencias y
necesidades orgdnicas que no han sido simbolizadas. Tal conducta puede ser
incompatible con la estructura del si mismo, pero en esos casos el indivi--
duo no es "dueio de si"

La inadaptacidn psicolfgica se produce cuande el organisme rechaza de
la conciencia experiencias sensoriales y viscerales significativas, que en
consecuencia no son simbolizadas y organizadas en la totalidad de la estruc-
tura de su s mismo. Cuando se produce esta situacidn hay una tensién psi-
colégica bdsica o potencial.

En la neurosis tipica, el organismo satisface una necesidad que no se
reconoce en la conciencia, por medio de conductas congruentes con el concep-

to de si, por lo que pueden ser conscientemente aceptadas.



3.2, Efectos de la psicoterapia en el Autoconcepto.
Alpunos Estudios

En este apartado, se hablard de los estudios que a nuestro juicio han -
sido sobresalientes en relacién con nuestro trabajo; analizaremos también -
los mdétodos utilizados, asi como los resultados a que han dado lugar, con
las correspondientes interpretaciones, y al final indicaremos nuestra postu-
ra explicando los c¢lementos tedricus que incorporaremos para desarrollar el

tema elegido,

Con respetto a estudios que sobre ingenieros se han realizado, Sandoval
Terdn (52) aplicd la prueba de Allport y Vernon en las Facultades de Ingenie
ria y Arquitectura.

A diferencia de los arquitectos, los ingenieros mostraron una mayor va-
toracidn teordtica, econdmica y utilitaria. Sin embargo, los arquitectos mos
traron mayor tendencia estética.

Comparando a los alumnos del primer afio de Ingenieria con los de quinto
afio de la misma carrera, encontrd que los primeros tienen una valoracidén teo
rérica y social mids alta que los del quinte. La actitud cientifica abstrac-
ta v altruista, estd a favor de los primeros afios de Ingenieria, no asi la
valoracidn religiosa,

La situacidn econdmica media o superior v un apoyo moral familiar justi
fica el por qué los alumnos mavores son mis religiosos. La conducta altruis
ta de un rcomienzo se va perdiendo porque el alumno recién ingresado es mids -
idealista que el profesional,

La muestra fue de 17 alumnos de primer ingreso y de 22 para el quinto
afo de Ingenieria.

En una comparacién transcultural de estudiantes de Ingenieria mexicanos
con estudiantes de Arquitectura de Estados Unidos, resultaron los mexicanos
menos altruistas, con menor intergs en el poder, menos religiosos, mds polf-
ticos y menos ostfticos que los arquitectos extranjeros,

Hazmond (43) aplicande la escala de atitud ocupacional a estudiantes
de Ingenieria en Estndos Unidos de nuevo ingrese y de semestres posteriores,

1lega a una conclusidén similar a la de Sandoval Terdn. Al principio, los -
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alumos buscan prestigio, mayor nivel econfmico y desconocen las actividades
del ingeniero; pero conforme aumenta su escolaridad ;iesa?arecen estos ras—
£08 y se muestran mis competitivos y humanitarios.

Regresando al tema de la psicoterapia y autocconcepto, Rogers (33) obtu
vo de una cantidad de casos de consejos grabados, aiimaciones referidas
al sf mismo, de las cuales se seleccionaron al azar 150; y se le pidis al
sujeto que clasificara los enunciados en once categorias, con las asevera-
ciones menos caracteristicas en la categoria O y las mds caracterfsticas en
la categoria 10. .

Después de completar esta clasificacidn, que es considerada como el sf
mismo, se le pide al sujeto que clasifique nuevamente las aseveraciones pa-
ra reflejar a su "si miswo" deseado o ideal. Después de la terminacifn de
la terapia, se le solicita una nueva clasificacién de las aseveraciones con
respecto a "si mismo" y con respecto a su ideal.

El mismo procedimiento se utilizé con un grupo control, al que no se
administrd tratamiento alguno. cuyo sexo, edad, y nivel socioeconémico eran
aproximadamente equivalentes a los del grupo de estudio.

Los resultados evidenciaron un cambio significative en el grupo con--
trol, que confirmS las hipStesis planteadas: la terapia centrada en el clien
te disminuye la discrepancia entre el si mismo que el cliente percibe y el
que valoriza; y esta disminucidn en la discrepancia es mas notable en los
sujeros que tiemen un movimiento mayor durante la terapia.

Butler y Haigh (44), realizaron el mismo experimento; el promedio de
las correlaciones existentes entre la autoclasificacién y la clasificacin
ideal dentro del grupo control resultd igual a cero, lo que indica una ab-
soluta falta de congruencia entre lo que el individuo cree ser y lo que —-
desearia ser. El grupo de los clientes fue equiparado con cada uno del sxu
po control, integrado por sujetos que no interesados en recibir asesoramien
to, llevaron a cabo ambas clasificaciones, en este caso el promedio de las
correlaciones entre las dos clasificaciones alcanzd 0.58, lo que prueba —-
que los miembros del grupo control estaban mucho mds satisfechos comsigo
mismos que quienes habian resuelto recurrir a terapia. Al t&mino del ase-
soramiento (con un promedio de 31 sesiones por cliente), se golicitd a los
integrantes del grupo terapéutico que nuevamentente llevaran a cabo

las clasificaciones, el promedio de las correlaciones fue de 0,34, 10 que



constituyd un aumento significativo respecto a los resultados previos al
asesoramiento, aim cuando ¢l indice de correlacién obtenide para el grupo
control seguia siendo mayor. El grupo control, en el scgundo tratamiento
v de acuerde al promedin obtenido, no habfa sufrido modificacidn alguna.
El tercer grupo de sujetos que habian resuelto recurrir a terapia, a quie~
nes se pidid aguardaran 60 dias antes de iniciarla, no experimentd cambios
en cuanto a las correlaciones en cuestidn durante el perfodo estipulado.

Se hizo un seguimiento que oscild entre 6 y 12 meses después de termi-
nado ¢l tratamicnto, fueron somctidos al mismo estudio y la puntuacidn fue
similar a la obtenida al finalizar la terapia.

Los investigadores sostienen que las discrepancias entre el autoconcepto
y ¢l concepro deseado o valuado, refleja la insatisfaccidn que genera el pe
dir ayuda, concluven que el aumento del autoconcepto definido come la con-
gruencia directa entre las clasificaciones del concepto real y el valuado,
es una consecuencia de la terapia centrada en el cliente.

Rudikoff (20) tomd los aspectos del autoconcepto, y del ideal del ~ -
“self", como criterios de progreso psicolfgico en la terapia centrada en el
cliente, somctid a B personas a terapia para investigar si el progreso en -
la salud mental correspondia a personas ajustadas que describieran sy ideal
conmo mis alto (mds integrado o ajustado) que su autoconcepto v mas alto que
¢1 concepto de una persona ordinaria.

Segilin Rudikoff, diferencias grandes entre los conceptos dentro del mis_
mo individuo reflejarian disconformidad y un esfuerzo psicoldgico, también,
estas grandes discrepancias entre los conceptos y un criterio externo de -
buen ajuste indicarian una carencia de bienestar psicolégico.

El instrumento bisico fue la técnica Q, misma que sc aplicé en cuatro
momentos: antes de la terapia, seis dias después de iniciada, una vez ter-
minada y seis meses despuds.

El niimero de sesiones por individuo oscild entre seis para la mimina
y 38 para la mixima.

Rudikoff observd que el concepto del self en las personas ordinarias
y la relacién del idenl, ¢nn otros ‘vicios clinicos de ajuste, mostraron la
misma direccidn. El autoconcepto decrecid en ajuste cn el perfoda inicial,

hubo un progreso significarive durante la terapia y una disminucidn al cerni
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narla.

Las percepciones de ajuste en las personas revelan un ligero decremento
en el perfodo inicial v un gradual, mds no significative, progreso en la te-
rapia.

El concepto del self, en las personas ordinarias, se tornd similar en -
cada perfodo. El ideal se incrementd en el periodo inicial, pero disminuyd
durante la terapia y al finalizarla, torndndose mds realizable el logro.

Para Vargas (45), el foco de atencidn de la psicoterapia centrada en el
cliente es la emergencia de las nuevas percepciones del "self" dentro de la
conciencia y la presumible asimilacion dentro del autoconcepto.

Supone que cuando una persena estd en proceso terap@utico cambia sus nor
mas psicolégicas habituales (sentimientos, pensamientos, percepciones y accio
nes); su autoconocimiento se presenta de 3 formas: a) el cliente se empefia en
percibirse a si mismo mds comprometide en e! proceso de cambio, b) dado que
&l resolvid olvidar las normas establecidas de su autopercepcidn, deja de ser
cauto conforme a esas normas, pero empieza a ser cauto y a tener conciencia
de normas en &l mismo, c) como las normas anteriormente establecidas se pier
den, el cliente descubre nuevos sentimientos, conceptos, preceptos y experien
cias incrementadas en &1 mismo y asi emerge su propio aspecto.

Por ello, Vargas investigd el incremento del autoconocimiento durante la
terapia.  Las hipdtesis fueron: los casos juzpgados come exitosos tendrin una
correlacidn positiva con el incremento del autoconocimiento durante la tera-
pia. El instrumento de autodescripcidn fue utilizado para definir las cate-
gorias del autoconocimiento.

Parn obtener el indice de éxito en la terapia fucron utilizados 4 crite~
rins: dos escalas del consejero, el TAT, y la té&cnica Q.

Los sujetos participantes fueron 9, seis de los cuales eran estudiantes
de la Universidad de Chicago. El niimero de sesiones fuc de 9 para la minima
y de 41 para la mixima.

Vargas reporta que en sus resultadus hay una correlacidn positiva entre
el incremento de autoconocimiento v la terupia exitosa, de acuerdo con el TAT,
existe una correlacidn negativa entre la terapia exitosa y Jos 3 momentos -
hacia el autnconocimiento, elio fue correboradv con la técnica Q, la cual
arrajé los mismos resultados. Sin embargo, de acuerdo con los puntajes del

TAT en 1a postpruchba se verificaron hajas pero consistentes correlaciones en
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tre el &xito de la terapia y las tres formas hacia el incremento del autoco-
nocimicato.

Cibson, Snyder y Ray (46),von el objeto de observar los cambios ocurri-
dos en sujetus sometidos a psicoterapia centrada en el cliente, aplicaron a
42 persomas, gue recurrieron a solicitar el servicio a la clinica de la Uni-
versidad de Pennsylvania, la prueba de Rorschachs, el MMPI, asi como dos es-
calas de actitudes, ademis de grabar las entrevistas de las cuales, 62% fue-
ron transcritas para un anilisis posterior, obteniéndose un total de 20 medi
das de cambio para ser examinadas con un andlisis factorial.

Los cambios md3s sipnificativos ocurrieron en actitudes y sentimientos.
Comprobaron que lo que el cliente dice, no coincide con los juicios del tera

euta, tampocu coincidieron los cambies presentados en las pruebas y las va-
P ¥ P

riaciones de la enlrgvista. Consideran que,efectivamente,hay un cambio que
no es atribuible a algo especifico y aconsejan emplear mds medidas para po--
der detectar quéd factores estfin involucrados en la transferencia, resisten-
cig ¢ "insight".

Dymond («7),reporta un estudio realizado con 25 sujetos sometidos a psi
coterapia rogeriana y 10 sujetos sin tratamiento; se les aplicd el TAT, una
escala de sulud mental y la técnica Q antes y despuds del tratamiento.

Los puntajus de los sujetos sometidos a terapia, antes del tratamiento
fucron en 7 puntos de la escala de salud mental, mds bajos que los correspon
dientes a los sujetos sin tratamiento, pero ocurrid lo contrario una vez con
cluido ¢l tratamiento,

Los resultados posterapéuticos de los sujetos sometidos a terapia fueron
notablerente mis altos que los repistrados antes de comenzar el tratamiento.

Los puntajes de los sujetos control no difirieron en la postprueba con
respecto a la preprucba, las postpruebas del grupo experimental no fueren di
ferentes, significativamente hablando, en relacidn con las postpruebas del -
grupo control.

El TAT y la técnica Q, en términus de ajuste y cambio, fueron similares
en los dos grupos, el cambio en el TAT fue paralelo a la variacién en la téc
nica Q; los resultados posterapia del TAT fueron similares a los juicios emi
tidos por Jos jueces con referencia al éxito del proceso asf como al cambio
del mismo instrumento en la preterapia y al terminarla.

Hubo diferencia en las mujeres von relacién al éxito.



Grummon (48), preguntindose qué dimensidn ocupa la motivacidn para psi
coterapia en el cambio copstructive de la personalidad como funcidn del tiem
po, aplicd a 23 sujetos una baterfa de pruebas psicolégicas cuando recurrie-
ron al servicio (perfodo preespera ) y 62 dfas despuds de su l1legada sin que
se les administrara terapia.

Se compararon los resultados con personas que no ecstaban interesadas en
recibir ayuda psicoldgica y a quienes se les pagd para que contestaram la ba
terfa, en un perfodo idéntico de tiempo y con las variables demogrdficas igua
les a las del grupo experimental.

Las pruebas sugirieron que el grupo no interesado cn recibir ayuda (gru
po control), se encontraba mejor ajustado que el grupo experimental, aunque
también se encontraron sujetos mal ajustades en ¢l primer grupo, pero ne se
registrd ningln cambio en la personalidad.

Al grupo experimental, una vez iniciada la terapia, se le subdividis en
grupo de desgaste y continuadores con base en el ndmero de cntrevistas. Fue
ron 8 sujetos los que continuaron su terapia per 5 o menos entrevista (gru--
po desgaste) y 15 los que obtuvieron como minimo 6 entrevistas.

Se supuso que los del grupo de continuadores tenian mayor motivacién -
para la terapia que los del grupo de desgaste. Sin embargo, otros factores
tales como la disminucidn de los problemas o el desagrado del terapeuta esty
vieron asociados para la interrupcidn de la terapia.

En ningiin grupo, ni contrel ni experimental, se encontraron evidencias
para aceptar la hipStesis referente a que la motivacifn para la terapia brin
da cambios para una personalidad constructiva come funcidén de un intervalo -
de 62 dias.

Sin embargo,se afirma que dicha hipdtesis ne debe ser totalmente rechazada
puesto que 62 dias son pocos para que la psicoterapia y sus efectos se mani-
ficsten. Aprega que la motivacidn para el cambio, por clla misma, no es una
fuerza importante para la remisién espontdnca, sino que la motivacidn para el
cambio puede ser importante cuando actiia con otras fuerzas. Al respecto, el
grupo de despaste obtuve mejores puntajes que el grupo sin tratamiento. Los
del grupe continuador durante los 62 dias de espera se mostraron ligeramente
peor, por elle no puede decirse que la mejoria sea solo funcidn del tiempo,
parecerin mdn bien, que Jos sujetos diel grupo experimental tienen algin fac-

tor selectivo que les impide una menor tendencia Taein Ia remisién espontdnea.



53

Ello nos llevaria a cucstionarnes si los sujetos gque intercumpen la te-
rapia no pueden ser clasificados como mejorados, aunque pueden ser considera
dos como intentos para determinar la ausencia o presencia de cambios en la
personalidad.

Rogers (49), cou el objeto de comprobar si la conducta se vuelve mds ma-
dura® después de ta terapia, aplicé a 23 sujetes la escala de madurez emocig
nal de Willoughby, esta escala fue aplicada desde que los sujetos solicitaron
terapia, durante eila y 7 meses después de f{inalizarla.

A coda sujeto se le pidid 1levara dos amiges que a su juicio, lo cono-
c¢ieran bicn. A los omigos también se les aplicd la escala pero tenfan que
referirla no a elles sino al sujeto de tratamiento.

El grupo control lo conformatron sujetos a quienes habiendo recurrido a
sulicitar terapia, se les pidid que aguardaran 62 dias para comenzar con su
tratamiento. La escala se ies aplicé desde que solicitaron tratamiento y al
iniciar la terapia.

Los julcios provenientes del sujeto y de sus dos amigos, fueron poco con
sistentes.

No se verificaron cambios significativos entre ¢l grupo expetimental y
el grupo control. Se hallaron cambios significativos en las terapias-consi-
deradas a juicio del terapcuta como moderadamente exitosas. Cuando el terta-
peuta tas vonsiderd como terapias sin &xito, los amipos del cliente notaron
una deteriorizacidn en la madurez de la conducta del sujeto sometido a tera
pia, pero el cliente se considerd mfs maduro (quedaria como interrogante si
la defensividad condujo a esovs resultados).

be munera general, el cambio fue sipnificative, ne sole en su autocencep

to sino en cambios parciales de su conducta tales como ¢l manejar su carro,

Ls Tor conducta madura Rogers entiende menor defensividad,
wis sociabilidad, mayor aceptacidn de 1a realidad v del
ambiente en donde el individus se desenvuelve, asi como
una muestra de socializacidu de sus valores.
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actuar en un grupo de discusién, tratar a la gente, etc., cambios que fueron

evidentes tanto para el sujeto sometido a terapia tomuv para sus amigos.

Con respecto a la técnica Q, y a si lo que el cliente dice, ademds de -
coincidir o no con el terapeuta, es exacto, Butler y Haigh (44) explican que
puede darse la conducta defensiva en donde el cliente ofrece una imigen dis-
torsionada de si mismo, mostrindose cowo bien ajustado aunque en realidad no
lo esté. la conducta defensiva puede asumir diversas formas tales como la -
negacidn, el retraimiento, la justificacién, la racionalizacidn, 1la proyec--
cién y 1a hostilidad.

Por otra parte, considerar una elevada correlacién, entre el”sf mismo" ac
tual y el ideal, como éinico criterio de ajuste, conduciria a la inclusidn de
personas mal ajustadas, eu especial esquizeparancides, en la cateporia de bien
ajustadas,

Lo anterior fue comprobado por Friedman {citado cn 8) aquien constituvd_
tres grupos: uno de sujetos "normales", el sepundo de psiconeurdticos v el
tercero de esquizoparanoides a quiencs aplichd la técnica Q.

La correlacién de los sujetos psicdticos, no mucho menor que la de los
normales, es considerablemente mayor que la de los neurdticos.

Otra variable que afecta a las autoclasificaciones es la adecuacidn so-
cial en donde se atribuye una autoclasificacidén mds alta a un rasgo conside-
rado deseable que a otro indeseable (8).

Grummon y John (50), examinaron los cambios ocurrides en la salud mental
de 23 clientes sometidos a terapia. La salud mental fue evaluada en 23 es
calas. Utilizaron las escalas para hacer un andlisis a “ciegas" del TAT, el
cual fue administrado antes, después y como seguimiento de la terapia. El ni
vel de salud mental fue evaluado y comparado con el grupo control, el cual ne
recibid terapia,

Empleando la prucba como signe para examinar los cambios en dos perfodos
a) preterapia y posterapia b) preterapia y seguimiento, encontraron, en el
cliente sometido a terapia, un mayor progreso en el nivel de salud mental.

En el grupo coatrol, los cambios favorables ocurrieron en varias escalas du-
raute ¢} periodo de tratamiento: pero en el de preterapia v seguimiento, el
cambio {ue azaroso.

Liv direecidn de 1a mavoria de las escalas del grupe experimental fue pro
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gresiva en el seguimiento; sin embarpo, esta direccifn fue pequeda para sog
tener la hipdtesis de que el cambiv ocurride en terapia se mantenga tiempo
despuds de terminada.

Los clientes con rasyos ucurdticos o psicSticos, mostraron un progreso
mayor en el perfodo terapéutico, sin embargo, existe la tendencia a un pro-
gresn importante en aquellos clientes que recibieron las mejores puntuacio-
nes cn el perfodo preterapéutico.

. e} grupo experimental, no mostrd

Cuande cvompararon a les dos grupo
un progreso significative en el perfedo tevapéutice en las dos medidas uti-
lizadas. pero si se encontraron acercamientos significativos en los perfo-
dos de preterapia y seguimiento. El mavor progreso ocurrid en el periodo
terapéutico, por lo que sedalan que los datos apoyan, pero no prueban la hi
pétesis de que la terapia tenga acercamientos constructivos en el nivel de

salud mental com respecto al grupe sin tevapia.

Aplicando la escala de autoconcepto de Tennessee, a 30 pacientes some
tides g psicorerapia durante 3 meses o mds, siendo las consultas una vez
a la semana y a 24 pacientes que esperaban turno para psicoterapia durante
3 meses o mds, Ashcraft y Ficts (51), encontraron que el grupo uxperimental
mostré cambios significatives, a diferencia del grupo contrel. Durante el
perfodn sin terapia hubo un decremento en la tendencia psicStica y percep-
tual del conflicro.

Concluyen que la terapia produce cambies, los cuales son mds precisos
y predecibles en individuos que en prupos.

El sujeto sometido a terapia muestra més consistencia en algunas dreas
del autoconcepto y menos evidencias de patologia.

El grupo control cambid svlo en dos de las 21 variables, lo cual mues-
tra que la consistencia del autoconcepto es alta. Al respecto, Gividen
(¢itado en 51), encontrd que experiencias estresantes causan cambios negati
vos en el autoconcepto. Conpdon (citado en 51), demostrd que lcs medicamen
tos tranquilizantes modifican los sintomas psicSticos, pero no producen
cambios en ¢l autoconcepto.

Nava Herndudez (10}, con el objeto de vonocer si existen cambios cn el
autoconcepto en un grupe de pacientes diagnosticados como esquicofrénicos v

1a posible modificacidn de Sste, como resultade del tratamiento con dnsis

de mantenimiento con neurclépticos de accidn prolonpads durarte el 1%, 3°
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y 9° mes, estudid en un grupo de pacientes que accedian al servicio de con-
sulta externa del Hospital Psiquifitrico "Pray Bernardino Alvarez'. Observd
que en el puntaje total de la escala de Tennessee hubo modificaciones signi
ficativas, y que los cambios mis importantes ocurren en los primeros cinco
meses ‘de tratamiento; las Areas que se modificaron fueron la del yo-ftico
moral, 1a del yo personal, la identidad bdsica, la escala de conducta y el
puntaje de conflicto total.

Fabela y Nava (52) investigaron si el autoconcepto y el grado de con-
ciencia de enfermedad se modificaba en 35 alcohdlicos internados en una clf
nica de rehabilitacifn en donde se les somete & un tratamiento integral con
sistente en dinimicas y psicoterapia de grupo, terapia paicoldgica, consul-
torfa en alcoholismo, "la silla caliente", psicodrama, cine-debate asf co~
mo a psicoterapia y orientacidn familiar (estas actividades estdn coordina-
das por psiquiitras y alcohBlicos rehabilitados), la duracifn del tratamien
to fue de 25 a 28 dias después de 2 & 3 de desintoxicacidn.

Los criterios para seleccionar a los 35 sujetos fueron: el coeficien--
te intelectual, ausencia de dafic orgdnico o reincidencia.

Las pruebas psicolégicas aplicadas fueron: el test guestdltico visomo-
tor (técnica Pascal), el WAIS, el cuestionario de personalidad de Eynseck
(EPQ) y la escala de autoconcepto de Tennessee. '

Con respecto al autoconcepto, los resultados a los que llegaron fueron
que los sujetos después de someterse al programa de rehabilitacidn, tienden
a balancear su autuc!escripcian tomando en cuenta tanto lo que son como lo
que no son; sin embargo, manifiestan una actitud defensiva, mostrando una
imagen socialmente aceptada y favorable; pero, simultdneamente, presentan
conflictos y contradicciones para mantenerla ya que se ve afectada por la
falta de integridad y unidad personal del yo.

Los sujetos tienden a presentar poca integridad y unidad personal en
relacifn a su identidad, su autoaceptacidn y su comportamiento, los cuales
integran su marco referencial interno de autodescripciSn, drea que es la -
mis afectada por la base motivacional del tratamiento.

Las dreas que mayor alteraciSn experimentaron en la escala de Fitts
son el yo fisico, el yo personal, el yo &tico y moral.

Concluyen que el tratamiento interdisciplinario fomenta la conciencia

de enfermedad e induce cambios en el autoconcepto del alcohSlico.
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Relacicnados con los estudios de autoconcepto, se encuentran los estu
dios sobre prejuicio, Haimowitz (citado en 53) concluyS que la evidencia
es mis negativa que positiva con respecto al cambio de actitudes &ticas des-
pués de 1a terapia.

Rogers (54), a manera de conclusifn sobre los estudios realizados y an
teriormente mencionades acerca de la psicoterapia centrada en el cliente,
califica a las terapias como moderadamente exitosas atribuyéndole a ellas
los cambios ocurridos en el self: las personas se acercan mis a lo que de-
sean ser, lo que conlleva, clfnicamente hablando, a un mayor ajuste psicold
gico dado que le permite al sujeto evaluarse de una manera mis real y obte~
ner mayores logros.

Esta es una de las hipitesis centrales en la psicoterapia rogeriana,
se pone énfasis en que el sujeto revisa su autoconcepto permitiéndole asi-
milar experiencias bésicas que antes de recibir tratamiento eran negadas a
12 conciencia, originando tensifn, la que se produce cuando el autoconcepto
es incongruente con las percepciones experimentadas (15).

Las herramientas disponibles en la investigacidn para probar lo ante-
rior, no son tan adecuadas, pero existen datos sugestivos que la apoyan ta-
les como las tenpi.as exitosas, en donde, a diferencia de los considerados
fracasos, se cbserva una wovilizaciSn hacia la experiencia totalizadora in-
cluyendo aquellas previamente negadas a la conciencia. Ello sugiere que
el autoconcepto va incorporando sus experiencias, en las terapias considera
das exitosas.

Advierte Rogers que los datos son sugestivos y de ninguna manera con-
cluyentes, sobre todo, por la intervencién de elementos incluidos en la re-
laeién terapéutica que pueden producir el logro, tales elementos son: la per
sonalidad del terapewta, los afios de experiencia, el contenido de su prepa-~
racifn, la actitud preconcebida de la relacién terapéutica tanto por parte
del cliente como del teraspeuta.

En lo que se refiere al crecimiento del individuo, sin embargo, es di
ffcil conocer si la libertad y apertura del terapeuta son las Ginicas cau-
sas que lo provocan (55).

Ante todos estos cuestionmmientos, que subyacen al Proceso tanto
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de conacimiento como de evaluacidn de la terapia, Rogers se declara incapaz
de dar una respuesta concreta a todas las interrogantes.

En relacidn al uso fenomenoldgico de su método, Rogers sugiere que
es tan arbitario esto como el "inferir sobre lo inferido", ambos métodos
distorsionan los resultados. Uno por la defensividad y demds conductas to-
madas por el respondiente que impiden una contestacién veridica.

Y otro, porque llega un momento que el investigador se separa del ob-
jeto de estudio. Sin embargo, la mayor parte de las medidas son, segin su
punto de vista, fenomenoldgicas tales como las escalas, cuestionarios y
pruebas de inteligencia, en donde se dd por supuesto que lo que el sujeto
responda sera veridico. Asi que su sistema no es la excepcién en lo que
a fenomenoldgico se refiere en tanto al sujeto se le presupone capaz de - -
responder a todas esas pruebas.

Concluye que, pese a las dificultades planteadas, la psicoterapia es
un efectivo agente de cambio tuda vez que esos cambios no ocurren en los

grupos control o en el perfodo de espera (54).

Seeman (53) elabora un articulo histdrico acerca de lo que la terapia
centrada en el cliente ha experimentado, identifica dos dimensiones: los
procesos internos y las dimensiones externas, que ayudan a explicar el pro
ceso interno.

Snyder y Gurran (citados en 53), suponen que la terapia es un aprendi-
zaje que consiste en tres aspectos del "iasight': a) percibir nuevas rela-
ciones entre hechos antiguos, b) incremento gradual del autoentendimiento
y ¢) el reconocimiento y aceptacidn de los aspectos que el "self" anterior-
mente negaba, distorsionaba o reprimia.

Con respecto a los estudios del autoconceptov inferide por la técnica
Q, Seeman comenta que las puntuaciones del "self" no proveen acceso direc-
to al concepto del “self" pero reflejan el autoconcepto como la autoimagen
que la persona comunica a otras en una situacidn particular.

Segdin Seeman, en la conceptunlizacidn del proceso de terapia centrada
en el cliente, los dos intentos de mayor relevancia son los de Snyder y

Raimy .
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Raimy asocid a la terapia centrada en el cliente el constructo de auto-
concepto al que define coms un mapa, el cual la persona consulta para obte
ner el entendimiento de &l mismo. La aprobacidn, desaprobacidn o ambivalen
cia sentida por el autovoncepto estd relacionada con vl ajuste personal.

Una fuerte carga de desaprobacidn sugiere angustia o alteracién. Cuando
una reorganizacidn exitosa de la personalidad tiene lugar, se espera un cam-
bio del "self" desaprobado lacia un "self" aprobado.

Las terapias exitosas producen el cambio esperada, a diferencia de las
infructuosas en donde no se vbserva cambio alguno,

El autoconcepto sirve para regular la conducta y para mantenetr una per-
sonalidad uniforme. Al mismo tjempo altera y reestvuctura la conducta, ade-
nis de satisfacer necesidades. Igual que George Mead, Raimy cree que el auto
cuonceptu us un recurse ¢n las interacciones sociales que empiezan con la fa-
milia v contindan a lo largo de la vida. Las evaluaciones que el individuo
hace Je s mismo tienen claramente, un origen social. Estas evaluaciones re
sultun en una argdniziacién de la personalidad cuando son positivas y en una
desorganizaciGn cuando son negativas.

Seeman (53), en su andlisis de algunos estudios acerca de los cam-
bios ocurridos en la personalidad de los clientes con la terapia, concluye
que existen suficlentes evidencias indicadoras de un efecto positivo, aunque
no en todos Jos cstudios se sabe con certeza cuales aspectos fueron los que
cambiaron.

Aunque estos estudios nos proveen de referencias conceptuales acerca
del curso de la terapia, nc dicen nada acerca del impacto a largo plazo que
en la conducta tiene la terapia; de igual manera, los estudios hablan de mo-
dificaciones conductuales y de diferencias individuales pero no acerca de
las experiencias en la entrevista que producen los carbios. Se requiere un
modelo de investigaciGn tal, que permita conocer la relacidn entre el proce-
so teraplutico ¥ sus efectos. Debe pues, centrarse la atencién en los pro-
cesos relevantes de la formulacién tedrica de la terapia v estudiarse cada
concepto en términos tanto de proceso como de logro para alcanzar a detcrmi-
nar la relacién entre ambos.

Por otra parte, es particularnente diffeil definir los criterios que se
fialen el éxito en la terapia. La disminucidn en la severidad y en el nime-

ro de sintoras es un criterio, :1 cambiv en el material verbal presentudo cs
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otro, peru, las observaciones de la conducta son diffciles de intcrpretai.

Seeman no propone eliminar el criterio de &xito; sino al coatrario, co
mo toda empresa social, sugiere que sea sometido a un anidlisis, examinando
y contrastando las diferencias.

Si bien es cierto que comparando diferentes métodos y utilizando grupos
control podemos estudiar si la terapia dio lugar o mo al efecto deseado,
esta agrega muy poco acerca del conocimiento del contenido.

Desde el punto de vista pragnitico, el criterio de &xito, hace énfasis
en la conducta individual dentro del mundo externo referido a un ajuste labo

ral, social, marital, académico ¥y social.

Sigue Sceman; un andlisis mds detenido del proceso terap@utico nos dird
cufiles son las condiciones necesarias para que el cambio se produzca. En -
este sentido, enfatiza la necesidad de realizar una descripcidn de los indi
viduos con respecto a sus variables de personalidad.

Es evidente, que en el terreno de la evaluacién de la terapia, abundan
mis las preguntas que las respuestas.

Con relacidn a las interrogantes y criticas formuladas por Seeman,
Pérez Gémez (56) plantea otras cuestiones relevantes a la pretendida evalua~
eidn.

Pérez Gomez apoya una tricotomia ciencia-arte-tecnologia como componen-
tes de la terapia, y es precisamente en su componente arte y habilidad como
factores del proceso, que una evaluacidn resulta no solo insuficiente sino
hasta cierto punto irrealizable, dado que no hay parimetros para medir di--
cha cuestidn.

Cada terapeuta se comporta con su cliente de manera especifica, nunca
sigue la misma direccidn, se adeciia tanto al sujeto como a la dindmica v a
la patologia.

Con respecto a las caracterfsticas del terapeuta que contribuyen a lo-
grar un tratamicnto eficaz, no se ha demostrado una relacibn causal entre
aceptacidn, autenticidad y calidez por parte del terapeuta en la disminu--
cién de sintomas individuales, ni en ¢l mejoramiento de sindromes patoldgi-
cOSs.,

Adends, tampoco bay acuerdo acerca ce que sea solo el terapeuta el que
pueda manejar la situacidn, ya que el proceso también estd influide por la

persenal idad Jdel paciente v por su expectaviva de respender de wna manera
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especifica.

Los factores especificos (aquéllos caracterTsticos de cada teoria, pero
que en la prictica son dificiles de identificar) parecen no ser relevantes
an el cambio esperado. Ello lleva a preguntarse si una persona no experimen
tada en la aplicacidn de una terapia puede obtener resultados iguales o supe
riores a los de un terapeuta experimentado.

La cuestién es sumamente compleja pues los efecros pueden no ser del ti
po del todo v nada. En muchos estudios participan principalmente terapeutas
nn experimentados, lo que se atribuye a que los experimentados tiemen una
resistenvia a que se les someta a prueba.

Por otra parte, el tener mucha experiencia no es sindnimo de efectivi-
dad pues se pueden cometer errores durante abos y no darse cuenta de ello.

La neutralidad del Lerapeuta no existe, pues respetar la libertad de un
sujeto oS tambifén permitirle emplear todas sus potencialidades, ayudarle a
abandonar los modelos de conducta que lo han convertido en un enfermo y cola
borar para que encuentre otros mejores.

No hay consenso entre la duracidén minima de la psicoterapia y el &xito;
los estudios al respecto han encontrado que existe un sesgo entre éxito e in
teligencia. La edad y el sexo parecen no tener importancia en la efectivi-
dad de la terapia, perv si la clase social y el tipo de patologia.

Las personas de clase baja recurren a gente md3s a su alcance tales co-
mo la enfermera, el médico o el sacerdote, a diferencia de personas de la cla
se media.

Parece que el mejor candidato para psicoterapia en el sentido de posibi
lidades dv cambio es el jdéven atractivo, con capacidad verbal, inteligente
y exitoso.

Como observamos, el problema de la evaluucidn de las terapias resulta
un fendmeno complejo. Pérez Gémez cita cuatro causas principales: 1) la for-
mulacidn del probleme a causa del nlmero de variables que deben ser conside-
radas; 2} deficiencia teGrica que se traduce en un marco de referencia comiin
a los diferentes enfoques empleados; 3) dificultades metodoldpicas en la

mancra de afrontar la cuestidn y 4) problema de valores que impide una toma

de decision uniforme en lo que se refiere a juzgar los resultades de las n

coterapias.
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lLas opiniones varfan desde la imposibilidad de lograr uma evaluacién al
respecto hasta los que consideran gue siendo un trabajo cientifico, se ve -~
obligado a ser evaluado.

Si no se pierde de vista la tricotomfa de la que se hablaba, vemos que
se confunden los métodos experimentales, con los métodos tecnoldgicos y com
los mérodos estéticos, seglin Pérez Gémez no se excluyen pero hay que tomar-
los en cuenta como tales y no confundirlos.

En opinidn de Wylie (5), Rogers no utiliza el método cientifico, sino
que se acerca a un punto de vista existencial en el que se disecan y se ob-
servan los factores sin necesidad de comprobarlos; resulta paradéjico que
partiendo de la persona para entender su existenvia, pretenda establecer le-
yes para todas las personas.

Wylie misma califica a los estudios del autoconcepto como inadaptables
al mitodo cientifico y hace hincapié en el andlisis de factores como el -
"insight". En su opinidn, habria que posponer los estudios sobre autoconcep
to hasta que sean descubiertas mejores técnicas de medirlo.

En sintesis se podria decir, con ciertas reservas, que la terapia cen-
trada en el cliente produce un cambio, es decir, disminuye la discrepancia
entre el "s1 mismo" que el cliente percibe y el que valoriza. Se podria
apuntar, de acuerde con Butler y Haigh (44), que el autoconcepto se incre-
menta. Sin embargo, nos enfrentamos a varios problemas relativos a la vali-
dez de lo que la persona dice. En primer lupar, cl que el autoconcepto se
eleve, no implica una mejorfa, en segundo lugar, al pedirle al sujeto que
sea €l quien se describa, corremos dos riesgos: que el sujeto utilice una con
ducta defensiva y que responda al fendmeno de adecuacidn social.

La defensividad Rogers la maneja al hablar acerca del campo fenoménico,
¢l cual incluye todo lo que es experimentado por el organismo, pero también
habla de una realidad psicoldgica la cual yo percibo y de la que conformo mi
marce fenomenoldgico desde el cual yo actdo.

Ello nos hace pensar que el mejor punto de vista para comprender la con
ducta es desde el propio marco de referencia del individuo. Esto es, a lo
mejor lo que el individuo nos dice no es "real", quizd trate de dar una ima-
pen v nosottos percibamos otra muy diferinte a lo que é1 intentd mostrar;
no ohstante, nosotros no dehemos forzar al individuo a ''ver su realidad"

v a decirle en gné momento debe dejar a un lade la defensividad, puesto que
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nadie mejor que &1 la comprende, Cube aclarar, que esto debe romarse con

cuidado pues no intenta decir que dejemos a un lado el problema de la defen
sividad, ni de la patolopia, sin embarge, es lo que veo valioso en la teo—-
ria rogeriana, que trasciende la postura del terapeuta que sabe, y la cam

bia por un "terapeuta que acepta.

Por ello coincido con el punto de vista que prupone que después de la
terapia ¢l autoconcepto se modifica, no porque el sujeto sustancialmente cam
bic y se convierta en otro, sino porque se acepta como persona integrando
éxitos y fracasos, limitaciones y posibilidades, con otro enfoque hacia €1
y su realidad.

Sin embargo, sea que el autoconcepto se modifique o no, debe quedar cla
ro que¢ no se estdi sometiendo a prueba una psicoterapia pues para ello, apar
te Jde no haber unanimidad en los criterios, se necesitaria involucrar mids
personal y mids wvariables.

Lo que se intenta es establecer o no, la relacién causal entre psicote
rapia y modificacifn del autoconcepto, lo que efectivamente podria tomarse
vomo un criterio, perv solo uno, de la mencionada evaluacién terapéutica.

Sin embargo, como mencioman Sceman (53) y Pérez Gmez (56), iqué pro-
duce e] cambio? parece que a ello no hay una respuesta concreta, simplemente
investigaremos si tal cambio se produce.

Con relacidn a los estudios tanto de Nava (10) como de Fabela (52), las
dreas que mostraron cambio fueron el "yo personal” y el "yo &tico moral" des
puis de 5 meses v de 26 dias respectivamente, pero no hablan de un seguimien
to que pudiera indicar si los cambios fuerun pusitivos o negativos y en qué
medida,

Caemos en lo que tanto Wylie (5) como Wells (3) sefialaban acerca de los
estudios del autoconcepto, el no poder discernir si la modificacién ocurre
en el sentido de lo deseable o no v el grado de ajuste psicoldgico que im-

plica.



CAPITULO 4
ASPECTOS METODOLOGICOS GENERALES

4.1 Problema

iLa terapia centrada en el cliente nodifica el autoconcento del alum-
no que solicita asesoria psicopedagdgica en la Facultad de Ingenieria de la

UNAM?
4.2 Objetivo General

Evaluar los cambios en el autoconcepto de alumnos de la Facultad de
Ingenieria que solicitan asesoria psicopedagdgica despuds de haberse someti-

do a un tratamiento de psicoterapia centrada en el cliente.
4.3 Objetivos especificos

Determinar si la terapia centrada en el cliente produce cawbios signifi
cativos en 2l autoconcepto del alumno que solicita asesoria en la Facultad
de Ingenieria.

Tdentificar si cada una de las dimensiones que conforman el autoconcep-
to se modifican con la terapia.

Determinar si algunas variables sociodemogrificas se correlacionsn con

la puntuacién de una escala de autoconcepto.
4.4 Hipbresis

Se mencionardn las hip6tesis centrales, omitiéndosc las bipStesis alter
nativas por ser su cvontrdparte ¥ evitar repetirv los enunciados.
1. El estudiante que recibe terapia centrada en el alumno modifica su

Autoconcepto.

~

El autoconcepto del slumne que no recibe tratamiento, se modifica.
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3. El autoconcepto de los alumnos que reciben tratamiente es igual al de
aquellos que no lo reciben.

4, Existen diferencias significativas en el autoconcepto de los alumnos
primogénitos respecto a los no primogénitos.

5. Existe una relacién positiva entre el niimero de actividades extraes~
colares y el autconcepto.

6. Existe una correlacién positiva entre el grade de escolaridad del pa

dre v el autcconcepto total global del alumno.

~

Existe una vorrelacién positiva entre la escolaridad del padre y el
autoconcepto ocupacional del alumno.
8. Existe una correlacién positiva entre el promedio escolar y el auto-
concepto.
9, Existe una currclacidn positiva entre el nimero de hermanos y el auto
concepto social,
10. Existe una diferencia significativa entre los puntajes en el autocon-

cepto de iniciariva entre ambos grupos.
4.5, Definicidn de T&rminos
AUTOCONCEPTO

El autoconcepte es lLa percepcidn que uno tiene de si mismo; especifica-
mente son las actitudes, sentimientos y conocimientos con respecto a las pro
pias capacidades, habilidades, apariencia y aceptabilidad social,

En términos operacionales, se diri que el autoconcepto es el puntaje

que el alumno obtenga en la escala de la Rosa (16).

TERAPIA, ASESORLA, PROCESO, TRATAMIENTO, PSICOTERAPIA CENTRADA EN EL
CLIENTE O EN EL ALUMNO

Con estos términos, se designard la terapia centrada en el cliente, ba~
sada en Rogers.

Se hablarad acerca del término de asesoria, pur ser menos utilizado en
dmbitos psicolﬁgiCOS, mestrando los beneficios quoe brinda.

El rérmino de asesorfa, se crec, en un ambiente educative, cvita ¢l que

los sujetos sientan que recurren al servicio "por mostrar desajustes psi--
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coldgicos, ser incapaces de solucionar elles mismos sus problemas, etc.",
pues dichos conceptos conllevan un significado social de evitacién y recha-
zo muy importante, produciéndo asi, entre otras cuestiones, que los alumnos
no recurran a solicitar ayuda.

Una segunda ventaja que dicho t&mmino nos ofrece, es que dentro de la
Facultad de Ingenieria; es utilizado para designar la consulta que el alum-
no hace a los maestros sobre materias y problemas académicos especificos.

Es diferente este tipo de consultas, que las hechas al psicdlogo, socialmen-—
te hablando, pero aprovechando el uso dentro del imbito en cuestidn, nos re-
sulta Gtil a manera de evitar o disminuir los prejuicios y creencias que se

han mencionado.
4.6, Definicidn o caracteristicas de la poblacidn

Dadas las caracteristicas de la poblacifn, la manera en que recurren los
alumnos a solicitar asesoria y los objetivos del presente estudio (todo esto
se mencionard en el siguiente capitulo), se hizo necesaria la seleccidn de
una muestra tanto para los sujetos que conformaron el grupo experimental como
para aquellos que constituyeron el grupo control.

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico pues no todos los
alumnos que recurren al servicio tienen la misma posibilidad de participar;
de igual forma, tampoco todos los alumnos no interesados en recibir asesoria
psicopedagdrica tenian posibilidad de constituir el mrupo control.

Con relacién al muestreo no aleatorio Kerlinger (57) sefiala: "las mues-

tras probabilisticas emplean alguna forma de extraccidn aleatorio en una o
mds de sus etapas. Las muestras no probabilisticas no emplean la extraccidn
aleatoria”. En nuestro caso, no se emplea la extraccidn aleatoria en ninguna
de las etapas; ni en la asignacién de los sujetos a los prupos ni a los tra-
tamientos, por c¢llo el estudio es no probabilistico, lo gue constituye una
severa limitacidn para la generalizacién de los resultados.

Por otra parte, los alumnos que recurren al servicio de asesoria, se
autoscleccicnan, por poseer, en wmenor o wiyor medida la caracterfstica que
se va a wedir, esto es, los alumnos llepan sin que para ello intervengan las

manipulaciones del experimentador.
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4.7, Befinicidn del Instrumento

Coma va se ha mencionado, nuestro instrumento serd la escala de autocon
cepto claborada por Jorge la Rnsa (1h).

Esta escala es del tipo diferencial semdntico creada por Osgwood; pero
construida y validada por la Rosa para medir especificamente autoconcepto en
poblacidn mexicana

La escala de auteconeepto es el resultads de cineo estudios piloto vy
una aplicacidn final, involucrando a un total de 2,626 sujetos de ambos -
S¢X0S5.

El andlisis factorial utilizado en 1a construccidn v evaluacidn de la
escala indied que existen 5 dimensiones bAsicas: la social, la emocional,
1a ocupacional, ie €tiva y la de iniciativa, las cuales se rorrelacionaron
significativamente eatre &%, el promedio obtenido fue de r=.40 en donde
p.001

Para obtenur tu confiabilidad interna de la escala, se utilizé el"alpha
de Cronbach™ arrujando un coeficiente global de .94

La escala tuvo una correlacidn significativa con otras escalas: una de
locus de contro! v otra de adecuacidn afiliativa lo que indica que el instru
mento se comportt eu la forma esperada.

Li nrues . coetiene 72 reactivos bipulares compuestos por dos adjetives
contrarius; entre estus dos adjetivos, existe un continuo de siete lineas,
la linea junto al reactivo indica que esa caracteristica se posee en mayor

grado. El espacin central indica que el individuo no se describe con ningu-

no de los dos adjetivas. Y las lineas,entre la central y la extrema, mues-
tran la dircccionalidad del adjetivo en cantidad (poco o bastante).

Pava fines evaluativos, las lTneas entre los adjetivos de izquierda a
derecha, van en un continuo del 1 al 7. De esta manera, si el sujeto contes
ta en la quinta 1inea, obtendrd la puntuacidn 5.

Para ohtener la calificacidn por dreas se suman los puntajes de cada
reactivo que la constituye. Tambifn sv puede consepuir 1la calificacidn tolal.
Dada la riqueza de! anfilisis factorial, este inntrumento se presta a ser
calificade de diversas maneras, dependiendo de los objetivos del estudio.

Aqui se utilizardn los puntajes totales y los puntajes por 3reas para

determinar si hube o ne wodificacidn del autoconcepto.
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La escala est3 conformada por 5 dimensiones bisicas: social, emocional,
érica, ocupacional e iniciativa; a continuacidn se explicardn brevemente ca

da una de ellas.

I DIMENSION SOCIAL:se refiere al comportamiento del individuo en inte-
raccidn con sus semejantes, abarca tanto las relaciones con sus familiares
y amigos, como la manera en que una persona realiza sus interacciones «con
sus jefes o subalternos, conocidos o no.

Esta dimensidn estd representada por J factores:

a) Seciabilidad afiliativa: especifica en el polo positive el estilo

afiliativo o de relacionarse con los demis.

b) Sociabilidad expresiva: se refiere a la comunicacién o expresidn

del individuo en el medio social.

Accesibilidad: define, en el aspecto positivo, la persona accesible

~

c
a la cual se aproximan los demds con confianza y que podrin comtar

con su comprensidn.

11 DIMENSION QHOCIONAL: abarca los sentimientos y emociones de uno,
considerados desde un punto de vista intraindividual, interindividual y del
punto de vista de sanidad o no, Se divide en 3 dreas:

a) Estados de dnimo: caracteriza la vida emocional intraindividual, o

sea, los estados de Animo experimentados en la subjetividad.

b} Sentimientos Interindividuales: considera los sentimientos interin-
dividuales, en donde ¢l otro es el objeto de los sentimientos perso
nales.

c) Salud Ewocional: enfoca los aspectos intra e interindividuales des-
de el punto de vista de salud mental.

Una persona feliz, alegre v optimista es una persona sana respecto
a los sentimientos experimentados y lo contrario puede decirse de un indivi
duo deprimide. triste, frustrado. Se pueden hacer consideraciones semejan-
tes referentes a los sentimientos interindividuales: saludable es la perso-
na carifiosa, amorvsa v tierna y menos sano es el individuo seco, odioso e

insensible.
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111 DIMENSION OCUPACIONAL: se refiere al funcionamiento v habilidades
del individuo en su trabajo, ocupacién o profesidn y se extiende tanto a -

la situacin del trabajador como del funcionario o del profesional.

1V DIMENSION ETICA: concierne al aspecto de congruencia o no con los
valores personales y que son, en general, un reflejo de los valores cultu-
rales mds amplios o de grupos particulares en una cultura dada.

La felicidad del individuo depende de que alcance sus ideales, manten-
ga una relacién arménica con los dewis individuos y tenga la posesifn de

bienes necesarios a sy supervivencia y desarrollo.

V INICIATIVA: se refiere a si la persona tiene o no iniciativa en dife
rentes campos de actividad humana incluso la social (sumiso-dominante}.

Esta subescala verifica la iniciativa del individuo en situaciones so=-
ciales y por eso se asemeja y corresponde, en parte, a subescalas que miden
liderazgo. Desde otro punto de vista, la iniciativa puede referirse a una
caracteristica de personalidad que se aplica al estilo como el individuo

degempeiia sus actividades u ocupacidn.



CAPITULO 5
METODO DE INVESTIGACION

5.1. Disefio de Investigacidn

Con el fin de llegar a la comprobacidn empirica de las hipdtesis
propuestas, el disefio de investigacidn se hace necesario puesto que nos
permite controlar la varianza, al reunir y analizar nuestros datos en deter
minada forma.

Nuestro disefio corresponde al de dos grupos sometidos a preprueba y - -
postprueba, autoseleccionados a la muestra .

E)l paradigma del disefio es:

Yb X Ya Grupo Experimental

Yb ~ X Ya Grupo Control
donde:
Yb Aplicacién de la escala de autoconcepto
X Terapia centrada en el cliente
~X Periodo sin tratamiento
Ya Aplicacidn de la escala de autoconcepto, transcurridas

6 semanas de la primera aplicacién.
5.2, Variable Independiente

Nuestra variable independiente o activa, fue la terapia centrada en el
alumno basada en la teoria de Rogers. Su principal instrumento es la entre
vista, cuya caracteristica mds importante es la de permitir a la persona -
ser, creando un ambiente de confianza de tal suerte que la persona al saber
se aceptada como tal, afin a sabiendas de que "mostrd su lado malo" (flaque-
zas, debilidades, temores, desajustes emocionales, etc.) se sabe no evalua-
da por el terapeuta, de este modo empieza a integrarse y¥ a quitarsc etique-
tas que en muchas ocasiones "tenia que cumplir” pues obtenia por la costum-
bre "la sepuridad" (ganancias secundarias) que 1¢ impedian la apertura al
cambio y a conocerse y percibirse de otra forma.

El terapeuta aqui, no es el importante o el que origina ese cambio, se

parte de la premisa que la persona tiende por su naturaleza, a la supera--
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cidn y, el asesar es sclo una circunstancia.

Yo se hace tanto énfasis en el pasado como en el aqui y ahora. El pa-
sado influye, mas no deterwina.

El tiempo en el gue se llevd a cabo la terapia fue de mes y medio
con una sesidn a2 13 semana. Es deciv, un total de 6 entrevistas
por sujeto con duracidn de 50-70 minutos cada una.

5.3. Variable Dependiente

El autoconcepto fue la variable dependivnte y corresponde a una
variable atributiva dado que represcunta una caracterisrica humana preexis-
tente en los sujetoas que van a ser evaluados,

Las variables atributivas "estdn ya manipulada<, el medic ambiente ini~
cial, la herencia y otras circunstancias ban hecho de ellas lo que son ac-
tualmence” {57) .

Por otra parte, el autoconcepte es tambidén una variaeble continua ya que
puede influir en un conjunto ovdenado de valores dentro de un cierto inter~
valo. Ello significa: primero, que sus valores reflejan un orden jerdrqui~
co, y que un mayor valor de variable indica que la propiedad en cuestifn -
se posee en un grado superior; segundo, las medidas continuas estdn conte-
nidas en una escala v se asigna a cada individuo una puntuzcidn en ella.

Sin embarge, las escalas can las que se cuenta para cuantificar esta va-
riable no han alcanzado esta precisidun v son del tipe ordinal o por ranges

como 1a utilizada en este estudio.

5.4. Variables Controladas

Come ¢s sabido, en toda investigacidn pueden introducirse variables que
alteren o wodifiguen tos resultados,

De ahf, 1a necesidad de especificar las t&cenicas de control que ég
ran ntilizadas con el propésito de elimizar o neutralizar los efectas que ~
sean fueate de error.

£1 grupo control, permitird disminuir Jos efectos de historia, madura--

cifn v efecto regresivo. Es por vile que 13 terapia tendri esa duracidn,
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pues cuanto mayor tiempo pase entre las aplicaciones de las pruebas, mayores
son los efectos de histuria y maduracién sobre la variable dependiente. Pa-
ra disminuir el efecto de Hawthorne en donde los sujetos cambian por el sim-
ple hecho de participar en el experimento, no se mencionard a los alumnos -
que la escala mide autoconcepto ni que se estd evaluando su cambio, de igual

forma nunca se les mencionarin las hipStesis del estudio
5.5. Condiciones Experimentales o Ambientales

Todo 21 estudio se desarrolld en la Facultad de Ingenieria, especifica-
mente en el Centro de Servicios Educativos, el cual se epcuentra dividido en
cubfculos de 2.50 x 3.00 mts. aproximadamente, los cuales contienen dos es—-~
critorios y cuatro sillas.

Alljf se realizaron las aplicaciones de la prueba (de todos les grupes)
y la psicoterapia.

Este centro estd ubicado dentro del mismo ambiente educativo donde el
alumno habitualmente se desenvuelve y resulta de fdcil acceso ¢ identifica-
cifn para los alumnos, porque estd cerca del Centro de Cdmputo y de Servi--
cios Escolares, lugares de concurrencia obligada durante su estancia en la

Facultad de Ingenieria en Ciudad Universitaria.
5.6. Procedimiento de Evaluncién

En este punto serd descrito con detalle el procedimiento, mencionande cada
uno de los pasos a seguir en el transcurso del estudio, cspecificande aque--
llo que sea relevante al momento de establecer lus manipulaciones experimenta
les. iIndicarf la cantidad de sujetos, las caracteristicas mas importantes de
1a muestra obtenida, el qué y el cimo se manejaron:. la formacidn y asigna—
cifn de grupos a las unidades cxperimentales, las instruccioncs dadas a los
alumnos, }as manipulaciones experimentales especificas v los resultados de
loyg procedimientos de control de variables.

Cabe destacar que todas estas manipulacienes necesitan de una clara des
cripcifin y control, puesto que forman parte de la validez y de la confiabili

dad del estudiv, cvaluando 1a relaecidn entre teoria y practica.



a) Cantidad de sujetos

Del total de alumnos de la Facultad de Inpenieria, para el semestre 87-1
que fueron 12,486, wolu 45 recurvieron al servicio de asesoria, ello constitu
ye el 0.30% respecto a la poblacidn total.

Tomando los datos del semestre 83-1 a la fecha, obtenemos un promedio de
50 alumnos que recurren al servicio de asesoria por semestre.

Anteriormente, el servicio se daba a conocer a los alumnos por medio de
1a revists de la Facultad "Semanario", folletos y por la plitica de "Alterna
tivas" dirigida a los alumnos de nuevo ingrese con el objeto de difundir y
promover no solo las asesorias, sino el Centro de Servicios Educativos -
(CESEFL) y sus funciones en gemeral.

Durante ¢l perfodo en el que se realizd el estudio, no se contd con los
apoyos de difusidn mencionados vy, por otra parte, et periodo escolar finali-
zaba; estos elementos provocaron una disminucidn de los alumnos que solicitan
asesoria.

Para obtener a nuestra poblacidn, fue necesario que las maestras del
Centro difundieran en las ''Tutorias” dirigidas a los alumnos de primer semes
tre, el servicio de Asesoria. ’

De esta forma, se captaron 10 alumnos que recurrieron a solicitar Aseso-
ria durante los mesces de febrerv, marzo y abril, correspondientes al semestre
BB-1 y a 23 sujetos que conformaron el grupo control durante el mismo perio-

do y tambiln alumnos de la Facultad de Ingenieria.
b) Duscripeifn de las caracterfsticas mis importantes de la muestra obtenida

Con base ¢n el cuestionario (ver Anexo 1) se recabaron los datos genera
les tanto del grupo control como del grupo experimental cuyos resultados es-
tan condensados en las tablas 1 v 2.

A continuacidn, se¢ describirdn las caracterfsticas encontradas en ambos

/rUpos.
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TABLA 2 (CONTINUACTON) DATOS GENERALES ALUMNOS SIN TRATAMIENTO
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30 or s 6 3 A 2 ceH 9.3 Petrolera 3 7.3 10 Mat 2 No -
*ESCOLARIDAD PADRES **ACTIVIDADES SISTEMATICAS AJENAS AL
ESTUDIO EN FACULTAD DE INGENIERIA
1. Analfabeta 4. Secundaria o equivalente 1. Sociales 4. Recreativas 7. Musicales
2. Primaria Incompleta 5. Preparatoria, bachillerato o eguivalente 2. Deportivas 5. Culturales 8 Académicas
3. Primaria Completa 6. Universitaria 3. Laborales 6. Politicas 9. Otras

7. Maestria, Doctorado, Postgrado o Equivalente




b.1. Sexo

El sexo predominante en el grupo control fue el masculinu, constituyen-
do el 91.3% de la muestra; siendo el 8.7Z para las mujeres.

El sexo masculino también predominé en el grupo experimental, constitu-
y6 el 60% mientras que el sexo femenino el 40%. Las diferencias en las pro-

porciones no son significativas,
b.2. Lugar de Nacimiento

Del grupo coutrol 21 sujetos nacieron en el D.F., lo que representa un
91.3% ¥ solo 2 sujetes (B.7%) nacieron en provincia.
El grupo experimental estuve conformade por 9 sujetos que nacieron en

el D.F. (90%) v solamente uno nacid en provincia (10%).
b.3. Edad

El promedio de edad fue de 22.43 afios para el grupo control, con una
desviacién estindar de 1.67. En tanto que 23.1 afos fue el promedio de edad
para el grupo experimental, ccn una desviacidn estdndar de 6.47, Llas dife-
rencias no son significativas con la prueba "t", ya que la t fue de 0.47 y

la p de dos colas de .65
b.4, Estado Civil

Veintidos sujetos del grupo contrel, constituyendo el 95.7% de la mues-
tra eran solteros ¥ el 4.3% representa a un alumno que era casado.
Del grupo experimental 9 sujetos fueron solteros y uno divorciado lo

que constituyd el 90% y el 10% respectivamente.
b.5. Nimero de Hermanos
Para el grupo control, cl promedio de hermanos fue de 3.04 con una des-

viacidn est3ndar de 1.99.

El promedio de hermanos del grupo experimental fue de 4.8 con una des=- =
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viacién estdndar de 3.33.
Siendo 3l los grados de libertad, se obtuvo una t de 1.89 y una p de

.08 lo que constituye una tendencia a la significancia.
b.6. Lugar que ocupa

Del grupo control 7 alumnos son primogénitos, 9 ocupan el 2° lugar de
nacimiento y 7 el 3°, representando el 30%, 39.1% y 30.4X% respectivamente,

Para el grupo experimental 5 sujetus fueron primogénitos representando
el 502, un sujeto ocupé el 2° lugar de nacimiento, otro el 4° lugar y otra
persona el 5° representando cada uno un 10%; 2 sujetos ocuparon el 7° lugar

representando el 20%,

TABLA 3 LUGAR QUE OCUPAN
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

Lugar que No. Alumnos 4 No. Alumnos %
ocupan

1° 7 30.4 5 50

2° 9 9.1 1 10

3° 7 30.4 - -

4° - - 1 10

5° - - 1 10

70 - - 2 20
TOTAL 23 89.9 10 100

Como se puede observar, el mayor porcentaje del grupo contrel estd repre
sentado por alumnos que ocupan el 2° lugar de nacimiento v en el grupo expe-

rimental los primogénitos constituyen el porcentaje mis elevado.
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b.7. Escelaridad Padres

En la tabla &4 se muestra la escolaridad del padre y su porcentaje

TABLA & ESCOLARIDAD PADRE

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
Nivel Académico No. sujetos % No. sujetos 2
Primaria Incompleta 1 4,3 2 20
Primaria Completa - - 3 30
Secundaria o Equivalente 1 4.3 2 20
Preparatoria, Bachilleré
to o equivalente (] 26.1 2 20
Universitaria 14 60.9 1 10
Maestria, Doctorado,
Postgrado o equivalente 1 4.3 - -
TOTAL 23 99.9 10 100

Como podemos apreciar, el porcentaje mis elevado respecto a la escolari-
dad del padre en el grupo control es el de nivel universitario y en el gru-
po experimental el de primaria completa.

A continuacidn, en la tabla 5 se mostrard la escolaridad de la madre y
su porcentaje para cada grupo.

La tabla 5 nos muestra que el mayor porcentaje en el grupo control con
relacin s la escolaridad de la madre es el de nivel preparatoria y en el

grupo experimental el mayor porcentaje es ocupade por el nivel secundaria.
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TABLA 5 ESCOLARIDAD MADRE

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
Nivel Académico No. sujetos 4 No. sujetos %
Primaria Incompleta 3 13 1 10
Primaria Completa 1 4.3 3 30
Secundaria o Equivalente 7 30.4 5 50
Preparatoria, Bachillera
to o equivalente 9 39.1 - -
Universitaria 3 13 1 10
TOTAL 23 95.8 10 100

En relacidn con las tablas 4 y 5 podemos concluir que el nivel académi-
co del padre es mayor que el nivel académico de la madre para ambos grupos.
Pero la escolaridad de ambos padres es mayor en el grupo control que en el

grupo experimental,

b.8. Escuela de Procedencia

Como se observa en la tabla 6, la mayoria de los alumnos del grupo con
trol provienen de preparatorias particulares , en segundo término del -
Colepio de Ciencias y Humanidades y en tercer término de preparatorias de
la UNAM

Los alumnos del grupo experimental provienen tanto de preparatorias de
la UNAM como del Colegio de Ciencias y Humanidades v posteriormente tanto

del Colepio de Bachilleres como de preparatorias parciculares,
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TABLA 6 ESCUELA DE PROCEDERCIA

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
Escuela de Procedencia No. sujetos 2 No. sujetos %
Preparatoria Particular 14 60.9 1 10
Colegio de Ciencias y
Humanidades 5 21.7 4 40
Preparatoria UNAM 4 17.4 4 40
Colegio de Bachilleres - - 1 10
TOTAL 23 100 10 100

b.9., Promedio académico obtenido en la escuela de procedencia

El promedio académico obtenido en la escuela de procedencia, fue de
8.35 para el grupo control, con una desviucién estindar de .71

Para el grupo experimental el promedio académico de la escuela de pro~
cedencia fue de B.2 con una desviacién estindar de .79

El resultado de la prueba t fue de .53 con una p=.61 por lo cual se ob

serva que no existun diferencias significativas,

b.10. Carrcra cursada en Facultad de Ingenieria

Como se puede apreciar en la tabla 7 las carreras cursadas en el grupo
control por orden decreciente, son las de Ingenieria Electrdnica, Ingenieria
Industrial, Ingenieria Mecinica e Ingenierfa en Computacién; todas relati--
vas 4 la Divisién de Ingenieria Mecinica y Eléctrica (DIME); posteriormente
las carreras cursadas por un alumno son las de Ingenierfa Topografica ¢ In-
genierfa Civil, pertenccientes a la Divisifn de Ingenierfa Civil, Topogri-
fica y Geodésica (DICTyG)iy las de lngenierfa Geoldpica, Geoffsica v Petro-
lera correspondicntes a la Divisidn de Ingenierfa en Ciencias de la Tierra.
(DICT}
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Para el grupo experimental, las carreras cursadas pertenecen en primer

término a 1a DIME y posteriormente a la DICTG.

TABLA 7 CARRERA CURSADA EN FACULTAD DE INGENIERIA

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
Carrera No. sujetos % No. sujetos z
Computacidn 2 8.7 3 30
Mecdnica 4 17.4 1 10
Industrial 5 21.7 1 10
Eléctrica 1 4.3 2 20
Electronica 7 30.4 - -
Civil 1 4.3 2 20
Topografica ’ - - 1 10
Geoldgica 1 4.3 - -
Geofisica 1 4.3 - -
Petrolera 1 4.3 - -
TOTAL 23 95.4 10 100

b.11. Semestre

Como observamus en la tabla B, en el grupo control, el semestre minimo
cursado es el 3° y el miximo el 11°; representa el mavor porcentaje el 9°
semeRtre.

Para ¢l grupo experimental el limite inferior estd cowstituido por el
primer semestre, el limite superior por el 9°; ocupando el mayor porcenta-

je los alummns que cursan el primer semestre.
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TABLA 8 SEMESTRE CURSADO EN FACULTAD DE 1INGENIERIA
GRUPQ CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
Semestre No. sujetos % No. sujetos
1° - - 5 50
z° - - 2 20
3° 3 13 1 10
4° 2 8.7 b 10
5° 1 4.3 - -
6° 3 13 - -
7 2 8.7 - -
8° 1 4.3 - -
g° 8 3.8 1 10
1w’ 1 4.3 - -
1° 2 8.7 - -
TOTAL 23 29.8 10 100

b.12. Promedio acadfmico en Facultad de Ingenieria

El promedio académico en Facultad de Ingenieria para los alumnos que
integran el grupo control es de 7.56 con upa desviacitn estdndar de .h6 mien
tras que para el grupo experimental el promedio es de 4.1 con una desviacidn
estandar de 3.18; la prucba t arrojS un resultade de 5.08 con una p<.00001

lo cual muestra que existen diferencias significativas en ambos grupos.
b,13. Nimero de materias acreditadas en Facultad de Ingenierin

£l promedio de materias acredivadas fue de 29.26 para el grupo control
con una desviacidn estidndar de 10.53; para el grupo cxperimental, el prome-
dio de materias acreditadas fue de 3.2 con una desviacidn estandar de 5.85.
El resultado de la prueba t fue de 7.31 con una p<.0000) to cual constituye

una diferencia bastante significativa entre ambos grupos.
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b.14. Turno

En el grupo control hubo solo un alumno con turmo vespertino, 12 con
turno matutino y 10 con turnc mixto.
En el grupo experimental hubo dos alumnos con turno vespertino, 6 con

turno matutino y 2 con turno mixto.
b.15. Actividades sistemiticas ajenas a Facultad de Ingenieria

En lastablas- 1 y 2 se pueden apreciar las diferencias cualitativas
de las actividades de los sujetos de ambos grupos.

Pero fueron las diferencias cuantitativas las que se tomaron en cuenta
para un anilisis estadistico, esto es, solo se contempld el total de activi-
dades.

El promedio de actividades para el grupo control fue de 2.35 con una
desviacidn est@ndar de 1.43 wientras que para el grupo experimental el prome
dio fue de 1.1 con una deviacidn estdndar de .57. La prueba t fue de 2.64
con una p<.0127 lo cual constituye una diferencia significativa entre ambos
grupos.

Los alumnos del grupo control realizan mayor niimero de actividades que

los alumnos que solicitaron tratamiento.
b.16. Alumnos que han recibido asesoria anteriormente

Por asesoria entendemos la consulta a un especialista con fines desde
orientacidn vocacional hasta psicoandlisis. Lo que nos interesaba saber en
este rubro es si los participantes han recibido asesoria fuera de la Facultad
de Ingenieria.

Del grupo control 7 sujetos han recibide Asesoria y 16 nunca la han re

cibido, ello conforma el 30.4% y el 69.6% respectivamente.

Del 30.4% dc sujetos que han recibido asesoria solo uno continda, re—-
presentando el 4.3% respecto a los que antes recibieron tratamiento que cons-
tituyen el 26.1%.

Del grupo experimental 7 alumnos nunca han recibido asesoria, lo que

constituye el 70% y 3 si sec han sometido a tratamiento, representado el 30%.
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Todos los sujetos sometidos previamente a tratamicnto lo habian finali
zado tiempo antes de acudir al servicio de Facultad de lagenieria y se tra-
taba, generalmente, de orientacidn vocacional, servicio que les habian brin

dado en la escuela de procedencia.
b.17. Problemitica detectada en los alumnos del grupo experimental

Aqui analizaremos algunos problemas de los alumnos sometidos a psicote-
rapia mismos que coinciden con los obtenidos a través de asesorias pedagbgi~
cas, y du la pldtica “Alternativas” dirigida a los alummos de primer semes-~

tre.

La problemdtica planteada por los alumnos, difiere en la mayoria de los
casos con la captada por el asesor; los problemas detectados han sido divi
didos en dreas como son: académica, social y econdmica y psicoldgica. Para
las dos primeras dreas tomaré el estudio de Hano Roa (59) realizado en
¢l Centro de Servicios Educatives de la Facultad de Ingenieria.

En lo que concierne al drea psicoldgica, aunque me baso en el estudie
mencionado, hago un resimen de 1o que a mi juicio consituye el "diagnéstico
general” de los alumnos que recurrieron al servicio de asesoria durante la

realizacidn del presente estudio.
ACADEMICA

. Deficiencia de conocimientos antecedentes

Deficiencias en su método de estudio dadas por: predominio de la me-
moria sobre el razonamiento, omisidn de pasos importantes en sus téc

nicas de estudio, falta de objetivos, falta de concentracidn

Desorganizacidn tanto de actividades como de cosas

Ausencia de hdbitos de estudio

Confusifn respecto a la jerarquizacidn de sus metas y objetivos

Falta de informacidn para la eficaz eleccidn de su carrera

Abandono temporal de los estudios (de 1 semestre a 3 afios)
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SOCIAL Y ECONOMICA
Con excepcidn de los sujetos 1 y 5 (ver tabla) quienes necesitan tra-

bajar para mantenerse, todos los demds individuos eran hijos de fami-
lia y no necesitaban trabajar por el momento.

Presentaban incapacidad para relacionarse con sus companeros, maes—-—

tros, amigos vy novia/o o bien, no sabfan de qué manera relacionarse
ni de qué platicar, sintiendo que los comentarios propios no eran --
tan importantes.

. La relaci8n con su familia era poco profunda y en muchas ocasiones,
los padres desconocian sus problemas tanto escolares como emociona—-
les.

. Culpaban al principio, a todas las demis personas de su situacién o
bien, sentfan que no servian para nada y que no tenian derecho a ser

escuchados y queridos por quienes en un principio culpaban.

PSICOLOGICAS

Deficiente capacidad de autocritica

. ConsideraciSn negativa respecto a si mismo

Idealizacifn exagerada de lv que es ser Ingeniere

. Sentimientos de minusvalia

Anulacifn del yo, otorgando mayor crédito a criticas externas

Conflictos entre sus expectativas con sus gustos, habilidades y apti-

titudes.

Sentimientos de soledad y angustia

Por lo visto hasta aqui, parece que ¢l diagndstico corresponde al de una
depresidn  reactiva, 1o cual no excluye una personalidad neurdtica de base v
en cierto modo tampoco una neurosis infantil que es reactivada por eoxperien—
cias estresantes.

Estos accesos depresivos sobrevienen generalmente tras experiencias vi-
vidas como frustrantes: decepciones, duclos, pérdidas de aprecio, abandono,

ete., o tambids  en todas las situaciones que hacen surgir un sentimiento de
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inseguridad mds o menos repirmide v hasta entences bien compensado. Esquemd-
ticamente, la frustracidp engendra agresividad, 1a cual, a su vez, engendra
culpabilidad, el miedo a perder la estimacidn y el afecto de los otros y final
mente, la agresividad tiende a resolverse contra el sujeto mismo.

El término de depresidn reactiva debe aplicarse a una depresién ligada
estrechamente a un acontecimiento doloroso, pero de una intensidad y dura- -
cidn que no estd proporcionada al acontecimiento.

"Esta depresidn sobreviene en individuos frigiles, faltos de confianza
en si mismus, poco expansivos, demasiado escrupulosos, generalmente pasivos
y asténicos que poseen desde su juventud una sensibilidad ancrmal y de un hd-
bito leptosomdtico claramente predominante, contrariamente al tipo y a la cons
titucién del! maniaco depresivo ... El traumatismo psicolSgico no es sino la
causa desencadenante aparente, va unida a condiviones de vida y a un wodo de
existencia desemperando un papel esencial™ (60).

Adends de la depresifn reactiva, patologia predomininte en los alumnos
que solicitaron asesoria, solo se presentd un caso de depresidén ansiosa con

somatizavion,
c) Formacién y asignacifn de grupos a las unidades experimentales

El grupe experimental fue constituido por 10 sujetos que solicitaron
asesorfu durante los meses de febrero a finales de abril de 1988.

Conforme recurrian al servicio, llegaban com la secretaria y ella les
daba cita con 1a terapewta.

El grupo control fue conformado por 8 alumnos que realizaban su servicio
social en el CESEFI, 64 eran alumnos-trabajadores de la Facultad los que estdn
relacionades con ¢l centro, 7 de los sujetos eran amigos de los alumnos del
servicio social y de los trabaiadores-alumnos, y, como se indicd anteriormente,
4 alupnos tomaban clase de redaccidn, se fue al grupo para pedirles su parti-~

cipacidn.
d) Imstrucciones dadas a los participantes

Las instrucciones dadas a los participantes forman parte de la confiabi-

lidad del instrumeato y del estudio en general, un mal manejo de ellas, fo-
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menta la introduceidn de variables extrafias que alteran los resultados.

En el caso de la terapia centrada en el clieate, cuando el alumno termi
naba de exponer la problemitica que lo hizo recurrir al servicio, el asesor
elaboraba un resumen breve con el objeto de: primero, que el alumno se sintie
ra escuchado y segunde, corroborar lo dicho per &l.

Una vez gque el alumno confirmaba lo expresado por el asesor, éste efec~
tusba el “contrato” com el alumno en donde se le indicaba la necesidad de -~
continuar las entrevistas con el objeto de ir esclareciends todos los conflic
tos que se habfan mencianado, explicdndole la necesidad de asistir, pues asi
como el problema pecesitd tiempo para convertirse en tal, del mismo modo lle-
varia tiempo el resolverlo, se le indicd que el tratamiento duraria 6 sesio
nes aproximadamente, siendo una por semana y con una duracidn de 45 a 50
minutos.

A contipuacién, se les dijo acerca de la realizacidn de un estudio que
pretendia la evaluacidn del servicio de Asesorfa, el cual nos permitiria ob
servar los falles y logros del servicio y que por tal motive pediamos su coo
peracién.

Para tal fin, era necesario que llenaran un cuestionario en ese womento
v 6 semsnas despufs, hubieran o no terminado el tratamiento.

AsT mismo, se les dijo que era necesario, dieran algunos datos generales.

Con yespecto a los alumnos del grupo control se les pidid su cooperacidn
para un estudio de la asesoria impartida en el CESEFI, como generalmente des-
conocian este servicio, se les comentaba acerca de &1 y se les daban las mis-
mas instrucciones que a los alumnos del grupo experimental.

Creo que es importante sefialar que los alumnos que solicitaron el servi
cio, despufs de la primera entrevista llegaban con una actitud un tanto escéE
tica hacia lo que la plética les pudiera redituar, demandaban “recetas" para

solucionar sus problemas de manera ripids y eficaz.
¢) Manipulaciones experimentales especificas

El ramaifio de Ya mucstra es reducide por las caracteristicas del estudio
v 1a paca solicitud del secvicio por parte de) alumeade por ello, los resul
tados no podrin ser generalizados ya no a los alumnos de 1a Facultad de Inge-

fleria sine que ni siquicra a los alumnos que solicitan asesoria.
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Respecto a las manipulaciones experimentales especificas, se procurd
seguir los linvamientos de una entrevista uo directiva cuyo principal obje-
tivo fue la liberacidn de los sentimientos del alumno; sus principales carac
teristicas son: escuchar el discurso emotivo, no dar consejos ni considera-
ciones moralistas y no discutir.

La postura del asesor fue pasiva y receptiva, el que mis hablaba era
el alumno (por cierto, en un principio les desconcertaba €sta actitud ya
que esperaban que al recurrir con el "experto", éste les dirfa lo que te-
nian que hacer), la atencidn se dirigid hacia la persona y no hacia el pro-
blema.

Como Rogers indica, ello no garantiza una entrevista no directiva pero
se di6 especial importancia a la captacidn intuitiva, no a los sintomas ni
n las confrontaciones, se preterdfa que el alumno vislumbrara su situacidn
para que de ahi tomara wuna cenducta resolutiva.

A los alumnos del prupe control siempre se les dijo que el objetivo
de su participacién y del estudio en general era el de evaluar el servicio
de asesoria psicopedapdpica impartido en la Facultad de Ingenierfa.

Cuando preguntaban, generalmente en la segunda aplicacidn del cuestio-
nario, acerca de¢ su desempefio en la primera aplicacién haciendo alusidn a
su salud mental, se les informaba que las puntuaciones obtenidas serfan tra
tadas Jde manera estadistica esto es, que se trataba de obtener un perfil oy
mérico de los alumnos no interesados en recurrir a psicoterapia y de aque-
llos sujetos que solicitaban el servicio y asi poder comparar las puntuacio

nes globales mds no perfiles psicoldgicos propiamente dichos.



CAPITULO 6
ANALTSIS DE RESULTADOS

En este capitulo se hablard de las pruebas cstadisticas utilizadas para
el andilisis de resultados, posteriormente con base en los resultados arroja
dos por las prucbas se aceptardn o rechazardn las hipétesis propuestas y fi-
nalmente se abordari el tema de las limitaciones del presente estudio termi-
nanda con alpunas sugerencias y recomendaciones para futuras investigacio--

nes.
6.1, Pruebas Estadisticas Utilizadas

Las pruebas estadisticas utilizadas para el andlisis de resultados fue
ron: el anilisis de varianza, 1a correlacidn de rango de Spcarman v la
prueba "t" no pareada.

Para tedas las pruebas empleadas se utilizd un nivel de significancia
de .05 y en la prueba t se recurrid a los valores de una y dos colas como
se mostrard més adelante.

El autoconcepto, variable dependiente, fue medido en una escala ordi--
nal o de rango cuya caracteristica es la de no tener ni cero ahsoluto ni in
tervalos iguales.

La escala en cuestidn conticne las relaciones de equivalencia y la de
"mayor que".

La escala ordinal es la segunda dentro de los cuatro niveles de medi--
cidn que son: el nominal, ordinal, de intervalo y de razén o proporcidn.

A la escala ordinal o de rango pueden aplicarse pruebas estadisticas de
orden o de rango como el coeficiente de correlacidn de Kendall o el de Spear
man, andlisis de varianza, medianas y percentiles que utilizan el orden por
rangos.

El Gnico requisito de aplicacifn de las medidas seiialadas es que
los puntajes tengan una distribucién continud; en nuestro estudio, el auto-
concepto es un buen ejemplo de variable <ontinua dado que no estd restringi
do a tomar valores aislados. Puede tomar cualquier valor. en el intervalo.

Por todas las razones senaladas asT como por el tipo de escala se pro-

cedid al emples de las pruebas estadfsticas mencionadas.
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A continuacifn  se describirdn brevemente vada una de las pruchas oritiza

das,con c! objeto de¢ tener un panorams m3s amplio en el anfilisis de resultados.
6.1.1. Andlisis de Varianza

ELl andlisis de varianza nos permite conocer la proporcidn en gque la va-
riable independiente contribuye a la varianza de la variable dependiente, sp
metiendo a verificacidn las hipdresis estadisticas sobre la significancia de

las diferencias entre muestras. Su férmula es (57):

en donde:

Vt= varianza total

La varianza pucde subdividirse en varianza intergrupos y varianza intra
grupos. La primera es un t&rmino gue cubre todos los casos de diferencias
sistemdticas entre los grupos tanto de tipo experimental como no experimen~
tal. Y la segunda es aquella que cubre les casos de diferencias sistemiti--

cas estre la prepruchba v la postprueba.

6.1.2. Correlacidn de range de Spearman

La correlacidn de ranes de Socarman e5 una prueba no paramétri-
ca que pide como requisito ser utilizada en una escala ordinal y en series
ordenadas de individuos en donde intervengan dos variables. La férmula es
(61):

Ixy
=

O /ix? Zyz
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6.1.3, La prueba t no parcada

La prueba t no pareada es una prueba paramétrica y para su elaboracién
es necesaric conocer el estimador ponderado de la varianza de las poblacio-

nes y la cowparacidn de medias. La férmula es (62).

donde:

6= ux - py comparacidn de medias

S: = estimador ponderado de varianza

Como podemos apreciar, todas las pruebas estadfsticas utilizadas fueron
no paramétricas, con excepcidn de la prueba t.

Con respecto a la utilizacién de prucbas paramétricas en poblaciones cu
ya naturaleza y método de muestreo no sean los indicados. Siegel sugiere que
el escoger una prueba paramétrica como t o F es una eleccidn excelente por
que la prueba paramétrica serd mis poderosa para rechazar Ho cuando debe ser
rechazada (61).

Por otra parte, mo hay ascuerdo en cuanto a que las pruebas paramétri--
cas aplicadas a muestras carentes de una distribucidn normal, cuya medida no
sea tan fuerte como en la escala de intervalo o cuya varianza no sea igual,
produzcan efectos radicales.

Kerlinger (57) al respecto de las deformaciones causadas al tratar las
mediciones ordinales como si fuesen mediciones por intervalos adopta un pun-
to de vista pragmitico al sostener que si bien podemos errar al interpretar
los datos y al inferir 1las relaciones en base a ellos, el error puede no
ser tan grave.

Por 1as razones sefialadas se utilizd la prueba t parmdtrica dade que no

se ha comprobado que cause algln impacto severo en los resultados.
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6.2. Andlisis de Resultados

En este apartado se analizardn los resultados arrojados por las pruebas
estadisticas, ello permitird aceptar o rechazar las hipétesis propuestas.

Con fines de redaccidn y con el objeto de obtener una mayor claridad,
igual que en el rubrov correspondiente a "Caracteristicas mis importantes de
la muestra obtenida" visto en el capftulo anterior, se empleardn tablas de
concentracidn pars observar los resultados y a partir de ahi y de acuerdo con
la significatividad arrojada por la prueba estadistica, se aceptan o recha-
zan las hipBtes’s.

El anilis.s estadfstico fue hecho en computadora utilizando el programa
“Tadpole (Bicsoft)".

Lus datos se obtuvieron de la aplicacidn de la escala de autoconcepto
de la Rosa a 23 alumnos de la Facultad de Ingenieria a quienes no se les so-
metid a tratamiento (ver anexo 3) y de 10 alumnos, tambifn de la Facultad de
Ingenieria, que solicitaron el servicio de asesorfa (ver anexo 4); a los dos
prupos conformados se les aplicd la misma escala 6 semanas después (ver a--
nexos, 5 y 6). Posteriormente, sc procedid al andlisis estadistico descripti
vo de esos datos {promedio y desviacidn estfindar) cuyos resultados puéden a-
p.vciarse en la tabla 9.

Para obtener las diferencias intergrupos e intragrupos se utjlizd el -
andlisis de varianza v solo cuando arrojaba una diferencia significativa. se
procedid al empleo de la prueba "t". El nivel de significancia empleado fue
de .05

Se encontrd, en el andlisis de varianza un efecto significativo del gru
po en las dreas de iniciativa y emocional, como puede apreciarse en la tabla
10.

No se encontrd diferencia significativa alguna, contrariamente a la ob-
servacidn anterior, en el andlisis de varianza entre la preprueba y la post-
prueba, esto puede apreciarse en la tabla 11,

A continuacidn, y con base en las difcrencias significativas, sefialadas
por el ANOVA, se procediS a la aplicacidn de la prucha "t" con el objeto de
localizar si la fuente de las diferencias se encontraba entre los grupos en
cada una de las condiciones temporales.

Les resultados de la prucba "t" se muestran en las tablas 12 y 13,



TABLA 9 PUNTAJES TOTALES Y POR DIMENSION EN LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO
ANTES Y DESPUES DE LA MANIOBRA
* GRUPO CONDICION MEDIDA TOTAL GLOBAL TOTAL AREAS AE AS Al A0 AEm
(n)
x 262.3 228.7 20 74 22.6 |26.5 | 86.7
PREPRUEBA
+S 20.9 18.1 3.5 | 6.7 l 4.8 | 8.3 9.1
EXPERIMENTAL I
=
ao X 259.3 225.9 19.8 72 |23.8 [25.7 | BlL.4
POSTPRUEBA |
28 19.1 15.2 3.2 | 6.8 1 4,5 | 5.9} 19.6
X 268.4 231.7 19 72.5 |26.3 |23.1 | 90.2
PREPRUEBA
+s 17.1 17.2 2.6 | 7.5 | 3.3 | 4.7 )10
CONTROL — - 1
(23) X 270.3 232.3 19.4 | 72.4 27,9 1227 | 90
POSTPRUEBA [
+ s 13.2 13.2 3.6 | 6.8 | 3.6 | 5.1 7.8

X = promedio

4S= desviacidn estdndar AE= 3rea &tica

AO= drea ocupacional AEm= irea emocional

AS= drea social . Al= irea de iniciativa




-
TABLA 10 ANALISIS DE VARIANZA EFECTO DEL GRUPO

A ETICA A SOCIAL A INICIATIVA A OCUPACIONAL A EMOCIONAL TOTAL AREAS TOTAL GLOBAL
F .287 0.06 14,38 3.40 4.03 1.24 3.62
P .59 0.79 0.0006% 0.066 0.0462% 0.26 L058**
TABLA 11 ANAL1S1S DE VARIANZA EFECTO DE LA MANIOBRA (PREPRUEBA-POSTPRUEBA)

A ETICA A SOCIAL A INICIATIVA A OCUPACTIONAL A EMOCIONAL TOTAL AREAS TDTAL GLOBAL
F 0.01 0.13 2.26 .03 0.40 0.009 .010
P 0.87 0.71 0.13 0.83 0.53 0.88 .880

p= nivel de significancia F= razdn de la varianza entre prupos/varianza total

*= gignificativo a nivel de significancia .05

*#p<D.1



TABLA 12 DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS POR DIMENSIONES EN LA PREPRUEBA

AREA INICIATIVA AREA OCUPACIONAL AREA EMOCIONAL
% 26.34 23.13 90.17
GRUPO 1
s 3.33 4.72 10.026
x 22,60 25,50 86.70
GRUPO 2 N
s 4.81 7.12 9.06
P 0, 0146% 0,2827 0.3708
TABLA 13 DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS POR DIMENSIONES EN LA POSTPRUEBA
AREA INICIATIVA AREA OCUPACIONAL AREA EMOCIONAL
= 27,87 22.69 89,95
GRUPO 1
S 3.59 5.12 7.75
% 23,80 25,70 81.40
GRUPO 2
. s 4,46 5.85 19.63
P 0.0092% . v.1618 0.0895

X= promedio S= desviacién estdndar GRUPO 1= grupo control GRUPO 2= grupo experimental

* significativo a nivel de significancia .05
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Con base en las tablas 12 y 13 se observa que existe una diferencia sig
nificativa entre los grupos en la preprueba en el drea de iniciativa; diferen
cia que se conservd en la postprueba lo cual nos permite aceptar la hipStesis
10 que hace mencién a la diferencia en el @rea de iniciativa de ambos grupos.

Por otra parte, se rechaza la hipStesis 2 que menciona la modificacién
del autoconcepto en los alumnos del grupo control. Por lo visto hasta ahora
se puede decir: que existid una diferencia significativa en el drea de inicia
tiva entre los grupos, diferencia que ya estaba dada desde el inicio de la
investigacién. Dado que no hubo diferencias significativas entre la preprue
ba y la postprueba, es evidente que ni la terapia ni el paso del tiempo (6
semanas) tienen algiin efecto sobre el autoconcepto. Por ello se rechaza la
hipStesis 3 que alude a la igualdad de los puntajes del autoconcepto entre
los grupos.

As1 mismo,se rechaza la hipbtesis 1 subrayando el hecho de que el auto-
concepto global del alumno que recibe psicoterapia no se modifica.

Por otra parte, se correlacionaron las variables: nimeroc de actividades.
lugar de nacimiento, escolaridad del padre y promedio escolar con el autocon
cepto global y/o con algunas de sus ireas especificas en la preprueba. Se
utilizéd la correlacidn por rangos de Spearman, ello puede apreciarse en la
tabla l4.

Como se observa en la mencionada tabla 14, se encontrd una correlacidn
baja pero significativa entre el niimero de actividades y el puntaje total
en la escala de autoconcepto por lo cual se acepta la hipStesis 5 que sefa-
la que existe una relacin positiva entre autoconcepto v nimero de activida-
des,

Esta correlacidn estuvo prescnte en el grupo control mientras que en el
grupo experimental no existid.

Ademds, se encontrd una correlacifn positiva entre el promedio escolar
y el drea ocupacional en el grupo experimental, por lo que se acepta la hi-
potesis B respecto a la relacidn entre el promedio escolar y el autoconcep-
to ocupacional.

Por ser las Gnicas correlaciones siynificativas. se rechazan las hips-
tesis 6 y 7 referentes a la relacidn eutre la escolaridad del padre y el --
autoconcepto ocupacional y glehal.

Ne igual forma, se rechaza que exista alpuna relacién entre el nimero

de hermanos v el autoconceptv sucial, sedalada en la hipitesis 9.



TABLA 14 CORRELACION ENTRE VARIABLES DEMOGRAFICAS Y ALGUNAS DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO
EN LA PREPRUEHKA
VARIABLES AREA DEL
DEMOGRAFLICAS  AUTOCONCEPTO GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
¥ P ©“ P
w
W
az
=
=1
o=
[ Vs A GLOBAL 0.37 0.049 % 0.01 0.486
585
Z oz
2 A SOCIAL 0.27 0.11 -0,12 -
2y Vs A OCUPACIONAL 0.12 0.30 -0.43 0.14
33
o=
b A GLOBAL 0.18 0.35 -0.22 0.29
w
it N
-
23
g5 . Vs A GLOBAL 0.09 0.33 -0.12 -
=0~
;o .
AR
f=a A OCUPACTONAL 0.05 0.0 ~0.65 -z
a<
[
zZ8 Vs A ETICA 0.10 0.32 -0.70 -
23
A _GLOBAL 0.05 0.41 ~0.164 -
pe]
2
£7
g :.5 Ve A SOCIAL 0.01 0.32 -0.30 -
o=correlacidn de rangos de Spearman p= probabilidad de que p sea =0 *=significativo
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Por otra parte, la prueba "t" de dos colas no indicé que existan diferen
cias significativas ep el autoconcepto global entre los alumnos primogénitos
y los no primogénitos pues la prucba arrojé una p=0.4001, lo cual nos obli-

ga a rechazar la hipStesis 4.
6.3. Discusidn

Es evidente que a pesar del esfuerzo realizado por conformar a los gru-
pos lo mis semejante posible, existieron diferencias significativas entre --
ellos. La escolaridad de los padres fue superior en el grupo control, lo
mismo sucedid con el nimero de actividades extraescolares, con el promedioc
escolar obtenido en los estudios de licenciatura y con el nimero de materias
acreditadas en la Facultad de Ingenieria.

Estas tres Oltimas diferencias de alguna manera se esperaban puesto que
el Centro de Servicios Educativos (CESEFI) tiene como funcidn ayudar al alum-
no con problemas académicos por lo que resulta comprensible que fueran este
tipo de alumnos los que solicitaran asesoria.

Sin embargo, cabe resaltar que, a pesar de las desigualdades ya mencio-
nadas no se encontraron diferencias sienificativas respecto a los puntajes -
totales del autoconcepto tanto en la preprueba como en la postprueba, aunque
existid una tendencia a la significancia (p=0.058); a excepcidn del &rea de
iniciativa la cual favorecif a los alumnos del grupo control; tanto en la pri
mera como en la segunda aplicacidn.

Aunque los alumnos del grupo experimental se encontraban en desventaja,
acad@micamente hablando, con respecto al grupo control y adn cuando tenian
as! mismo, menos actividades extraescolares que aquél, mostraron puntajes si
milares en el autoconcepto. Esto puede deberse al hecho de que en el grupo
experimental el 50% eran primogfnitos. A pesar de que no se encontrd una co-
rrelacidn significativa entre autoconcepto v lugar de nacimiento, la manera
en que se conformaron los grupos pudo haber causado cierta varianza de error.
Cabria preguntarse si en un muestreo aleatoric v representative de los alum-
nos con caracteristicas escolares poco favorables, como las del grupo experi-
mental, y wo-primogénitos, mostrarfan puntajes similares a los obtenidos en
nuestre estudio por el prupo en cuestidn,

Una cxplicacién tentativa acerca de la ausencia de efecto de la asesoria

serta el poeo tiempo transcurrido entre la preprucha y la postprucba. Si jun
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te con Shavelson (ver p. 16) creemes que el autoconcepto es una estructura
ordenada, jerdrquica, estable y multifacética, estamos ante ¢) dilems plan-
teado por Marsh (ver p. l4) para quien desde el punto de vista de la medicidn
resulta conveniente que el autovencepto sea una estructura estable y en cam-
bio, para evaluar una intervencidn teraputica @ste deberd ser modificable.

En este sentido, l}a crisis que el individuo tenga al confrontar sus
ideales con sus logros reales lo moviliza a revisar su autoconcepto y a soli
citar avuda, sin embarge, esto no implica que la crisis modifique su autocon
cepto.

Continuands en la misma linea de pensamiento, resulta diffcil suponer
entonces, que la psicoterapia provoque cambios sustanciales en la estructura
del autoconcepte aunque quizd si repercuta en ciertas conductas especificas.

Resultaria f{oteresante observar en un seguimiento si los alumnos someti-
dos a4 terapia aumentan el nimero de actividades extraescolares una vez supe-
rado el conflieto académico manifestado. Puesto que a medida que un drea
especifica del autoconcento resulta gratificada, en términos de congruencia
entre el yo pensado idealmente y el yo ejecutor, el individuo tiende a expan
dir su yo a otras esferas que con la confianza basada en sus logros anterio
res infunde hacia sus nuevas actividades. En palabras de Rogers, dirfamos
que el yo se torna miis espontdneo y accesible, con menos defensividad y abier
to o nuevas experiencias, toda vez que se reducen las discrepancias entre el
yo ideal v el yo.

En este sentido, resulta comprensible que existan diferencias basales
en el drea de iniciativa, pues esta escala hace referencia a una caracteris-
tica de la personalidad aplicable al estilo como el individuo desempeda sus
actividades u ocupacidn.

Por otra parte, las puntuaciones similares en el autoconcepto, a pesar
de las diferencias en la situacidn escolar, pueden deberse al tamafio de la
nuestra la cual fue muy reducida como para permitirnos apreciar alguna dife-
rencia en el autoconcepto entre los grupos.

Antes de terminar, cabria resaltar que las diferencias mencionadas
entre los grupos tales como escolaridad de los padres v escuela de proceden-
cia indicarfan un mejor nivel econémice de lus alumnos que conforman el gru-
po control,

Con respecto a la relacidn eatre nivel econdmico v autoconcepto, no se
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ha encontrado una relacidn ni concluyente ni satisfacroria que indique que
el nivel econdmico sca una variable que modifique sustancialmente el autocon
cepto  (ver Strong y Bugental pp. 19 y 20).

La revisidn que la persona hace de su autoconcepto sobreviene toda vez
que &sta se encuentra en un estado de incongruencia entre su yo y su campo
perceptual. En esta incongruencia o disonancia cognoscitiva pueden, efectiva
mente, encontrarse factores econdmicos que coadyuven al mantenimiento del es-
tado de incongruencia o a la modificacidn del autoconcepta, sin embargo, no
puede decirse que el factor econdmico, tomado de manera aislada, sea causa de
la modificacidn del autoconcepto asi como tampoco puede sostenerse que el ni-
vel econdmico deterwine un sutoconcepto alto o bajo ni la consiguiente adapta
bilidad social y emocional del individuo.

Por ello, el que existan Indices que revelen la diferencia eccondmica
entre los grupos no puede ni explicar ni correlacionarse con las pocas dife-

rencias que en el puntaje de autoconcepto hubo.
6.4, Alcances y Limitaciones

Con base en la "Discusidn', en este rubro se expondrdn los alcances y
limitaciones relativas al disefio, al tipo de investigacifn, a la situacidn te

rapéutica, a la muestra y al autoconcepto dadas en el presente estudio.
6.4.1. Diseiio

Como se muestra en el disefio de investigacién (p. 70), los sujetos no se
asignaron aleatoriamente a los grupos de tratamiento y por ello existen defi
ciencias en la homogencidad entre los grupos en las variables extrafas.

Sin embargo, todos los alumnos que participaron en la investigacidn per
tenecen a la Facultad de Ingenierfa, lo cual ayuda, en pequeiia medida, a

contrarrestar los defectos de la no aleatorizacién.
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6.4,2. Tipo de Investigacidn

Nuestra investigacién corresponde a una investigacifn experimental, y
mi3s especificamente a un experimento de campo.

El experimento de campo es un estudio en una situacidn real, donde una
o mds variables independientes son manipuladas por el experimentador en este
caso, fue la psicoterapia.

Las desventajas de este tipo de investigacifn son: la posibilidad de que
la variable independiente se contamine por variables ambientales que escapan
de nuestro control. Esto se hace patente por la imposibilidad de apartar a
los sujetes de ambos grupos de su medio ambiente, ¢l cual puede contener va-
riables que influyan no solo en la terapia, sino también, en el autoconcepto.

Las ventajas que este tipo de investigacidn ofrece es que las variables
tienen un efecto mis potente contrarrestando las desviaciones de la situacidn
experimental. Otra ventaja es la adecuacidn para estudiar influencias socia-
les complejas, los procesos y los cambios sociales en las situaciones de la
vida real.

Los experimentos de campo se adaptan perfectamente a la comprobacién de

teoriss y a la solucidn de problemas practicos (57).
6.4.3. Situacidn terapéutica

Con respecto 4 la situacidn terap@utica, Pérez Gémez (56) sefala que la
cvaluacifn en psicoterapia con un intervalo muy corto a partir de la finaliza
cidn de la intervencidn terapéutica s¢ corve el riesgo de obtener un cuadro
incompleto de la situacidn, pero si el perfodo de tiempo es largo, otros fac-
tores pueden interferir y contaminar los resultados.

En sintesis, no hay al respecto, ningin criterio vilido.

Otra limitacién en lo que a situacidn se reficve es a la imposibilidad
de que otros terapeutas participaran, ello enrigquecerfa no solo el estudio,
sino tawbién, permitiria comparaciones eutre los terapeutas para descartar

Ias variables intercurrentes gque la rersenalidad del terapeuta introduce.
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6.4.4. Muestra

El tamafio de la muestra vy su asignacidn no aleatoria coastituyen una li-
mitacidn severa en cuanto a la validez del esrudic vy a la generalizacia de
sus resultados se refiere.

La asignacién no aleatoria de los tratamientos en los grupos, introduce
una varianza sistemitica de errvr, Esto es, los grupos serin diferentes y
os Gsta diferenciy la que pudiera actuar decididamente sobre la variable de-
pendiente Jo cual repercute en la validez del estudio.

Debido al ramafio de la muestra se prescntan dos dificultades, la primera
ws que ¢n #l andlisis estadistico, su¢ tenia el 70X de probabilidad de no en-
contrar difervencias significativas.

La segunda dificultad estriba en que nuestros resultados ne pucden gene-
ralizarse, se limitan a los alumnus que recurrieron d psicoterapla y a los

alumnos del grupo centrol.
6.4.3. Autoconcepto

El constructo de autoconcepto representa un grave problema respecto a la

validez, Cemo se observd en los capitulos } y 3, se ha cuestionado la confia

bilidad y la validez de las escalas. presuponiéndo al sujeto incapaz de auto
definirse al operar en &1 factores inconscientes.

Y, por otra parte, existe gran coutreversia acerca de la estabilidad/
inestabilidad del autoconceptuv. §i aceptamos de acderdo con Shavelson {(ver
p. 16) que el autoconcepto es una entidad relativamente estable de la porso-
nalidad, no podemos esperar que en 6 semanas el autocancepto se modifique,
pero 8i se dedica, en cambio, demasiado tiempo a la psicoterapia, ouede ovu-
rrir que la modificacidn se deba al tiempo v no al traramiento. En este sen
tido, no existe consense en cuanto a la duracién de la terapia ni a la modifi

cacidn del autoconcepto.
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6.5. Sugerencias y Recomendaciones

Para investigaciones futuras sean sobre autoconcepto, sobre psicoterapia
o ambas, se sugiere la utilizacién de una muestra mds grande y en el caso de
que se pretenda determinar la utilidad de una maniobra terapfutica &sta se
asigne de manera aleatoria.

Resultaria tambi&n oportuno recurrir a otro tipo de disefio en donde inter
vengan mis de dos grupos con el fin de obtener mds puntos de comparacidn para
poder definir las caracteristicas de los sujetos que recurren a terapia como
por ejemplo en los estudios de Rogers mencionados en el capitulo 3.

Con un panorama mis amplio de los motivos y caracteristicas iniciales
de las personas sometidas a psicoterapia quizd sea factible detectar con mayor
precisifn los cambios debidos al tratamiento v aquellos generados por el tiem
po o por el desarrollo del individuo.

Asi misme, serfa conveniente el contraste entre difercntes tipos de
tratamientos con el fin de conocer la eficacia de los métodos pero sobre di-
versas variables dependientes efectuando un seguimiente para poder relacionar
las causas que motivan el solicitar psicoterapia con las repercusiones de

ésta en la vida del paciente.
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DATOS GENERALES

1. Nombre _ ~

2. Sexo: Masc () Fem () 3.
4, Edad __ aros 5.
6. No. de hermanos _ 7.

8. Escolaridad del padre (P), de
() () Analfabeta
() () Primaria incompleta
() () frimaria completa

9., Escuela de procedencia,
{ ) Preparatoria Particular
( ) Preparateria U.N.AM.
() C.C.H.

Lugar de Nacimiento

Estade Civil  Seitero(a) ()
Casado(a),_ ()

ANEXO 1

__ Divoreiado(a) ()

Otro
Lugar que ocupa

la Madre (M)
)

() () Secundaria o equivalente
() () Preparatoria, Bachillerato o equivalente
)

{ ) Universitaria

() Colegio de Bachilleres
( ) Preparatoria fuera del D.F.
( ) Otra, especifigue

10, FPromedio _ 11. Carrera que cursa:
() bIME 4iMeclnico( ). 46L1&ct.y Elctr.( ) 4GComputacidn () 44lndustria( )
() vict 53Gedlogo ( ) 4blerrvolero () 5iMinas Y Met.( ) &7Geofisico( )
( ) DICTG 47Civil () 46Tondgrafo y G.( )
12. Semestre 13. No de Materias Acreditadas . %
4. Promedio 15, Turno. Vespertino ( )
Matutino ()
Mixto )
16. Actividades sistemiticas ajenas al estudio en Facultad de Ingenieria
( ) Sociales ( ) Recrearivas ( ) Musicales
( )} Deportivas () Culturales () Académicas
{ ) Laborales () Politicas { ) Otras.
17.iHa recibido asesoria anteriormente?  si (3 no ()
18. Fecha apruximada {afo)
19, ASESORAMIENTO
Aplicacidn  Preprucba ___ (fecha)
Posprueba (fecha)
marque con_una X
Fecha Hora Duracibn| Asistid No asistid Aviso Retardos Suspendida por
‘Asesor Alumno
1a O . v
5 —
3
—_— i S
l‘ —d
% —_— R
Z -
7 JUURESRRPUN S
5 [V
, = i
1) — I it At S ”—.

Asesord ___




ANEX0 2 -

CUESTICNARIO (DS)

A continuacidn encontrard un conjunto de adjetivos que sirven para deseri
birle. Ejemplo:

Flaco(a) _ ____ - e — Obeso(a)
Muy Bastan- Poco Ni fla Toco Bastan- Muy
flaco te fla- flaco «co ni  obeso te obe- obeso

co obeso 50

En el ejemplo de arriba se puede verificar comd hay siecte espacios "fla-
‘obeso'. El espacio cuanto mds cerca estd de un adjetivo, indica un pra
or en que se posce dicha caracteristica. El espacio central indica que el
individuo no es flaco ni obeso.

Si usted se cree muy obeso, pondrd una 'X" en el espacio mds cercano de -
la palabra obeso; si se percibe como "bastante flaco”, pondrd la 'X' en el espa
cio correspondiente; si no se percibe flaco ni obese pondrd la "X" en el espa--
cio de en medio. O, si es el caso, en otro espacio.

Conteste en log renglones de abajo, como en el ejemplo de arriba, tan ra-
pido como le sea posible, sin ser descuidadu,utilizande la primera impresidn.

Conteste en todos los renglones, dando una UNICA respuesta en cada ren~ -
glén.

Acuérdese que, en general, hay una distancia entre Jo que somos y lo que
nos gustaria ser. Conteste, aqui, ceme usted es y no come e gustania Sexr.
Gracias.

YO s0v
1, Introvertido(a) ____ Extrovertido(a)
2. Angustiado(a) T 77 relajado(a)
3, fmoroso(a) Odioso(a)
4, Callado(a) - Comunicativo(a)
5. Accesible - lnaccesible
6. Kencoroso(a) 77 Noble
7. Comprensivo(a) - Incomprensivo(a)
8. Incumplido(a) - Cumplido(a)
9. Leal 77 777 Desleal
10. Desasrradahle 77T 777 Agradable
11. Honesto(a) 77 777 Dpeshonesto(a)
12, Afectuoso(a) 7T 7T Seco(a)
13, Mentiroso(a) TTT 77T sincero(a)
14, Tratable o “"T Intratable
15. Frustrado{a) T Realizado(a)
16. Temperamental T 77T Calmado(a)
17. Animado(a) Tt o e - """ Desanimado(a)
18. Irrespetuoso(a) T T Ttm T 7™ pegpetuoso(a)




30,

sh.

53.

8.
59,
60,
6l.
62,
63,
64,
65.
fb.
87,
8.
69.
70.

72,

Estudioso (a)
Corrupto {a)
Tolerante
Apresivo (a)
Feliz
Malo(a)
Tranquito(a)
Capaz
Afligido(a)
Inpulsivo(a)
Intelipente
Apatico(a)
“Verdadero(a)
Mhurrido(a)
Responsable
fnareado (a)
Estable
tameral
Amable
Conflirvivo(a)
Eficiente
Epoista
Carinoso(a)
Devente
Musicsola)
Funtual
Timido(ad
Democrdticola)
Lento(a)

. Deshinibido(a)

Aricable
Pescrvadoln)

Suniso{a)
Konrade (a)
huscable
solitariofa)
.« Tratajador L)

Fracasado {a)
Yiedoso(a)
Tierno(a)
Tedante
Educada(a)
Helancdlico(a)
Cortez
Romdntico(a)
Pasiva(a)
Sentigpental
Inflexible
Atentolad
Celoso (a)

. Sociable

Tesinmista

YO_§0Y

1]

RERERRRRNREY

|

\
1
i

Perezoso (a)
Recte (a)
Intolerante
Pacifico (a)
Triste
Bondadoso(a)
Nerviosu {a)
Incapaz
Despreocupadofa)
Reflexivo(a)
Inepto{a)
Dindmico(a)
Falso(a)
Divertido(a)
Irresponsable
Jovial
Inestable
Moral
Crosero{a)
Conciliador(a)
Ineficiente
Generoso (a)
Frio(a)
Indecente
Sereno (a)
Inpuntual
Desenvuelto(a)
Autoritario(a)
Pipido(a)
Inhibido(a)
Hostil
Frpresive(a)
Contento(a)
Antipdtico(a)
Dominante
Deshonrada (a)
Indeseable
Mripuero(a)
Flujo(a)
Triunfadoria)
pudaz

Rudo (a)
Sencillo(a)
Malcriade{a)
Alepre
Descorter
Indifuerente
Avrivo(a)
liseni<ible
Flexible
Desatentol(ay
Sepura(a)
Insociahle
Optimista

VERIFIOUE ST CONTFSTO TADOS LOS RENCLONEE,

CRACEAS,
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AREA
ETICA

PUNTAJES OBTENIDOS EN LA PREPRUEBA ALUMNOS SIN TRATAMIENTOQ

AREA
SOCIAL

81

1]

84

AREA DE
INICIATIVA

AREA
OCUPACIONAL

AREA

EMOCIONAL

96
104
93

75

87
100
93
86

97

TOTAL POR
AREAS

231
208
253
245

249

ANEXO 3

TOTAL
GLOBAL



v

ANEX0 3
(CONTINUACION)
PUNTAJES OBTENIDOS EN LA PREPRUEBA ALUMNOS SIN TRATAMIENTO
AREA AREA AREA DE AREA AREA TOTAL POR TOTAL
ETICA SOCIAL INICIATIVA OCUPACIONAL EMOCIONAL AREAS GLOBAL
15 65 29 22 64 195 229
19 76 25 26 94 240 :4!73
18 73 29 28 87 235 269
19 75 26 28 96 2464 280
24 77 26 22 92 241 270
20 72 29 20 B2 232 265
19 70 26 25 93 233 271
19 69 24 22 76 210 244
18 67 26 20 90 221 256
20 69 24 22 105 240 282
19 67 24 19 99 228 264
11 75 35 16 97 245 279



AREA
ETiCA

ANEXO 4

PUNTAJES OBTENIDOS EN LA TREPREUBA DE ALLINOS SOMETIDDS A PSICOTERAPIA

AREA
SOCIAL

73

85

81

75

60

73

75

AREA DE
INICIATIVA

AREA
UCUPACTONAL

33
18

20

23

AREA
EMOCIONAL

88
77
83
94
86
100
95

n

93

TOTAL POR
AREAS

200
213

230

TOTAL
GLOBAL

261




ANEX0 5

PUNTAJES OBTENIDOS EN LA POSTPRUERA ALUMNOS SIN TRATAMIENTO

[

AREA AREA AREA DE AREA AREA TOTAL POR TOTAL

ETICA S0CLAL INICTATIVA QCUPACIONAL EMOCIO¥MAL AREAS CGLOBAL
17 73 31 17 92 230 272
22 73 23 22 49 229 275
19 84 28 20 95 246 286
15 75 25 27 85 227 255
17 69 26 20 95 2237 250
28 68 32 16 7 223 262
23 85 27 25 91 251 274
19 71 28 17 49 234 268
19 83 29 23 79 233 279
18 61 21 33 83 216 265
15 65 32 15 85 212 267



ANEXO 5

(CONTINUACION)
PUNTAJES OBTENTDOS EX LA POSTPRUEBA ALLMNOS SIN TRATAMIENTO

AREA AREA AREA DE AREA AREA TOTAL POR TOTAL

ETICA S0CIAL INICIATLVA OCUPACIONAL EMOC 1ONAL AREAS GLOBAL
16 58 30 20 74 198 229
21 i3 23 29 87 233 266
20 74 29 32 86 241 265
13 79 30 31 99 252 292
26 76 26 21 8y 238 280
20 07 27 20 93 227 273
18 76 26 26 88 234 272
22 70 29 22 92 235 269
17 74 29 22 96 238 277
24 77 25 26 106 258 205
18 68 27 19 101 233 209

19 67 38 ’ 19 88 231 267




ANEXO 6

PUNTAJES OBTENIDOS EN LA POSTPRUEBA DE ALUMNOS SOMETIDOS A PSICOTERAPIA

AREA AREA AREA DE AREA AREA TOTAL POR TOTAL
ETICA SOCIAL INICIATIVA QCUPACIONAL EMOCIONAL AREAS GLOBAL
13 68 22 32 91 226 204
17 70 30 21 71 209 246
19 71 25 19 87 221 256
22 84 25 3 91 253 278
24 81 21 26 66 218 255
23 74 16 35 102 250 292
20 65 24 18 100 227 208
20 62 30 22 73 207 220
21 75 26 29 38 221 235

19 70 19 24 95 227 259
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