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lNTRODUCClON 

En este tr.3.bajo, se intentó determinar si la terapia centrada 

en el cliente modifica el autoconcepto de los alumnos que recurren a solici­

tar et servicio de asesoría al Centro de Servicios Educativos de Facultad de 

Ingeniería de la UN.AH (CESEFl). 

El documento consta de 6 capítul"s. En el primero se habla de los orí­

genes del Lérm.ino de autoconcepto, de sus antecedentes históricos, 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 permitirá te­

ner una idea acerca del problema teórico y metodolOgico que reprei:;cnta esta 

categoría psicológica. 

En el capítulo 2 se aborda la teoría de Rogers, ubicándola dentro de los 

tipos de ayuda y analizando los supuestos básicos de los que parte; además se 

.endonan las características específicas que la diferencian de oti-as tcra-­

pias y la similitud que tiene con otros métodos que utilizan como principal 

herramienta la entrevista. 

El enfoque del .autoconcepto según la teoria de Rogers y, su modifica-­

ción desde la misma perspectiva, esto es, desde una terapia centrada eri. el 

cliente se considera en el capítulo 3. En el mismo se mencionan algunas inve.! 

tigaciones realizadas sobre el tópico así como las controversias a las que ha 

dado lugar. 

Los aspectos ml?todológicos generales tales c01Jlo el problema, los objeti_ 

vos, las hipÓtl'sis, la definición de términos, etc. se refieren en el capítu­

lo 4. 

En el capítulo ~ se señala el l?létodo de investigación empleado para la 

elaboración del trabajo, así coJDO la manera en que se formaron los grupos, 

las instruccione..oc; dadas, el instrumento aplicado y las características más i!_ 

portantes de la DUestra obtenida. 

Finalmente. en el capítulo 6, se presenta el análisis de los resultados 

y se elabora una breve construcción teórica a aanera de conclusión que inclu­

ye la~ características más importantes de la población. las hipótesis acepta­

das y su coincidencia con las de algunos autores que conforaan el marco teór}_ 

co del que se partió. Por últiao. se mencionan las liait.aciones del estudio, 

lo que perait.e plan.te.ar algunas sugerencias y Tecomendacioncs para futuras 

in•e.stigaciones. 



JUST!F!CACION 

El presente trabajo nace del interés en dos problemas inquietantes: 

la psicoterapia y la UNAM. 

Sin afán de entrar en contt'oversias está' claro que la UNAM tiene varios 

apoyos para el alumnado entre los que se encuentra el servicio de asesoría im­

partido en la Facultad de Ingeniería. Este servicio, como el de tantas disci­

plinas cuyos resultados son intangibles o bien imposibles de evaluar en cuanto 

a índices de eficacia y productividad, han sido descuidados o lo que t!S peor h2n 

pasado ~esapercibidos ·tanto para las personas a las que está dirigido como para 

las encargadas de su ejecución. Ello es lamentable en disciplinas almas de 

una sociedad. 

Este estudio es un acercamiento al problema que plantea el ejercicio de 

la psicoterapia en un ambiente educativo. Se eligió el autoconcepto porque 

este constructo refleja en buena medida una parte del huidizo y volátil 11yo11
, 

entidad que ha preocupado a infinidad de personas desde los griegos al pre­

guntarse por su identidad, por su finalidad y por la búsqueda de un sentido 11 

su existencia ante el enigma de la muerte. 

Antes fue el alma, luego el "yo11
1 después el 11sí mismo 11 y ahora el autE_ 

concepto y la pregunta sigue vigente tqué somos?; en muchos sentidos seguimos 

actuando en relación a una psique. 

Es probable que este trabajo ni siquiera se acerque medianamente al prE. 

blema pero, de alguna manera, permitió al autor plantear muchas de sus dudas 

y dió lugar a otr3s, las cuales -se espera- hayan sido expuestas de manera 

inteligible. 

Recordando a Sánchcz Vázques y su "ldcolog'í'.a de la neutralidad ideológi 

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 eligió esta terapia porque se pensó que pudiera ser eficaz para la se.!!_ 

sibilizadón del alumno de Ingeniería hacia los aspectos psicológicos ya que 

generalmente se muestra reacio al tipo de disciplinas y tratamientos que man!_ 

jan elementos inobservables y tnmb_ién porque la terapia rogeriana se presta 

a un manejo intenlisciplinario fundament..11 para un centro educativo como el 

de la Facultad de Ingeniería. 

Para concluir, quiz.5 er;tc tr.:lbajo es un ~rito parn que no se nos ignore 

Y conformemos nl hombre ~n t•mt0 hnrnbrcs. 



1.1. General id.::idcs 

CAPITULO 1 

AUTOCONCEPTO 

Antes de referirse formalmente al autoconcepto, es necesario hacer men­

ción de cómo se fue originando este constructo. 

El autoconcepto surgió como un intento por esclarecer y precisar las fu!!_ 

cioncs del 11sL mismo", haciendo la diferenciación entre el alma y el 11 yo11
• 

Origi11.1lmcnte, la parte anímica del hombre era el alma, a ella le eran 

asi¡:;nadas una serie de funciones introspectivas. 

Se~Ún Mueller ( 1) la idea de alma nace de experiencias fundamentales: 

"nacimiento y muerte, sueño y ensueño 1 síncopes, delirios, etc., inherentes a 

una primera y oscura toma de conciencia del hombre de su realidad en el mundo 11
• 

f.sta concepción animista del mundo, origen de la vida mental, va 11 evol~ 

cionando" hasta que se le relega a un sentido metafísico, ya no se habla en­

tonces de alma sino d
0

e mente. 

Poco después se llega al concepto del "yo", pero como resulta demasiado 

var.o y gt>neral, hay autores que prefieren referirse al "sí mismo" (Rogcrs) o 

"propium" (Allport) (2). 

Este "~í mismo 1
' está confonnado, a su vez, por el. autoconcepto, la aut~ 

estima 1 la auto imagen, la autopercepción 1 etc., factores componentes del "self11
, 

que pretenden tener mayor especificidad. 

Sin embargo, e,:;ta pretendida especificidad, está muy lejos de serla, ya 

que los conct.!ptos anteriorl!s Se prestan a ser utilizados de manera ambigua -­

pues el mismo término adquiere significados diferentes o bien, hay autores que 

hacen una diferenciación entre cada uno de ellos. 

El mismo término adquiere di (eren tes connotaciones, dependiendo de los 

teóricos que lo utilicen para referirse aparentemente al mismo fenómeno. Un 

ejemplo de ello Rerán los nombres de amor a sí mismo (sclf-love), autocon-­

f ianza (self-conf idencc), autorrespeto (sel f-respcct) 1 autoaceptaC"ión (sel f­

acceptance), autosatisfacción (sclf-satisfaction), autoevaluación (self-eva­

luation), autovaloraciOn (self-appraisnl), nutovaloración o autoaprecio - -



(self-...,orth), autoestima (self-esteem); autopcrcepción (self-perception) i -

también es utilizado en el sentido de adecuación o eficacia personal, en el 

sentido de suficiencia, congruencia del "sel f" ideal, ego o las fuerzas del 

ego. Todos estos términos denotan procesos básicos de las funciones psicoló­

gicas que pueden ser descritas, también, como la autoevaluación o el autoafe.E_ 

to (self-affection) ¡ o como la combinaci6n de ambas (3). 

Todos los términos citados, a veces h.:icen referencia a un mismo proceso 

y otras, en cambio, a procesos mutuamente excluyentes. Sin embargo, parece 

haber cierto acuerdo entre los autores, acerca de que el <J.utoconcepto engloba 

a todos los anteriores (4, 5, 6). 

De acuerdo con Vite San Pedro (7), "toda pe:rsona th:ne un con;untu de -

cogniciones y senLimicntos haciu ~í mismo, esto es lo GUe constituye lo que 

conocemos como el concepto personal o autoconccpto. La autLJestima es la pro­

nia sati~fru:ción con su auloconccpto". 

Wylie (5), hace una distinción entre conducta fenoménica (conciencia) y 

no fenoménica con respecto 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, COJ!. 

ceptos y resultados va'fl'.en significativamente respecto al autoconcepto. Los 

autores que sostienen la teoría del inconsciente encontrarán la evaluación -

propia distorsionada por factores intrínsecos y/o extrínseco~ relativos al 

individuo, que modifican sustancialmente su punto de vista respecto al "sí 

mismo" y por lo tanto su evaluación, la cual no será confiable. 

Aunado a lo anterior, la diversidad de nombre->, ofrece una desventaja 

más, y es que la tendencia del investig3dor respecto a la autoestima alta o 

baja, relativa al concepto de normalidad, está dndn. de antemano. 

Tanto Wylie (5) como Wells ( 3), después de anal izar la p!"oblemática 

del autoconccpto y la autoestimn concluyen que las contr~1dicciones en el te­

ma se deben a que no existen criterios universales acerca de lo que es el ego, 

el 11sí mismn'1 y el 11 yo", punto de partida de las teorías sobre auloconccpto 

y autoestima. 

ror otrn pnrte~ cualquier método :..1tilizado para inferir esos procesos 

es criticable, pues ninguna teoría ha adquirido consenso, de ahí que la téc-

1dca emplead.'.l provoque r.r•mdes cf•ntrovl"rsins entre los Leóricos que la mane­

jan. 



De cualquier Conna, Wells, apoya la inve.i;tigación a 1 respecto, datlo que 

estos constructos ~on necesarios y útiles para la investigadón psicológica. 

l.2, Antecetlehtes hislóricos del autoconcepto 

Como se mencionó anterionuente, el autoconct-ptn l?.i una parte del 11sí 

mismo" ,por ello, antes de avocarse tle lleno a ln teoría de Rogers, es necesa­

rio señalar algunos puntos de vista relevantes respecto al "sí mismo" rclaci~ 

natlo con el autoconcepto. 

William Jrunes (citado en 8) considera el concepto de "sí mismo" según 

tres aspectos! l. sus elementos constituyt'ntet:>; 2. los sentimientos del "sí 

mismo11
, '! ), las acciones destinadas a la búsquuda y a la preservación del 

"sl mismo11
• 

Los constituyentes del 11sí mismo 11 son: el 11sí mismo" material, el "sí 

mismo" social, el 11 sí mismo" espiritual y el "yo" puro. 

El "sí mismo" material consiste en las posesiones materiales del indiv.i 

duo; el "sí mismo so..:ial 11 se refiere a cómo es considerado por sus semejantes; 

y, el "sí. mismo espiritual" comprende sus facultades y disposiciones psicoló­

gicas. James no acep.ta el concepto del "yo puro kantiano"1 y concluye "que, 

para la ciencia natural de la psicología, el "yo" puede ser definido como la 

corriente de pensamiento que constituye el sentimiento propio de identidad 

personal. El "yo11 es un fenómeno consciente, por ello, la evaluación que la 

persona tenga de sí 1 dependerá de sus aspiraciones. Una persona tiene alta 

1 Kant afirmaba que nunca experimentamos el ºyo" conocedor del 
mismo modo que el "yo" objeto. El "sí' mismo" conocedor es un 
"yo" trascendental o puro, que existe y abarca, pero no es 
abarcado. La solución opuesta es presentada por William 
James y Devey, quienes sostienen que no existe un conocedor 
substantivo distinto del proceso de conocimiento. Cada mo­
mento de la concienC"ia se imbrica con el momento previo y el 
conocedor está de <!lgún modo sumeqddo en lo que (•s conocido. 
Unicamente cuando t.lctcnemos el proceso r:onnal d(~l conocilnicn 
to y refleY.ionamos sobre el mismo, nos imaginamos que existe 
este problema. El conocedor no es otro que el propio orga­
nismo (2). 



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

Cooley (citado en 3) habla del 11sí mismo" pero desde una perspectiva 

sociológica, postula que la concepción que un individuo tenga de sí mismo, 

está determinada por la percepción que los otros tengan de él. De esta for­

ma, la idea de "sí mismo" consta de tre~ elementos principales: la imagina- -

ción de nuestra apariel'l.'!Ía a otras personas, la imaginación de sus juicios de 

esas apariencia y algunas clases de sentimientos propios. Cooley distingue 

el 11 sí mismo" empírico o social y los propios sentimientos, aunque parece re­

ferirse hacia una distinción de objetividad-subjetividad. 

Habla de la formación del 11sí mismo11 a través de la interacción con los 

otros; ve en él una especie de instinto que funciona como unificador y estim.!!_ 

lador de la conducta individual, y adopta la misma clase de motivo hacia la 

aprobación del "sí mismo" que James. En Cooley, este motivo es innato y fun­

ciona para la sobrevivencia individual en el ser humano. Como en James• el 

"sí mismo" es un proceso consciente¡ sin embargo, permite la preconciencia o 

la clase habitual de conducta. 

Ceorge Herbert Mead (citado en 9) ve al "sí mismo" como un fenómeno so­

cial, como el producto de las interacciones en las cuales la persona se expe­

rimenta a sí misma como reflejada en la conducta de otros. 

Para Mead, la conducta humana esta identificada con la apariencia del 

"self". La inteligencia y conducta racional son la autoconciencia y ~stán rcla 

cionadas, y, además hacen posible, por la habilidad de las personas, la toma 

de roles respecto a otro y el verse a sí mismo como objeto. Este proceso 

solo es posible a través del uso de símbolos significativos. Aún cuando Mead 

hLibla también de un proceso consciente, hace la diferencia entre la precon­

ciencia y la conciencia. 

Asigna al lenguaje la parte esencial del descubrimiento y de la opera­

ción del "sí mismo" como símbolo o como proceso; de cualquier forma será el 

"sí mismo" un fenómeno 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 result.!_ 

do del contacto con ln realidad soci.11. Sin embargo, la distinción entre el 

ego y el 11 self" no es del todo clara. I.as nociones de superego y ego ideal 

representan los aspectos sociales dcl'>de los cuales la nutoevaluación es he-­

chn aunque no constituyen lo que se ha Vt~nido ll.:imo.r.l.!l1 "yo" social. A dife-



renda de otros, Freud describe el proceso de autoevaluación no como el resu! 

cado de repetidos refuerzos o i:omo la historia de sucesos y hechos, pero sí 

como el resultado de la identificación con el ego ideal. 

Las tt!orías que han sido influidas por el psicoanálisis van más cnfoc!. 

das hacia el "sí mismo". Para Adler, Horney, Fromm y Sullivan (citado en 3) 

el "sí mismo 11 es una estructura reflexiva que tiene muchos más significados. 

La libido es la causa del 11 yo11 como mediador entre los instintos básicos y la 

realidad social. 

Todas estas teorías neofreudianas incluyen la inconsciencia, preconscie,!! 

cía y la conciencia como parte del "sí mismo". Esto se puede contrastar con 

las teorías fenomenológicas. 

1. J, Fundam~nto 

En esta sección, se presentarán los elementos teóricos subyacentes al 

problema d.: investigación, las aproximaciones téoricas relacionadas al probl~ 

ma, las definiciones de los conceptos más relevantes, así como las divisiones 

o clases que presenta el tópico a est.udiar. 

Cotuo se ha observado, al estudiar los antecedentes del autoconcepto, 

surgen autores que hablan del "sí mismo", del 11yo 11
, o del ego, ahora bien, 

¿qué relación hay entre uno y otro con respecto al autoconcepto? 

Según Nava Hernández 00) la problemática en torno al concepto psico­

analítico del "st!lf11
1 comienza con Hartman, cuando hace la distinción entre 

el "yo" -como sist.ema psíquico- y el 1'self" -como concepto referido a uno mi!. 

mo. Así, el yo como concepto psicoanalítico, no es sinónimo de personalidad, 

ni de individuo y es algo m5s que la concientización del sentimiento de sí 

mismo. 

Para Erickson (citado en 8) el "yo11 será el sujeto y el 11sÍ mismo" el 

objeto. El "yo", como instrumento central y organizador, se enfrenta durante 

el curso de su vida con un cambiante "sí mismo" que, a su vez, exige ser si!!_ 

tctizado con 11sí mismos"abandonados y anticipados. La identidad del 11sí. mi~ 

mo" es el resultado de tod.1s esas experiencias en las cuales un sentido de 

autodifusión temporal está contenido con éxito en una autodefinición y un re­

conocimiento social renovados y cada vez más realistas. 

Según Vázquez (11) el 11 yo 11 es el concepto de identidad del ser humano 



que persiste como entidad ontológica a través de su vida. El autoconcepto 

forma parte de ese "yo" estrechamente vinculado con el ego y los diversos 

"sí mismos" de la personalidad. El autoconcepto es lo que la persona sabe 

de su propio 11 yo11
, 

Si entendemos al "sí mismo" como objeto, nos referiremos a las activi­

dades de la persona y a la percepción de ella misma, es decir, la imagen que 

uno recibe cuando se le pide a alguien que la describa. 

-Como proceso 1 el "sí mismo" es la adaptación al medio, el pensar, el 

percibir, o sea la actividad del individuo, 

Según Nava Hernández (10) se distingue entre el 11self11 como sujeto o 

agente ejecutador y el "sel f 11 como objeto del propio conocimiento y evalua-­

ción de la persona. El "self" como objeto es lo que se entiend~ por autoco!!. 

cepto. 

Para Epstein (9), el autoconcepto está. incluído en la teoría del "self". 

El propósito fundamental de la teoría del 11 self11 es optimizar el balance en-­

tre el placer y el dolor 1 así 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) ,los motivos humanos deben ser entendidos en una rela­

ción entre biología y cultura; y los mecanismos defensivos del ego solo son 

comprensibles si aceptamos la concepción del "sel [ 11
, lo cual implica el auto­

concepto, que a su vez nos brinda dos ventajas: ver al 11sclf" dentro de la 

conciencia y permitir a un observador externo inferir al 11self11
• 

El 11self11 tiene dos aspectos 1 la continuidad y la autoevaluación y aut~ 

crítica. La cent inuidad de las mcmoriJs mantiene la identidnd personal y la 

autoconciencia del 11self 11 como un objeto de valor que organiza muchas de nue.! 

tras actitudes. 

Como observamos, todos estos teóricos hacen ref e renda a una identidad, 

a una conciencia de sí, a las actitudes que están n~ladonadas con la efecti­

vidad de la actuación del individuo para designar al auloconcepto y sus nece­

sidad en una teoría psicológica. 

El "yo11 o ego, sería la instancia psíquica que se forma a partir de que 

un individuo entra en reladón con otro 2 , abarcando desde la inconsciencia 

Al~u1ws teóricos como por ejemplo lgor Caruso, señalan 
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hasta la conciencia; el ''self11 o 11 sí mismo" sería una parte diferenciada y -

consciente del 11yo'', que contiene aspectos evaluativos y afectivos engloba-­

dos en el autoconcepto. 

Sin embargo, hay autores que no aceptan en el "self11 dicha conciencia y 

por ello rechazan la autoevaluación por parte del sujeto, argumentando que 

en ella operan factores inconscientes que el individuo no puede controlar y 

que determinan en gran medida, ~u evaluación, la cual no puede ser objetiva. 

El t~mino Je "self". muestra dificullades para ser definido de manera 

conf;istente. a~ distingue al "self" y al autoconccpto por ln flexibilidad. 

El "self" es utilizado ambiguamente para referir tanto al objeto de las cogn! 

dones particulttres como al lugar de las cogniciones mismas. 

?'o eti apropiado solo hablar del 11 self11 sino hablar de manera más explí­

cita de sus estructuras o procesos -autoperccpción, autoconcepción, autoesti­

aa, autoevaluación, etc.- Por ello se utilizan en una discusión particular y 

reflexiva términos que especifican el fenómeno de interés. Wylie (5) emplea 

el téraino de autocuncepto para denotar aspectos actitudinales de esas perce.E. 

ciones. 

Rosenberg, Turn~r y Shibutani (citado en J) refieren una situación pro­

pia a las autoimágnes, las cuales reproducen el autoconcepto. Otros autores 

hablan de representaciones o de autorretratos. así. como de autoestima, auto­

evaluación y autoaccpta1.·ión. 

Schwarzer (14) habla de autoconcentración, que está directa.mente vincu­

lada con la autopreocupación, la cual incrementa el autoconocimiento por un 

lado y la ejecución por el otro. 

Tanto la conciencia como la Liutoconccntración hacen certeros aspectos 

del 11self11 y lo motivan a reducir las discrepancias. Schwarzer menciona 

adeaás, la autoeficacia, la cual puede ser definida como una acción percibi­

da hacia el exterior atribuída a las propias habilidades. &s adquirida por 

experiencias directas, indirectas o si.Jabólicas. Ella es responsable de la 

que la socialización comienza desde la vida uterina en 
donde la aceptación o el rechazo son factores fundamen­
tales para la humanización del sujeto (1.3) • 



selección de las acciones para la movili.zaci5n de los esfuet'zos y la pel'sis­

tencia en la resolución del problema, este constructo permite la definición 

de una parte de la ansiedad. A pesar de todos los términos expuestos, 

Schwarzer prefiere una conceptualización más amplia que sugiera el uso de 

variables tales como: autoeficacia (esperanza vs duda), autodetenimiento 

(preocupación) y retracción mental (cognición escapatoria) como elementos -­

constitutivos de la ansiedad y de su tratamiento. 

Toda la literatura, en general, hace l'eferencia a diferentes aspectos 

de la conducta reflexiva distribuyéndola en procesos o conductas del 11self11
, 

tendiendo a darle un sentido de fenómeno observable más que una entidad psi­

cológica hipotética. 

Observemos algunas definiciones de autoconcepto y veamos estos elemen-

tos. 

Rosenberg (citado en 10) define al autoconcepto como la totalidad de 

pensamientos y sentimientos que el individuo tiene de sí mismo como objeto. 

El autoconcepto no es el ego de Freud, sino que el ego protege y aumen­

ta el autoconcepto, pero no constituye el autoconcepto. Para Rosenberg, loe 

componentes del autoconcepto serían: 1) el "sí mismoº existente, en donde en­

contramos las subdivisiones de partes, relación, dimensión, contenido y lími­

tes; 2) el 11sí mismou deseado, que incluye la imagen ideal, de compromiso y 

moral; y, 3) el 11sí mismo" presentndo, que engloba cumplimiento de metas, o!!_ 

jetivos y valores, consistencia de sí mismo junto con la autoestima y la in­

ternalización de roles sociales. 

Por su parte, Schwarzer (14) concibe al autoconcepto como la informa-­

ción total de la autorefercncia que el individuo procesa, almacena ~· organi­

za de manera sistemática. Es el conocimiento org.:mizado de uno mismo. 

LeckY (citado en 15) identifica al autoconcepto como el núcleo de la 

personalidad y define a ésta como la organización de v.1lores que son consis­

tentes unos con otros. La organización de la personalidad es considerada d.!, 

námica e incluye la asimilación continua de nuevas ideas y el rechazo de las 

viejas. El autoconcepto determina qué conceptos son aceptables por asimila­

ción dentro de la organi?..ación total de la personalidad, solo cuando está li­

bre de presión puede integrar las percepciones. 

Byrne (citado en 16) dice que, en términos generales, el autoconcepto 

es la percepción de nosotro~ mismos; en términos específicos, son nuestras 



actitues, sentimicncos conocimientos respecto a nuescras capacidades, habi-

lidades, apariencia y adaptabilit1í1<1 social. 

Cooley y Shibucani (citado en 6) definen el concepco del 11 yo 11 como lo 

que significa para si mismo un individuo, el modo regularizado en que una pe!_ 

sona actúa con referencia a sí misma. Es tanto sujeto como objeto de sus pr.!:!, 

pi.ns actividades. De acuerdo a como se percibe a sí mismo, su cuerpo, lo que 

posee 1 sus éxitos y fracasos, se formará el concepto de "sí mismo 11
, ya sea 

como una persona competente o incompetente. Su autoconcepto le permitirá 

tener una concepción de su autenticidad e integridad personal, cuanto más po­

sitivo sea el autoconcepco, la personalidad será más íncegra y estable. 

Wells y Mn:-::wcll (citado en 16) mencionan que el autoconccpto es genera_!. 

mente descrito en términos de actitudes reflexivas, las cuales son usualmente 

conbidcradas en tres aspectos fundamentales: el cognitivo (el contenido psic}!_ 

lógico de la actitud) 1 el aíectivo (una evaluaci5n relacionada al contenido) 

y el connativo (respuestas comportamentales a la actitud). La autoestima 

es comunmcnte identificada con el segu~do aspecto, lo cual es considerado priE 

cipalmente como motivacional. 

Para W.H. Fitts (citado en 11) el autoconcepto es el criterio que una 

persona tiene de sí misma, es la descripción más completa que una pers~na es 

r.apaz de dar de sí 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 cómo es el "sí mismo". Los componentes del 

autoconccpto son tres: un componente perceptual, que es la forma en que la 

persona se percibe a si misma, dicha percepción está' compuesta de las impre­

siones que las demás pcrsC1nas tienen de ella¡ el componente conceptual que se 

refiere a los conceptos que la persona tiene de sus propias características, 

habilidades, recursos, fallas, limitaciones, así como la concepción acerca 

de su pasado y su futuro¡ y el componente de actitudes, que incluye sentimie.!!.. 

tos acerca de sí mismo y su desenvolvimiento ante el 11status" y frente a su 

futuro. 

Maslow (citado en 17) afirmó que los motivos h\UD.anos pueden ser organ.!, 

zados en una jerarquía (necesidades fisiológicas, necesidad de seguridad, de 

pertenencia y amor, de estimación incluyendo el respeto a sí mismo y senti-­

mientos de éxito y, finalmente, la autorrcalización). 
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Las necesidadl!s de estima representan d de8l.'O por una evaluación-de sí 

mismo, de autoestima, de autorrespC'to y dt.! la estima de otros- estable. alta 

y fundamentada firmemente. 

En realidad, hay dos subscries de necesidades en esta categoría. Una, 

el dese" de fuerz.:1, de logro, de adecuación, de dominio, competenci3 y con­

fianza frente al mundo así como de independencia y libertad. Otra, el deseo 

de fama o de prestigio (definida como respeto o estima de otras gentes), 

"status", dominaC'iÓn, reconoi.:imiento, atención, importancia o apreciación, 

Hace hincapié en la n~ccsidad del respeto de otros. La gratificación de esas 

necesidades provoca sentimientos de confianza en sí mismo, dignidad, fuerza, 

capacidad y adecuación. 

Para Shavelson. Hubner y Stanton (16) el autoconcepto -ampliamenle defi­

nido- es ln percepción que de ellas mism<1s tienen las personas. Las percep-­

ciones están conformadas a través de la experiencia con una interpretación 

del ambienLe y están l.'specialmente influidas por los refuerzos y evaluaciones 

dl.' oLrns personas que sean significativas, así como de los atributos de la 

propia conducta. La organización del autoconcepto es jerárquica y multifacé­

ticct, con perccpcione~ promovidas de las inferencias en las subáreas del 11self" 1 

áreas amplias y, finalmente, el autoconcepto, Según Sha\'elson, la orgaOiza-­

ción mul tifacética se incrementa con ln edad, depende de la categoría par tic,!!_ 

lar descubicrt.a por el individuo y repartida en el grupo. 

Según Marsh (19) 1 Shavelson ve que el autoconcepto es tanto descriptivo 

como evaluativo sin hacer distinción entre Autoestima y autoconcepto. 

Siguiendo con Marsh, desde su punto de vista, se pueden identificar 

a los interacciouistas simból ices para quienes el autoconccpto es una mirada 

reflexiva de las percepdones ele los otros, y la autocvaluación es el produc­

to de cómo nosotros pensacos lo que otros piensan de nosotros. 

Shrauger y Schoeneman (citado en 19) no comparten la opinión de los in­

teraccionistas, pues argwnent•m que la correlación entrl' lo que uno piensa 

de sí y lo que piensan los dcmás,es baja. 

Vázquez (11) afima que el .:>.utoc:oncepto se basa en la identidad de la 

persona, pero alcanza su desarrollo gracias a dos fenómenos propios del ser 

humano: la autoconciencia y la autoaceptación. La aut.oconcicncia es el arto 

por el cual la persona constituye su propio objeto de cotll1cimiento, de acuer-
-' 

do a ciertas categorías y atributos. La autoaceptadón es el asumir lil res-
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ponsabilidad por l.:¡ propia conducta, aceptando Jos elogios y las crrticas 

de mancru objetiva, sin distorsionar los sentimientos, los motivos, las ha­

bilidades y las propias limi tacioncs. 

Rudikoff (20) define el autoconcepto como d "sí mismo" perdbido 1 con 

los atributos, los sentimientos y las conductas propias que son observadüs 

subjetivamente r admitidas en la conciencia. 

El concepto personal comprende la percepción individual de atributos 1 

sentimientos y conducta en general, El ideal de uno mismo está constituido 

por los atributos, los sentimientos y Ja conducta que cada individuo desearía 

poseer. 

El concepto del "self", agrega, es fundamental para la psicoterapia ce!! 

trada en el cliente ya que es la pane que el individuo cambia en Nlación 

con las propias percepciones las cuales considera miis confortables, seguras, 

menos cargadas de ansiedad y con una mayor posihil id ad de rc~1 l izar sus t riun­

[os. 

l. 3.1. Investigaciones acerca del autoconcepto 

En el intento por explicarse las funciones y C'aractcrísticas del auto­

concepto se han realizado investigaciones que pretenden conocer ta estabili­

dad, las propiedades y las diferencias di!l autoC":inc:epto en poblaciones diver­

sas, así como de encontrar relaciones causales entre el autoconcepto y algu­

nas variables. 

Shavelson y Marsh (citado en 14) subdividen el autoconcepto general en: 

académico, social, emocional y físico, cada uno Ue ellos puede ser a su vez 

subdividido. 

Una jerarquía relativa y estable de cogniciones representa la tn<lnera C,2_ 

mo el individuo se ve a él mismo y t.imbii!n proporciona las c.1tegorías para la 

autoperccpción y la autoevaluación. 

Los factores que conflu::en en la formación de' 13 autoirnagC!n son: prime­

ro, la infamación directa o indirecta dc.-1 mundo serial; ser,undo, el pruceso 

mediante el cual una persona lleva a su mH.opercepdón y autol'.•valuación, por 

medio de sus Ctl.1lidades y atributos, la~ ha~ilid.1des o C'.lusas. Tatibién In 

memoria examina y provee una recup(>ración selectiva df' la información acerca 

del "sC'lf". El fenómeno incluye a la reflexión y a la compar.::ición. Estas 
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comparaciones cst5n basadas en las normas sociales, individuales o en crite­

rios absolutos. Sin embar~o. la manl'ra más potente y eficaz. para obtener con~ 

cimientos tle las propias .habilidades está basada en la comparación social. 

Vázquet. (11) aplicó la escala de TennesSl'C a 100 sujetos de escuelas 

diurnas de gobierno con el fin de obs.ervar si existían diferencias significa­

tivas en el autoconcepto entre hijos de madre solt~ra y de hogar integrado. 

Aun.qul' hubo diferencias t.mtrc los grupos, _tales como una mayor defensividad 

ante la situación de prueba -en los hijos de mndres solteras con el objeto 

de presentar una imagen más favorable de sí mismos, ocasionando que su capac.f. 

dad para la autocrítica esté un tanto alterada- a nivel global, no se en­

contraron diforcncias significativas. 

Con la misma escala llenze García (21) 1..-studió n 15 muchachos entre 12 

y 18 años, interesados en ingresar como seminaristas, con un diseño pre-post 

(20 días de diferencia) no t!;ncontró cambios significativos entre las dos apl! 

caciones. 

Respecto a la estabilidad del autoconcepto, Shavclson (22) con un dise­

ño pre-post, y utilizando 8 medidas de autoconcepto, encontró que el autocon­

cepto general, es tan estable como el autoconcepto específico. Observó que 

el éxito en una subárea específica se correlaciona con el área general del 

autoconcepto en cuestión, por ejemplo, el autoconcepto general de habilidad 

numérica se correlaciona altamente con el autoconcepto de matemáticas; sus 

datos indican que el autoconcepto es una estructura jerárquica y multifacéti­

ca y apuntan hacia una relación causal entre autoconcepto y logro. Sin emba!. 

go, dada la naturaleza y el tamaño de la mueslrn. sus conclusiones deben ser 

Ínlerprctada.r. con cuidadCJ. 

Jerusalem (23) estudió la cstabilidnd del auloconcepto académico de 

alumnos alemanes que terminaron la escuela primaria e ingresaron a la secun­

daria. Aplicó la escala de Rosenberg, así como dos escalas de logro,' la pri­

mc.>ra contestada por el maestro y la se~unda por el alumno. Concluye que las 

difcrl!ncías subjetivas en las condiciont'S ~ocbles dentro de la escuela secu!!_ 

daria tienen un fuerte imp;u·to en la e~tabi lidad del aulocon1.·1.·pto de los 

niñllS. 

El auto<:oncC'ptu está dctc.rminado por el desa<:ut!rdo cnLn.• la cognición 

llt1toreft.•ri1la y el t't!Sultndo de todas las ex¡wriencias pr1.:vias en el contexto 

de logro r...t('ridtl, Al Ciimhi:tr ]a nuev,1 refer('tH'iJ dl' Arupci, el individuo ti!:_ 
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ne que hacer unJ nuevi rl'visiún acorde '-"ºº la rea!iJa.d inmediata. Más allá 

de las rcferencfas dt: grupo, la reladón c:-ntre el ;111toco111.·eptu y h1s lt.,gros 

tienen un carácter tr.iscendt>nte. Ni el descubrimiento dt? habilidades, ni el 

aumento d~ v.1Jor. por ell.1s mismas, puedrn f:J.vorccerlo. 

Las autoevalu.1ciones perjudican el incremento del autoconocimiento; por 

otrn p.1rtt!, la pencpdón del ambi~nte de ilprl..'ndizaje produce cambios en el 

autoconcept11. Tar:ibi~n el percibir una atmósfera sin demandas excesivas, com­

binmlas Cf>ll un trat•..1 personal del maestro, ayuda a la obtención de cambios 

favorables. La rt!tro.1lint!ntación social y un ambiente en la clase, subjetiv!!_ 

mtmte ami•nazJi.lor, son detí'rminantcs negativos para el descubrimiento del aut:: 

l'flncl•pto. 

Con el objeto de investigar la función de continuidad/discontinuidad 

y es::.abiliJ.Jd/1ne~tabiUdad del autocuncepto, Silbereisen y Eyferth (24) hi­

c.:iL•ron un estudio con jóvenes berlineses. Partieron de la posición teórica 

de Fil ipp'" par.::t quien el autoconccpto es un aspecto de la experiencia y de 

l:t conducta; ambas con representaciont:?s cognoscitivas resultantes del preces!. 

miento Je la información acerca del ''self", que es bu~cado desde varios recu.E. 

sos interpcrsonales. El conocimiento de uno mismo abarca tres aspectos:. a) 

el conodmiento de los resultados, por ejemplo del autoconcepto; b) el cono­

dmiento de las modalidades del afecto; y e) el conocimiento de la informa-­

ci.:in relevante al "sclf". El estudio abordó estos tres aspectos, Las cate­

~orí.1s del Sl•lf fueron: autoestima, transgresión y relaciones sociales; cada 

árc.1 est.1ba contenida en 4 reactivos del cuestionario, el cu;il era tipo Likert. 

Los su jetos !H:lecdonados pertenecían a eres escuelas y a 3 ~rados di f.=_ 

rentes. El coefidcnre de estabilidad fue de ¡1"'.43 y el Cl1eficientc gener.:il 

fue <le p:,0[. 

Se observó que a medida que el adolescente crece se torna menos intere­

sado en fas opiniones de los otros (parientt•s o compañeros de clase). A ni­

vel gencr~l, no se encontraron cambios en los coeficientes, pero dende otra 

per~pectiva, se evidenci5 una discontinuidad. La gente jóven percibió dife­

rencias c>n Ja significación de sus radres, de> ,1;cntf! de su mj~·mo sexo )' del 

sexo contrario en la autocstica. J.a tendencia geuernl de los j6vcnes de 

ma)•or edad es la de incremenLar la importancia de su .uutocsLima, Ia amir,;1 

parece no tenc.-r significancia i1tica rara los homhrC>~, en contraste l·on l<t" 

muchachas, p.:ira quienes éticamente, son sig!1ific-.1t!vos IC1!" ho:01brcs. 
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La Rosa (l6) utilizando una escala de autoconcepto, construida por él 

mismC'I, en alumnos de la UNAM y de preparatorias perteOCl'Íentes a la misma 

institución, encontró que los hombres no primogénitos tienen un autoconcepto 

emocional más alto que las mujeres sean o no primogénitas. 

En la dimensión ocupacional observó que los de mayor edad tienen punta­

jes más bajos; las mujeres que trabajan obtuvieron puntajes más altos que las 

mujeres que no lo bace y que los hombres que trabajan. Además, los hijos de 

padres con mayor escolaridad mostraron en el área ocupacional puntajes más a! 

tos, 

Marsh (19) aplicó un cuestionario de autoconcepto del tipo del difcrrin­

cial semántico y una prueba de progresión de lof!ro al iniciar el trat.:tmiento 

psicoterapéutico )' 6 meses después de éste a 15 alumnos de 5° grado )' a 14 dt! 

6°. Los niños tenían habilidades académicas por debajo del promedio )' prove­

nían de estratos sociales bajos. Utilizó un grupa adicional confonnado por 

5 grupos del 4° grado de primaria de una escuela católica de Australi<1. t.as 

edades eran de 8 a 11 años, los niños provenían de clast! media y poseían una 

habilidad escolar promedio. 

La consistencia interna de las aplicaciones 1 y 2 muestran una cstabili 

dad de la escala de rc:.87. y de r=.92 para la puntuación total. La consiste.!!_ 

cia interna más baja ocurrió en la subescala de habilidades físicas )' en la 

d(! relaciones con los padres¡ el nutocancepto académico resultó más consis­

tente que el autoconcepto no académico, exceptuando la apariencia física. 

Harsh sugiere que la estabilidad dl~l autoconcepto puede ser evaluada en 

términos absolutos o relativo~. La estabilidad absoluta implica que el auto­

concepto prcirnndio no v.:iría. Es dcrir. l.1s difer~ndas en <.·ada una de laH áreas 

referidas, son pequeñas y no sistemáticas. 

La estabilidad relativa puede sE'r inferida de In magnitud de la correl!_ 

ción entre las medidas de autoconcepto en dos diferentes tiempos. El t·ambio 

representa el otro lado de la estabilidad, una pérdida dt.. estabilidad indica 

que el cambio se está efectuando. 

Uesde esta perspectiva, par.i M:trsh, los cstudi ... 1 dt:>l autoconcepto se cn­

cucntr:m en un dill·ma. Tcóricamentl!, L'l m·trn.:oncept0 r.c1wral incorpora todos 

los i.:omponcntcs de l:t vida tk la persllOil, por ello 110 es probable que aún un 

suceso dramático ll!n~a gran efecto sobre el autoconrepto. Desde el punto de 

vist., dL• la t~urí;1 de la mclli\·ióa es rlL•sc;1l·lí' quC' el actoc(mrcpto sea esta-
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ble. 

El incrcrnenlo en el autoconcepto es frt?cuentementl.'! un éxito buscado en 

un programa de intervención donde se supC'tnt: que un cambio pcmi ti rñ obtener 

otros logros dcscablc<i. Por t.:into, el ;1utoL·o1t:.L'pL .. , no debería ser pcr[ei.:ta­

mcnte C!>table nún en l\:'!s evt>ntos cenos drarnátic .. ,s. Aquí l'S donde encut!ntra 

Marsh el dilema. 

Los resulta<ln-> ct:1pírir(ls ofrecen un..; rt.Js11ue.sta .1ceptable p.ira ambas po~ 

turas del dilcrr..1; el .Jutoconccpt•l puede ser relativamente estable pero se dan 

caml•los ct•rteros y f·»íh.:i.:Íficos para una dimensión particular del autoconcepto. 

í'.idilL1 Olivares (6), un una revisión bihlior,ráfica sobre el autocon-­

ccptiJ, y apo"'.índosl;' en !'lcCancl1css,c.vncluye que el autoconcepto del individuo 

e.e; ex.cep;.:ion¡,¡lmt.!nt¿ coroplcjn y pn.ro darle un.-i definición má¡;:; complt!ta, deberá 

pcnsarsl! en tres t.:.arnpom•ntcs: su cstructur..1. s11 función y su calidad. Dentro 

de su c!ilru.~lur.'l, i:l:nsidcra: l. le· rígido o fle:dbte, 2. lo congruente o exaE_ 

to, 3, lo simplL' n complejo, 4. lo ancho o estrecho, S. lo abierto o limitado. 

En lo que respecta a la función, es considerado como: l. autoevaluativo, 2, 

predictor de éxito o de fracaso, 3. con funciones de potencialidad y benefi­

cios Sllciale~ {autoestir.1a), 4. deteminndo interna o externamente. En rela­

ción con su calidad, éstn puede ser: l. alta o baja; favorable o desfavorable, 

2 autoaceptución vs rcch.:tzo. 

to~: 

Epstein (9), rcsum~ Los l~t1ractedsticas del autoconcepto en siete pun-

l. El aut1Jconcl!pto es un subsistema con un grado razonable de consiste.!!_ 

~ia interna, organizado por conceptos contenidos dentro de un siste­

ma con1;C!ptu<11 aropl io 

., Contieno.: Jivcrsos "sí mismos" empíricos tales como el "sel f" corpo­

ral, el 11 .self" espiritual 'J el "self" social. 

3. Es una oq:;anización dinámica que cambia c-on la cxperiencin, muestra 

una tcndenr·ia para ;i.si::i.ilur el in..:rcrnento de infonr..1rión cCln C'l cual 

hace, manifiesto su principio de crecimiento. 

4, El autoconccpto se 1lcscubrc en 1.1 experiencia extt"rna, particular­

mente 1:n la in ter al ci6n social l·on otros significativos para él. 

5, Es esencialmente por l.1 fundón del i11divi1h10 que la orr,anizadón 

del autocoucepto debe sL"r r.i..,ntc>nid3. Cuando la oq.,.:mización del 

autoconcepto se \.'e .1menazada, el sujeto experimenta ansh•dnd y r..:en-
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tra su interés en dcfcnJ~rse de dicha amenaza. 

6. Er.isLen necesidades básicas de la autoestima, que están ligadas a 

todos los aspectos del sistema del 11self 11 y, en contraste, casi 

todas las otras necesidades estan subordinadas. 

7. El autoconcepto tiene dos funciones principales: a) organizar los 

datos de la experiencia, particularmente aquellos que involucran una 

interacción social dentro de las secuencias predecibles de acción­

reacción¡ y, b) facilitar el interés por satisfacer las necesidades, 

además de evitar la desaprobación y la ans icdad. 

Shavelson (22) define el autoconcepto con siete características críti­

cas muy semejantes a las anteriores, ellas son: Otf.anizado, mul tifacético, 

jerárquico, estable, tiende al incremento multifacético desde la infancia ha,! 

ta la edad adulta, contiene una dimensión descriptiva y una evaluativa y 1 pue 

de ser diferenciado de otros constructos como el rer:dimiento académico. 

1.3.2. Autoconcepto. Niveles y ajustes 

En las descripciones antes mencionadas, el constructo de autoconcepto SU.!:_ 

na similar, y es plausible que finalmente estén hablando de lo mismo. El sig­

nificado del constructo, sin embargo, depende del contexto teórico, a pesar 

de la aparente equivalencia de términos. Así, tas definiciones de autoconce.e. 

to virtualmente idénticas, no siempre arrojan las mismas predicciones conduc­

tuales. Cada una de estas definiciones implica alguna presunción acerca de 

cómo opera el proceso relevante de la definición, en p<1rticular, asume nive-

les Óptimos con el funcionamiento personal. 

Aquí., mús que en ningún otro rubro, los términos de .:i.utoconcepto y auto­

estima resultan intercambiables~ como notaremos a continuación, 

Coolcy (citado en 6) afinna que la persona elegirá cicrtaf't metas que 

le harán sentirse satisfecha consigo misma o autorrl'chaz.:ida; si se eligen me­

tas excesivamente élmbiciosas quizá está intentando compensar un nivel bajo 

de autoL,stima, lo cual impide nl .. ujeto ver sus debilidades. y, al no tener 

confianza en sí mismo, nC'I rc.::Qnoc-c sus limitaciones; así. construye una auto­

conc.!.!pción ide:ili~ada que lP llevnr5 u sentirse satisfecht• con8ip,o mismo. E2,_ 

Lo será un Índice d(> la congruenda entre su C'cinccplC'I del yo y su yo ideal. 



P<Jra Coombs CC'ítadu en 6) un<:!. pers .. rna con un autocuncepto .1decuado t!Sp~ 

r<J de la vida el éxito, su comportar.:iicnto sería, igualment~. portador de di­

cho triunfo. Si el autoconcepto .~s inade..:uado, e] individuo sentirá que no 

tiene éxito y encontrará el fracaso. 

Al respecto, Schwarzer (14) habla de un mecanismo de predisposición 

(self-serving bias), en el qu~ las personas se adjudican créditos por las bu~ 

nas acciones y niegan su culpa por logros pobres. Esta estrategia aumenta el 

valor provcctado a la autoestima. F.1lo tiene un valor funcional para el ma_!! 

tcnimiento dt:!l dUtoconceptO. 

La gente depresiva evalúa de manera más rea] ista que aquellas que tien­

den a sobreestimar sus capacidades. Los individuos normales tienden a ampli­

ficar sus atributos positivos, más que los negativos. 

Por medio del :nl'canismo de predisposición, los sujetos pueden distorsi~ 

nar la información de muchas maneras. Una evaluación positiva puede aumentar 

la ,1utoestima y hacer menos vulnerable a la depresión a las personas. Una ev_! 

luación realista es poco favorable para la salud mental. Por otra parte, la 

ilusión de control permite una estimación baja para demandas académicas y se­

duce a la gente a sel.eccionar problemas difíciles, de lo que resultan fraca­

sos inesperados. 

Sin embargo, muchas veces las personas aceptan responsabilidad por lo­

gros negativos y niegan su cr~dito por actos positivos. Esto puede obedecer 

a ]a motivación de
1
una autorepresentación favorable. Una imágen pública posi 

tiva requiere modestia, por ello, los pensamientos acerca de la propia compe­

tencia o moralidad son suprimidos en· favor de una declaración menos positiva 

a cambio de una auto,·stima pública más íav.Jrable. Ello se d5, espC'cialmente 

en personas cu\'a conducta está Laja escrutinio. 

Las personas que aceptan un crédito injusto o indebido, a cambio de 

un logro exterior mayor pueden experimentar una invalidación de su declara­

ción irreal ror un frncaso subseruente. 

Por ello, e1 mecanismo de predisposición puede localizarse a nivel de 

la autoperccpción o bien a nivel de la autodescripción, dependiendo de la el~ 

se de situación'y del estado público o privado de la c1mcicncia. 

Leventhal 'y ~-~rloe (citado en ó) describen a los sujetos de autoestima 

alta como personas influídas por el optimismo, la gratificación, las comunic!! 

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

Para Rosenberg (citado en 16) una autoestima alta se relaciona con cons.!_ 

cuencias sociales e interpersonales tales como menor timidez y depresión, más 

actividades extracurriculares y mayor ascrtividad. 

Para Coopersmith (citado en 16) la verdadera autoestima ocurre cuando 

la persona se siente digna y portadora de valor• y la autoestima defensiva 

se dá cuando el individuo se siente indigno, aunque no pueda admitir tal info!. 

mación por ser amenazante, Son cuatro las variables importantes en la deter­

minación de la autoestima: los valores, los éxitos, las aspiraciones y las d.!, 

f ensas. 

Fitzgerald y Stromer (citado en 6) postulan que entre más incongruente 

sea el autoconcepto dt:! sí mismo, menor será la posibilidad de lograr una per­

sonalidad integrada; cuanto más inestable, menor será la posibilidad de sati!,_ 

facer el deseo de realización y existirá una mayor tendencia a sufrir una 

disfunción de rol. 

Siipola (citado en 25) señala que una actitud negativn hacia el "self", 

que refleje la convicción del individuo de que es débi 1 e inferior, lo puede 

llevar a concluir que no vale la pena manifestar sus opiniones, ya que no pU!:_ 

de afectar el curso de acci6n de un grupo. La expectativa de éxito, o de e:xp!:_ 

riencias favorables, dan como resultado una actitud confiada, pero las de fr.!. 

caso y rechazo, pueden dar como resultado un estado de aprehensi6n, angustia 

y falta de persistencia. 

Según Wells {.J) una autoestima alta es básicamente la perspectiva de la 

autoaceptación. De acuerdo con esta descripción, la per~ona con tal caracte­

rística, tiende a la carencia de autoconfianza, tlepende de los demás, es pre­

cavida y utiliza una apariencia defensiva, no es imaginativa, es conformista, 

evita el autoanálisis y usa defensas represivas; es menos creativa y flexi­

ble, más •1utoritaria, infama a su "si mismo11 y tienUc hacia demás fonnas de 

desviación o criminalidad. 

En contraste!, una autoestima baja, indica el uso de proyecciones o de­

fensas expresivas, son personas que tienden a escapar de si mismas, a repro­

chan.;e y n incorporar información negativa. 

Comhs, \.:is:>man y Ritler (('itat.lo en 3) sugieren que la relación entre 

autuc~t.im.l y ajustl', m.1~ que positiva o negativa, es curvilínea. Las respue!,_ 

ta . .:: cxlrt,>rnns 1w •-wn htu!n:ts p:in1 un ,1jusle ¡H~r~onal, \' t:ol ccnlru reprC'scnta 
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un puntajt! razonabl<• y realista de la autuapreciación y de la autoact!ptación 

y confLmza. 

Para complicar aún mds todo esto, las tipologfos han hecho que se pien­

se en Ja distinción entre Ja autoestima genuina y la observada. La real y la 

obsl!rvada no son necesariamente idénticas, es importante recordar t!sta disti!!_ 

ción, cu.indo se comparan las predfrdones, explicaciones y evidencias ofreci­

das ¡wr dift.'rcntes perspt'l"tivas. Muchas de las discusiones y discrepancias 

<.•n las invcstigncioncs resultan de la distinción entre el concepto y lamed.!, 

da, y desde elln, las implic-aciones de las evidencias empíricas. 

t:i i l t•y ( 2f.)' t:!lle'Ontró que Jos alumnos con un buen desempeño 

nL1démi~·0 tl!nÍan un autoconccpto alto, pí>queñas discrepancias entre lo perci­

bido y lo deseado y entrl! n.ivcles de habilidad, grandes deseos de niveles 

superiores y poca discrt"p:mda entre lo percibido y el nivel actual de habil! 

dad en el colt.•git'. 

Crano y Crano (27) al investi~ar la interacción entre el autoconcepto 

y el tratnmiento de la ansiedad en diferentes condiciones sociales de presión, 

observaron que la correlación entre autoconcepto y ansiedad es negativa, lo 

qut: indica que el autoconcept.o alto está asociado con niveles bajos de ansie­

dad. 

Akeret (28) en su estudio, encontró una correlación significativa y po­

sitiv.1 entre las áreas del autoconcepto (valores académicos, relaciones inte.E_ 

personale&, ajuste sexual y emocional) y las áreas de autoaceptación. Concl.!!_ 

yó que C') autoconcepto, al abarcar diforentes áreas, no es una Gestalt unif.i 

cada en términos de todo o nada, sino que cada dimensión es evaluada de mane­

ra diferente; pnr el lo, el aj u¡;; te que hnct-n alr,unos .autore:s entre el 11self 11 

y el "sclf" ideal lo l"onsidera limitado, pues el individuo no puede ni acep­

tarse ni rechazarse en todo, 

Strong (.?9) al realizar un análisis factorial de las medidas del auto­

conc~¡ito encontró diferentes componentes del aucoconccpto: "self'1 percibido, 

'
1self" aceptado, "self" ideal y deseabilidad social. 

Los factores asociados al autoconccpto provoc.:rn confusión por Ja in-­

fluencia que marcan; esto es, si son, o no, drtenninantc-. y si Sl' h•!i puc(h• 

considerar •omo prcdictorcs de la rcladún. 

Las discrepancias entre los autrn:onr:cpto::;;, vo re.a] v yo idc:>al, resultan 

miis del autoconcepto quC' ticnC' el individuo"" el rnf'me1.,n. qtu .. • clt> unn JiscTe-
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panc ia real, Es decir. los das (actores (discrepancia y autoconceptos) 

correlacionan altamente, sin embargo, la discrepancia considerada como un 

tipo de autosatisfacción, aumenta con el incremento de la edad, del coeficie!!. 

te intelectual y de algunos otros factores. Al respecto, Bugental (30) apli­

cando la técnica "Who I am? 11 a 60 personas pasantes y graduados que se encon­

traban en un curso de entrevista, encontró que en la dimensión social del 

autoconcepto, el sexo y el estado civil eran muy importantes; en lo que res­

pecta a la familia, había raucha variación: la edad, el nombre, el sexo y la 

posición social no eran significativos, tampoco se encontrnron diferencias en 

la ocupación en donde existen afectos negativos y ambivalentes. 

Tanto a Wylie (S). como a Wells (3) y a Stron~ (29); 

todas las técnicas para medir el autoconcepto les parecen insuficientes¡ 

el Último autor hace énfasis en que lo expresado por el sujeto es extremada­

mente vulnerable a la influencia de las respuestas y a Ja su~estión y que 

cualquier intento de empatía, con o sin un profesional, dará como resultado 

la mejoría del paciente. 

Padilla Olivares (6) resalta las limitaciones de los estudios sobre el 

autoconcepto: son investigaciones realizadas en países extranjeros, la con-­

gruencia de autoconceptos se estudia con base en otros factores, no existe un! 

ficación de criterios ni en la metodología ni en la teoría, la información es 

incompleta para la medición de variables, y en general, se caracterizan por 

la poca objetividad. 



CAPITULO 2 

TERAPIA CENTRADA EN EL CLION'fE 

En este capítulo, se ofrece un panorama general en tt!:rapia centrada en 

el cliente, ubicada dentro de lo$ tratamientos de ayuda directos, se mencio-­

nan los supuestos filosóficos sobre los que descansa, a quien va dirigida, 

así como las características que la diferencian de otras terapias y los eleme!!_ 

tos comunes a otro tipo de tratamientos psicoterapeúticos basados en la entr!:_ 

vista. 

2 .1. El lugar que ocupa 

La psicoterapia centrada en el cliente es un tipo de tratamiento direc­

to. Su finalidad es la adaptación del individuo a su situación vital y su h~ 

rramienta básica es la entrevista. 

En el terreno psicoterapéutico, existe una división con respecto al "º.!!!. 
bre asignado al tipo ~e ayuda, dependiendo de la profundidad y de la gravedad 

de los problemas que aborden. Los términos de asesoría, consejo y aún psico­

terapia breve parecen hacer referencia a un tratamiento menos profundo y es­

pecializado en problemas "menos graves" 

A excepción del psicoanálisis (en tanto duración), ello resulta arbitr!_ 

río pues las reglas en cuanto a la gravt!dad y a la profundidad no son claras. 

Cada pen;:ona avanza con un ritmo propio y es ella la que califica la profun­

didad de sus problemas. 

Por ello, en el presente estudio se hará referencia, con fines de reda~ 

ción, a la terapia centrada en el cliente como terapia, proceso, orientación 

psicológica o asesoría indistintamente, pues la diferenciación con base en 

los diferentes procesos de la problemática que aborda y a la duración de es­

tos es cuestionable. 

La estrategia propuesta, nos ofrece cierta bondad, sobre todo en los 

ambitos laborales y educativos en donde se romperá, 1.rn CÍ(.>rta mPdici.i, la 

resistencia de algunas personas a la psicoterapia y, para quienes el térmi­

no de asesoría les resulta menos problemático emocionalmente hablando. 
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Antes de continuar con la descripción de la terapia centrada en el clie!!_ 

te, es conveniente manifestar la postura que adopta este documento: de ningu­

no manera se afirma categóricamente, que la psicoterapia sea ni el único mét~ 

do, ni tampoco el más adecuado para resolver todos los conflictos de todo6 los 

pacientes, debe ubicarse esta relación no en el límite de 8US potencialidades 

sino, también, en una relación histórico social. Ello evitará el esperar dem.!_ 

siado de una psicoterapia en donde las cC1ndiciones sociales, económicas, lab~ 

rales, intelectuales. físicas y orgánicas 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 Praechter quien 

cuenta que el direcLor de un sanatorio suizo solía poner en manos de sus pa­

cientes neurasténicos y psicasténicos, un ejemplar del 11 Enquiridón11 de Epicteto 

(filósofo estoico 50-138 de J.C.) traducido al alemán, cuya lectura servía de 

eficaz ayuda para la curación. 

Según Epicteto, la felicidad depende de lo que está solo en nuestro po­

der y no de condiciones externas -o sea 1 que depende d~ nuestra voluntad, de 

nuestras ideas sobre las cosas y del empleo que de nuestras ideas hacemos­

(citado en 32). 

Con este ~iemplo, se prett::nde enfatizar que a pesar de la superespecia­

lización, el divisionismo y la segmentación actual del conocimiento, no es -

posible encerrarse en una especialidad y de ahí pretender dominar todo, es Í!!, 

dispensable saber trabajar de manera interdisciplinarin, conociendo las capa­

cidades y los limites propios como terapeutas, de aquí se obtendrán resulta-­

dos que redundarán en beneficio de la persona. 

2.2. El uso de la ¡1alabra cliente 

Rogers rechaza la idea de que el terapeuta es quien más sabe, y el que 

debe decidir las metas del paciente. Antc> esto, se preocup<t por buscar un 

término adecuado para t.lesign.lr a la pers1Jna que acude a recibir terapia. 

TraL.'.1 de evitar C"onnotnc iones tilles <"orr.IJ "au;1 l izudo", "paciente", ".suj~ 

to", que dcsi~nc>n a Ja pl•rson.1 como una ~nLiúad nosclógiC"a y desvirtúen su Í,!! 

dividu.alidad, con re~pecto a un terapeut;1 qui.• ÚL·cidirá por Cl. 
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Así, elige el término "cliente". pues pesf.! "a que el término tenga cier­

tos inconvenientes legales, designa a la persona que viene activa y volunta­

riamente para resolver un problema, pero sin ninguna intención de renunciar 

a su propia responsabilid<id" (33). 

A pesar de L.t intención loable de parte de Rogers • por no desvirtuar a 

la persona que acude a terapia, el término d(! cliente, en mi opinión, resul­

ta menos apropiado que los términos que Rogers trata de evitar. 

El ti!rmino cliente, (en inglés client), hace referencia a: una compra-­

venta; a una utilización de servicios; o a la persona que está bajo la pro­

tección o tutela de otr.1 (34). 

Respecto de la primera acl~pción, no siempre se cobran honorarios a la 

persona que rccibl! tratamicnlo piscológico, la segunda acepción, se acerca 

un poco más al pnpel del sujeto que recibe terapia, sin embargo, no es dis­

tintivo de la psicoterapia. y finalmente, la tercera acepción del término, 

indica la dependencia de una persona hacia otra, lo cual Rogers tt·ata de evi 

tar. 

Por otra parte, la definición que Rogers dá, 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 mucha~ oca-­

sienes la persona es remitida por otra ( sea ésta una institución o un sujeto) 

v, mientras esto ocurra, la persona no ve claramenle el problema y mucho menos 

el tratar de resolverlo. 

El hacer refrre:ncia entonces, a la posición activa no es apropiado dado 

que no siempre es voluntaria, puesto que el sujeto además de no percibir el 

pr;,bJ~m:.i, ~n r:o menos ocasione~ 1 lei::ta ron la expectativa de que el terapeuta 

s~a quit!n le indique lo que debe hacer, dado que éste es el "experto"; es d.,!;,_ 

cir, el diente asumt una actitud de dependencia que resulta contraria a "lo 

activo, voluntario y sin intención de renunciar a su propia responsabilidad 11 

descrita por Rogers, 

M5s aún, ~l tratar a las personas como entidades nosológicas depende del 

contexto en el que un trrapeuta se ubiquf' y del c0ncepto que tenga <H.erca ele 

lu naturaleza del hombre y de una psicopatolor,ía que aunque criticable, es 

un marco de rcforencia del que el terapcula dispone - aún en la Lerapi;i 

rogeriana- para 11entcndcr11 la problemática patológica con que el individuo 

se enfrenta y hacer así un diagnóstjco y pronói-.:ico tcntatH•os ., matic,rn Je 
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preveer: las posibilidades de ofrecer terapia, su utilidad 1 la duración del 

proceso y finalmente 1 los posibles resultados de la misma. 

Así, la clasificación psicopatológica, lejos de dañar el proceso de 

orientación, tmriquece su manejo siempre y cuando la práctica terapéutica 

no quede suspendida en la rotulación 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

virtió poéticamente, el escritor alemán Rainer María Rilke: 11 lEs posible que 

no se sepa nada de todas las muchachitas que, sin embargo 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, no 

tienen plural, sino solamente singu1nr?" (3J). 

A pesar de ello, cuando en este cscdto se cite textualmente a Rogers, 

no se alterarán los términos cmplcatlos por él y se utilizarán todas las pa­

labras indistintamente para designar a la persona que acude a terapia. 

2.3. Influencias 

Rogers se ubica en la década de los cuarentas-cincuentas, cuando la psi 

colegía conductual gana terreno dentro de la piscología americana, 

En un intento contrario a esa corriente, aparece el resurgimiento de 

un análisis introspectivo en dode debería, pese a su naturaleza, adoptar el 

método científico. En este contexto, Rogers intenta comprobar EOu teoría 

con experimentos clínicos. Sin embargo, como veremos en el capítulo 3, exi! 

ten dud<ls con respecto a la validez de estos, dado que Rogcrs, al adoptar 

el método fenomenológico, influido por la teoría Gcstnl t y por algunos neo­

freudianos (Horncy, Sullivan, French y Alexander), pone en entredicho la 

supesta cientificidad y las metodologías científicas. 

Para Rogers lo fenomenológica indica que solo lo que el sujeto percibe 

es lo real en la medida en que el sujeto es el única capacitado para c~ 

nacer su realidad, no de una manera efectiva, sino potencial. 

El utilizar métodos proyel·tivas y algunas otras técnicas de medición 

es contrario a toda postura fenomcnológi,:a, los cuales quizá, nos den un 

dia~nóstico verídico, exacto y real pero que probablemente el sujeto no 

esté capacitado para aceptarlo y en este sentido, al ser una terapia enfo­

cada haci::i Jos reaprcndizajes. el dar información no c·s suficiente para que 

t~J sujeto mutlifir;ue su conducta. 
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Todas las teorias [enoroenológicas se desprenden de H.usserl a quien se le 

asigna la paternidad de la fenomenología filosófica y pnra quien la concien­

cia es el fenómeno de la vivencia, así, todo conocimiento queda realizado 

y garantizado dentro de Ja subjetividad (36). 

Cabt! señalar que, la influt!ncia del psicoanálisis en la teoría rogeriana, 

a pesar de la postura fenC"tmenológica adoptada. habla de un campo potencial­

mente consciente, acepta el inconsciente pero no como un factor dc:terminante 

sino como una entidad accesible a la conciencia. 

2. J. l. Algunos .;t1pul!stu~ filosóficos 

Corao toda actividad humana, la psicoterapia está influida ¡1or algunos 

supuestos filosóficos sobre el hombre y sobre su naturaleza, los cuales 

constituyen axiomas, bases de los cuales se desprende la teoría, por ello 

es conveniente revisar lo que para Rogers es el hombre y lc.ts 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 ex~erienciar los factores de desadaptaci6n psicológica 

-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 dcsad.iptación hncia una adaptación. 

Esta potencialidad inherente a todo ser humano puede facilitarse cuando 

el individuo es capaz de comunicarse con otra persona que muestre hacia 

él una actitud de consideración positiva incondicional y una comprensión 

empática. 

No obstante, y a pesar de las consideraciones anteriores, la psic~ 

terapia centrada en el cliente tiene limitaciones y solo se alcanza el 

éxito en la medida en la que se maneje el tratamiento indicado para el 

diagnóstico adecuado. 
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2.3.2. Psicoterapia no directiva. A quien va dirigida 

La orientación psicológica, no es el único método y quizá tampoco el m!. 

;ar para abordar grupos de psicóticos, deficientes mentales y algunos más, 

que no tienen capacidad para resolver sus problemas, ni siquiera con ayuda. 

Así, el psicótico incipiente, que está empezando a perder contacto con 

la realidad se encuentra con frecuencia incapacitado para recibir ayuda del 

tipo de orientación psicológica, bien sea por su introversión, que le impide 

expresar sus tensiones y conflictos, o bien porque no posee suficiente esta­

bilidad como para ejercer control sobre su situación vital. Los individuos 

con taras mentales son también candidatos poco aconsejables para la orienta­

ción, ya que no llegan, evidentemente, al límite establecido come criterio. 

Tampoco se puede aplicar a niños o adultos que se encuentren en una si­

tuación ambiental que les imponga cargas excesivas. No es apropiada para 

el individuo satisfecho, que no siente nece!ddad de ello. Este último caso 

a veces no se tiene en cuenta al programar la relación de ayuda, creyendo 

que es válida en todos los casos. Por el contrario, la orientación psicol§._ 

gica, es un proceso adecuado primordialmente para aquéllos que están en un 

estado de tensión e inadaptación. Pueden ser niños, jóvenes o adultos, que 

se pretende alcancen un grado razon,"lble de adaptación a su ambiente social, 

fomentando el desarrollo y la madure;: responsable. Así, los estudiantes uni 

versitarios que se encuentran inadaptados, cnsi siempre son buenos candida­

tos para recibir este tipo de ayuda, ya que en la mavoría de los casos son 

capaces de modificar al~unos aspectos de su situación vital, poseen casi sie!_ 

pre ur.a edad e inteligt!ncia adecuadas y suelen ten~r un r.l'Ínimo de estabili­

dad emocional y cierta independencia del control familiar. En general. estas 

afirmaciones se aplican también a individuos descontentos de sus relaciones 

tn<ttrimoniales (37), 

2.4. Caracterí:;ticar. de la terapia no directiva 

La pslL·oterapia c1·ntr,1da un('! rl1~nt•: es una ccrap1.1 co directiva que 

como hcrrnmienta principal la c:1tre\·i~ta con la finalidad fundamental de 

libcrnr lo:. Sl!llt imiento~ pura lo~rar la auto<.aptación intuitiva. 
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EvidenternentC', e!-i nece.f'ari{' t:r~~•r un dima tli..' confi;inza qur le permita 

al sujeto exprcs:1rsc ltbremt..ontt.' <:n lu cntrnvista. ;\l percibir el individuo 

que no se le evalúa ni su le jUZ!;a a fn.!sar de h3bt'r mostrado "su lado maloº, 

p<111 \.\l inmnent(• el su jet~i irá t>Y.pi:ri:n1..>0t,1ndo cunfinnza para indagar t.>n terre­

nos l.'11 los cuales su an~ustia antes sentida, va cambiando hacia una apertura 

para cnfrentarsl' .1 el la. 

El tcr.1pcuta J,_.bcr.l estar alerta al contenido emodonal del discurso y 

pcrinitirlt.' 111 sujL·to h.ib!ar, la dit-..:crión de la entrevista debcr5 recaer en 

el sujL•lo, y par.:t ello, hay que sahf,;"r cscm:har. 

Orurre frl!cucntcm .... 11te qut.• dt•triit; de un desajuste t.•scolar, apatía y malc§_ 

t.:ir \• .. ·111.:r.11, t!>'.Ít;ta u1rn t\t.:preo;ión o unil patlllogía cualquiera. 

Si u)mC"I tt'rapeutas ¡,_•:\t:ontramo5 tJ.l diagnóstico, para Rogers 1 no e~ vál.f.. 

do tratar de orientar 1a cntrevistn hacia aspectos centrales del conflicto. 

Así, 1.1 l':\trcvistn dehe dirigir¡.;o de acuerdo a lo c¡ue el entrevistado 

.1ct!ple y de lo que quiera hablar, ln que subraya la ausencia de con~ejo, pe!. 

s11<1!->iÓn o di~cusió11. 

Con la ni.> dircctividad por parte del tC>rapeuta, se verán facilitadas las 

captaciones intuitivas. Pero, es necesario, que el terapeuta sepa escuchar 

CJo>. 

~.r •. t. La C;1ptadCin lntuit1va 

La t.·;1prnción intuitiva comprende ln re.:irganización del campo de la per­

ccpcil10, consiste en "ver" rel.il!ioncs nuevas. Es la integración de las exp!:_ 

rienr i:t ~wumu tc.dn. Si~nif lc .i ur:.:1 reorl en tac ión di.? 1 vo, Tod;is estas a( i rn1a­

ch1nc5 subrayan d hecho de que la captación intuitiva es esencialmente una 

nueva manera de pl•rcihir. Existen divcrso!l tipos de percepción que podemos 

agrupar dentro du la categoría de captación intuit:i\'a, 

l. La percepción de las rclach1ncs 

Una vei que el orientado ha ~ido capaz de comunicar todos los conflictos 

ambivalenC'i.is de sus sentimiL•ntos, .mtc riPtermimldns sit.uacionet;, llt!ga u 

percibi1 pc)c(1 a pe-ro que esto~ bt.•cln1s, nntt·~. rí~:du,, y f?StCrC'ntipados, _c;e -

conectan entre sí, de rnaner.1 nu~va, una nueva conri~•irrH:ión y una nueva - .. 

Gestnlt. Es una comprensión repentina que solamente se alcnnz.1 cuando hay un 

er.t41do de equilibrio emocional (en t!l sentido de ver lo!; .1spccros m·r.ntivc~ 
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de toda situación), que permite la reorganiznci6n del campo de percepción. 

Las explicaciones intelectuales, aisladas de lo afectivo, no conducen 

a una captación intuitiva espontánea y eficaz; ya que el hombre es una tot!. 

lidad en la que afecto e intelecto confluyen para dar cabida a una persona­

lidad única y es más productivo cuando la persona no solo sabe, sino tam-­

bién siente el conflicto y entonces vislumbra sus alternativas. 

2. La aceptación del yo 

Un segundo elemento de este proceso de captación intuitiva es la acep­

tación del yo. O, para expresarlo en términos de percepción, la captación 

de la naturaleza común de todos los impulsos, El clima de aceptación de la 

orientación psicológica hace fácil el reconocimiento de las actitudes e im­

pulsos del individuo. No existe la necesidad de negar aquellos sentimien­

tos que no son aceptables socialmente 1 o que no están en conformidad con el 

yo ideal. El sujeto entonces es capaz de ver la relación entre su propio 

yo como solía considerarlo y estos impulsos menos nobles y aceptables. Por 

lo tanto, está capacitado para integrar sus experiencias acumuladas. Llega 

a ser una persona menos dividida, con un comportamiento más consistente, en 

el que cada sentimiento y cada acción tiene unidad con las demás. 

3. La Elección 

La auténtica captación intuitiva incluye la elección concreta y posit_i 

va de metas más satisfactorias. Cuando el neurótico ve claramente que tie­

ne que elegir entre las satisfacciones presentes y las de un comportamiento 

maduro, tiende a preferir estas últimas. La persona inadaptada ha optado 

por un tipo de comportamiento que le produce satisfacc.ión, no una satisfac­

ción total, pero sí algún tipo de gratificación de sus necesidades básicas3. 

3 Rogcrs llama "voluntad creadoraº a la tendencia para elegir 
lo que va produciendo mayor Ratisfacción, a pesar de que d! 
chas satisfa~ciones no sean inmediatas, 
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La técnica conducente a la captación intuitiva es la aceptación del in­

dividuo, Cuandu el terapeuta permite expresar a la persona todos sus senti­

mientos, desde los más negativos y destructivos hasta los de mayor positivi­

dad, el sujeto no tiene que recurrir a sus acostumbradas defensas para evi-­

tar la crítica, la censurn o el reproche. 

o,.. lograrse ln exposición completa y ambivalente de los conflictos, la 

persona podrá captarlos en un todo y ver con claridad, cómo se relacionan 

la:, 1..-osas, aún su..; impulsos, hasta entonces reprimidos. 

El orientíldor deberá tener siempre presente que la captación intuitiva 

es una eY.pericncia del sujeto y por lo tanto no debe de ser impuesta. El s~ 

jeto podrá asimilar cuando esté preparado, será su ritmo y su tiempo el que 

permitan lograrla, no la prisa ni el tiempo del orientador, de lo que se tr_! 

ta es de que la persona crezca y madure de acuerdo a sus posibilidades, y 

ella, mejor que nadie, sabrá en qué momento aceptará sus aciertos y debilid,! 

des que le permitan ac-tuar como totalidad. La autocaptación intuitiva lleva 

opciones de tal enve·rgadura, que nadie puede tomarlas por el sujeto. .Si el 

ori~ntndor reconoce plenamente esta limitación y es capaz de permanecer a su 

lado con una actitud comprensiva, clarificando la situación, pero esforzánd~ 

se por no influir en las decisiones, aumenta la probabilidad de que la elec­

ción sea constructiva y de que se tomen determinaciones positivas que pongan 

en práctica la nueva postura adoptada 

Aunada a la aceptación, otras herramientas de las que el terapeuta dis­

pone son: las interpretaciones, el establecimiento Je un clima que muestre 

al paciente seguridad, los silencios y la catarsis. 

La interpretación solo se hará cuando el terapeuta esté seguro de sí -­

mismo, deberá emplear los términos empleados por el sujeto y no deberá adela.!!. 

tnrse 3 10 que el cliente no haya manifestado verbalmente. Más que una -

interpretación, es un resumen de lo que el cliente dijo, de manera que se r.!:. 

fleje el discurso expresado hasta el momento. 

El reflejo no deberá reducirse a una ecolalia ~ino que deberá cumplit" 

con tres objetivos: comprender lo que la persona comunica, hacer que esa pe!. 

sona se sienta entendida y comprendida y confirmar lo que dice el respondie!!. 

te. 
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Puede ocurrir que el sujeto reconozca lo que dijo pero no se haya drido 

cuenta de ello y es de esta manera como se le confronta a su propio ritmo, 

y se obtiene, de manera inducida la Cdptación intuitiva. 

En caso de que la persona no acepte lo anterior o se quede callada de­

berá respetarse la actitud del sujeto y nunca el orientador deberá intentar 

satisfacer su ego, por haber derrotado al paciente en la conversación. 

Para proporcionarle seguridad al sujeto, es necesario que el terapeuta 

lo libere del sentido de peculiaridad, ello es al~o difícil de lograr. 

Aquí'. no existen reglas pues el decirle al sujeto que sus problemas son comu­

nes a todos y que no tiene de qué preocuparse, reducirá la posibilidad del 

cliente para hablar, ya que al no haber problemas entonces, ¿de qué se preo­

cupa? o, ;.por qué sigue preocupado si ya le dijeron que no tiene de qué?. 

Las posturas anteriores reducirían la potencialidad de extensión del 

campo fenoménico. 

El terapeuta no deberá mostrar actitudes ni de alarma ni de alegría, 

ante los problemas del sujeto sintonizándose con los sentimientos de la per­

sona, reconociendo y clarificando todo lo que se ha ido expresando durante 

el proceso. 

A veces, ante una interpretación poco adecuado, el terapeuta deberá re­

forzar la confianza, en otros casos con la actitud basta. 

Probablemente después de una captación intuitiva sobrevenga un silencio, 

mismo que puede ser utilizado por el orientador para facilitar la comunica-­

ción. 

Los silencios no deben ser tan prolongados ni tan frecuentes que causen 

ansieJad ni en el entrevistado, ni en el entrevistador. 

Así mismo, el silencio permite que el sujeto clarifique lo que se ha ve­

nido hablando y aborde nuevos temas que pueden estar relacionados con lo an­

terior (37) 

La catarsis Rogers la define como la descarga emocional de aquellos se!!. 

tirnientos y actitudes que el sujeto había estado reprimiendo y se facilita 

con los métodos antes comentados ()9). 

En estos sentimit.•ntos y ac:titudcs reprimidns podernns encontrar sentimie~ 

tos negativos tanto 1Hh..~ia el terapeuta. cum0 a sí misr.!o n hada otras perso­

nas, sentimientos ;1mbivalcntes, afirmariuncs fal!rns. dificultad en la Vt.!rbali-

7.~tción clL• los problemas, resistt•nL·ins v dernandus. 

En 1:1. mcdidn en la que el terapeuta .1Ccpte estos problemas y el paciente 
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los descargue. en esa medida se J iher<trá de la t~nsión. esta liberación, lo 

capacitnr.í p.ua sentirse más c-úmodo y ser más obictivo conidgn mismo y con 

su propia situación. 

La oporcunidac] de expresarse 1 ibrcmente capad ta a la persona para que 

explore sus circunstancias más adecuadamente; ~J h.:iblar de i:;us propios pro­

blemas en un el ima p~nsado para que sus defensas resulten innecesaria·s. di­

cha descarga lo Jlvvu a Ja clarificación de reajustes que necesita hacer, 

a ~>ht~ner un.i ide.i dara de sus problem<1s v dificultadi>s \' a conct.>der el va­

lor prcc-isu ,1 la!:> distintas posibilidades, scs;ún su propia manera de cn­

frentarln<>. 

De este modo, no solamente se clarifica la situación, sino la imagen 

que el sujeto tiene de si mismo. AL ir hablando libremente de sí mismo, se 

capacita para enfrentarst? con los distintos aspectos de su persona, sin ra­

cionalizaciones, con sus atracciones, rechazos, actitudes hostiles, inclín~ 

ciones positivas. deseos de dependencia e independencia, conflictos y mociv~ 

ciones no reconocidos, con ideales y metas reales. 

Cuando Sl' dá cuenta de que su y·o oculto, es act.•ptado de manera abierta por 

el orientador, el sujeto es caraz de aceptar lo que anees escondía. 

En lugar se sentimientos de ansiedad, preocupación e incapacidad, el orien­

tado llega a reconocer sus cualidades y debilidades como punto de vista rea­

list3 para progre~rnr y madurar. En vez de luchar para ser lo c¡w:! no es. se 

dá cuenta de que existen muchas ventajas en ser lo que es y en desarrollar 

sus propias capacidades madurativas, genuinamente suyas. 

La orientación psicológica llega a ser genuinamente terapéutica cuando 

cuenta con t.>l valor de la catarsis, en donde al expresarse el individuo libr~ 

mente, se dará cuenta que al hacerlo, no solo va recuperando una serie de -­

fuerzas escondidas dentro de sí, sino que estas mismas fuerzas, hasta enton­

ces, habían sido empleadas para ocultar reacciones defensivas. 

2.4.3. Los límites 

Igual que en cualquier tipo de psicoterapia, los límites se Cijarán en 

cuanto al tiempo, afecto, agrl!sión, responsabilidad, honorarios y respecto 

a Jo poco aconsejable que r\!sulta dar terapia a parientes y amis;os. 

Con relación al tiempo canto de la entrevista como dC'l proceso en r,ene-
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ral 1 no existen reglas, ello dependerá 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 límite de la entrevista para 

que el sujeto no lo utilice de acuerdo a su conveniencia y retrase el proce-

so. 

El sujeto es libre de llegar tarde, no llegar 1 abandonar el sitio a 

la mitad de la entrevista o comentar sus problemas al final, pero solo dentro 

del límite previamente establecido. 

En cuanto a las agresiones físicas del sujeto s~ deberá hacer hincapié 

que verbalmente podrá. expresar sentimientos negativos o positivos pero no p~ 

drá agredí r físicamente ni el mobiliario ni al terapeuta. 

Lo mismo ocurrirá con los sentimientos de afecto, el terapeuta no debe 

enfocarse a ser agradable sino en ayudar a la persona a alcanzar captaci~ 

nes intuitivas y una comprensión de sí mismo a adaptarse a los demás, con lo 

que esto tiene de positivo y negativo. 

Si el terapeuta accede a demandas de afecto igual que en otros tipos 

de demanda, nunca logrará satisfacer al sujeto y puede ocurrir que el trata­

miento cambie de tonalidad, defraudando al sujeto quien confirmará que no 

hay nadie que lo pueda ayudar, por lo cual, entre otras cuestiones, tampoco 

es recomendable el tratamiento t:!lltre amigos y parientes. 

Uno de los límites que el orientador debe establel'cr con claridad es el 

grado en el que va a responsabilizarse por los problemas y acciones del suj~ 

to. Lo mejor es dejarle la responsabilidad a él. 

La insistencia en que el individuo debe responsabilizarse de sus probl.!:._ 

mas, ayudar5 al crecimiento personal. 

Generalmente, el orientado acude a terapia con la expectativa de que ahí 

conseguirá ayuda pero no sabe cómo ni de qué manera, además, acudirá en 

muchas ocasiones, cuando "ya hubo probado de todoº, de tal manera que la -

ayuda que pide consiste en delegar el problema al orientador. 

Si el orientador acepta dicha situación, la relación será más una discu­

sión de igual a igual -como sus relaciones cotidianas- que una relación pro­

picia para el cambio. 

En la terapia no dirccliva 1 el cobro de honorarios, no delermina su éxito, 

igual pucdl• lle\'arse a buen término con o sin ellos. 

Lns vcntnias L~rapéuticas qut.· ofrece (•l c1,bro de hunorarios son: en 
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primer lugar, el establ('CCl" la cuota, la que deb~ ser hecho ubiertamente 

durante la primera sesión 1 si es que se va a hacer, se convierte tc>n unn 

medida concreta de responsabilidad que el cliente puede aceptar o recha­

zar. Supone el primer paso en una nuc-va dirección y el reconocimiento in! 

cial del esfuerzo necesario para enfrentarse con su situación. En segundo 

lugar, es una fuente de motivación pura progresar c:on rapidez. El abonar 

unn cantidad por cada visita anima al cliente a expresarse lo m5s abierta­

mente posible y a trabajar para mejorar en la mayor brevedad de tiempo. 

El h.iber Jlagado honorarios elimina la necesidad de sentirse dependiente de 

algun.1 manern y agradecido cuando se alcanza el fin de la terapia. Los -­

servidos prestados han recibido una remuneración. Ambos participantes 

han contribuido en el proceso. 

Cabl..' recalcar que estos \'<llores positivos se alcanzan únicamente si 

la cuota responde propC1rcionalmente a los recursos económicos del indivi­

duo, .ll).'.o CJUt:- obs.taculil'c su presupuesto, influirá negativamente al trata,.,. 

JT1iento. 

En el caso concreto de los alumnos de la Faculta de Ingeniería, el co­

bro resultaría contr.:ario a la política de la institución y por otra parte, 

al ser en su mayoría estudiantes y cobrarles, se aumentaría la di:!pende'ncia 

hacia sus padres, contra lo cual, muchos estan luchando, 

Cabe ad arar que no es que hava que mant1tner las limitaciones oor - -

encima de todo. La psicoterapia es una relación humana, no un dispositivo 

mecánico, as:í que dichas lirai taciones se mantienen comprendiendo a la vez: 

la necesidad del sujeto de romperlas. 

De lo visto anteriormente, SE:" desprende la importancia de conservar -

los límites, de hacerlos claros y precisos, en primer lugar porque el tera­

peuta se sen eirá m5s cómodo y funcionará más eficaz.mente. Le proporcionan 

un marco de actuación dentro del cunl puede mostrarse libre y natura] en su 

trato con el orientado. Cuando ta relación no queda claramente definida 

siempre existe la posibilidad de que el cliente ponga exigencias demasiado 

grandes sobre el orientador. El resultado es que tiene que limitar su cam-­

po y estar en guardia para que sus deseos de ayuüa no lo traicionen. Pero 

si es c.1paz de cott1prcnder los límites de su función, nu necei:iitit mantl!n(>r 

una postura defcnsiv,1, puede permanecer alcrtn a los sentimientos y necesi­

dades de la personJ y jugar un papel estable en la telacíón ilpta parn l.a rf.'or 

ganiznc ión. 
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2.4.4. La fase final 

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

sión, surge un cambio decisivo en la calidad de la relación 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 más con él. Como el sujeto ha desarrollado la capaci 

dad de aceptarse a sí mismo tal y como es, tiende a ser menos suceptible, lo 

que le permite evaluar las sugerencias y los consejos más c:onstructivamente~ 

a pesar de que sea dudoso que se consiga algo aconsejándole, incluso en esta 

fase del tratamiento. 

La terapia centrada en el c:J icnte no espera que todos los problemas sean 

r~suc:ltos a través de una ayuda psicológica, 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 básica en uno mismo, 

que proporciona satisfacción en la lucha constante para resolverlos. Es 

precisamente el sentido de la vida y el valor para enfrentarla con todos los 

obstáculos que muestre lo que se adquiere a través del proceso terapéutico. 

Por consiguiente, el individuo no termina la orientación psicológica con una 

solución concreta para cada uno de sus problemas, sino con la capacidad para 

enfrentarse con ellos de una manera constructiva. La terapin no directiva, 

no intenta la reeducación y el reecntrenamiento de todos y cada uno de los 

aspectos de la vida del individuo, más bien aspira a que el sujeto ponga en 

práctica las nuevas captaciones para fortalecer su confianza, para vivir sa­

namente sin el apoyo de la relación terapéutica. 

Estas experiencias reeducativas son, en su mayoría, el fruto de una cr~ 

ciente captación intuitiva y de la multiplicidad dt! pasos positivos inicia­

dos en un cierto momento. 

Rog€'n; cree, que los procesos más largo~ no implican una mejor terapia; 

cuando los procesos son tan largos, lo más seguro es que los c:lmbios se deban 

aJ crecimiento natural de] organismo más que al proreso tcrnpéutico propiarrcmte 

<li cho. 

Aunqu~ nn 11.1.\' nin~iín p.1.Támetro dl'finidu ,"J.corca de la duración del proce­

so de oril'llt.1.ciÓn psicolór.ica, cree qm.• rueden bastar tic seis a quince visi-

t.is. Ei;t<.' p;1r?irnt~t ro e<> nderu.1do en ll~H rasos PO que la d1.•!Sad.:ipta<'iÓn no es 
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e:xtrema, cuando el indívidm1 mi 1.·~; un nc..•urótico profundo, d vccc•s bastará con 

dos, cuatro o seis visitas rara qul.! la persunJ l·onsidt"re sufidente la ayuda 

recibida, a pesar de que C'n tales casos alguna de las etapas del proceso te­

rapeútico aparezcan de a:anera abreviada, No es raro, que individuos un puco 

más desadaptados necesiten de quince a veinte visitas, y en casos severos la 

t~rapia puede incluso llegar de SO a 100 sesiones (33). 

Resumiendo, la duración del proceso depende del grado de inadaptación 

ex? ~ente, de la habilidad del terapeuta, de la disponibilidad del cliente 

para recibir ayuda y quiz.5 1 en cierto grado, de la inteligencia del cliente 

(37). 



CAPITULO J 
AITTOCO!ICEPTO Y PSICOTERAPIA 

Este capítulo constituye la fundamentación tanto del diseño de investi­

gación como de la interpretación de resultados es decir, conforna el marco -

teórico, se mencionan algunas investigociones en que fue sometida a prueba 

la misma rclaciOn que se estudio en este trabajo. 

En primer término se revisará lo que para Rogcrs es el autoconcepto o 

concepto del sctf, con ello se comprenderá mejor la psicoterapia centrada en 

el cliente referida en el capítulo 2 1 aprecinndo sus alcances y limitaciones. 

De acuerdo con Hall y Lindzcy (8), Rogers desarrolla la exposición más 

cabal del sí mismo, sustentada por un gran conjunto de fundamentos empíricosli 

La teoria de Rogers es de carácter básicamente fenomenolóF,ico, se basa 

en el conc~pto de sí mismo como función explicativa. Describe el punto fi­

n11l del desarrollo de la personalidad como una congruencia básica entre el 

campo fenoménico de la experiencia y la estructura conceptual del sí mismo, 

situnci6n que, de lograrse, significaría liberarse de la tensión y la ansie­

dad internas, y de tensiones potenciales; representa el grado máximo de una 

ad.1ptaciún orientada reallsticamente; el esLahleciraiento de un sistema de V_!! 

lores de cualquier otro miembro de la raza hlllllana i~unlmente bien adaptado. 

3.1. AuLoconccpto o sí mismo. Organismo~ emoción y sensación, campo fenomé­
nico 

Rcsulrad'.a, en cst.c punto apresurado hablar del sí mismo o autoc.oncepto 

según Rogers, sin antes exponer tres de los constructos en que se apoya para 

fund.:uncnt3rlo. Ellos son: organismo, sensación y emoción, y el campo feno­

ménico también llamado campo cxperiencial. 

lt Al Tespecto Wvlie opina CX3ctamente lo contrario, argu­
ye que Rogers no respeta las reglas lógicas y que con-­
funde antecedente y consecuente; y que todas las teorÍ3s 
relativas al autoconcepto parecen no coincidir con el mé 
todo científico (S). -
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Organismo 

Desde el punto de vista psicolÓF;ico, será el centro de cualquier expe­

riencia que incluya todo aquello que ocurre internamentC' (•n el individuo v 

estará pot~nc1almente abierto a la co111 icnr:i.-~ L-n un d~terminado momento. 

El organismo es en todo momC!nto un sistema orgnnizado total; la modifi­

cación de cualquier parte puede producir cambios en cualquier otra. Rogers 

rechaza el atomismo y la segmentación c•n favor de una te:cría gcstáltica. 

En lugar de hablar de nur.:cro5ac:; n..:ccsidades y mollvo.<>. es posible des­

cubrir todas la necesidades orgánicas y pf>icológicas como ;1.spcctos pardales 

de una necesidad fundamental, la cual Rogers expr1;s3 ..:r-.mo L1 tendencia que 

el organismo tiene de actualizar, mantener )' dcsarrol lar nl organismo expe­

rienciante. 

El organismo progresa a trnvf::s dé la luch<l y el doler hacia la valori­

zación y el desarrollo. La tendencia del orp,anbmo hacia la auroneal ización 

y el crecimiento opcrar5 toda Vf'Z qtH· se rJé la oportunidad de una 11ítirla ele!:. 

ción entn: el movimier.to progresivo y la conducta regresiva.y. a menos que la 

e>:periencio sea simbolizada adecuadamente, a menos que se establezcan apro­

piadas y exactas diferenciaciones, el individuo confundirá la conducta re¡;r!:._ 

si va con la conducta autorrcal izador;i. 

Emoción y Sensación 

En su afán ror conocer el papel de la emoc:ión el ~cntimiento durante 

el esfuerzo intenci<:~n:1l o conductual, Hogers integra a las emociones en dos 

r,rupos: 

a) las sensaciones desagradables y/o excitantes 

b) las (..>mociones tranquilas y/o placenteras 

t.:1 priocr grupo t:icndl• .'.'l :1compai1ar el i.ntento (.h.· bÚ!>qued.:i del organismo 

parece tener por efL•cto la integr:1ción y coní"~r1Lra!.'L)n de ln conducta ha-­

cia la meta. 

El se~undo ~rupo abarca la satisfn.c-ciún de la 11(.'C:e~id.:id, la experiencia 

consumatoriJ. 

As!. 1.i intPnsidad de 1.:1 reatdún l'r.'locional varfa de acuerdo con la re­

l.1dón pcrribida l'ntre la r.ouducta y el r.iantenin.icnto )' d<:::>arrollo del indi­

viduo. 
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Cabo:! dest.1t·ar que el desarrollo posterior de la personalidad implica m~ 

dificaciones al concepto de conservación y desarrollo Jcl organismo, 

Ln ~onducta frecuentemente se puede describir mejor, como orientada a la 

satisfacción de necesidades de la personalidad, algunas veces contra el org!!. 

nismo,y,lil nc1.:esidnd emocional se puede calibrar mejor por el grado de impli 

cación de la personalidad que por el gr<1do de implicación del organismo. 

Campo fenoménico o campo expericncial 

Todo individuo vive 

de las cuales es el centro. 

un mundt1 cambiante de experiencias, 

A esto, se le puede llamar campo fenoménico o campo cxpericncial; incl;: 

ye todo lo que es experimentado por el organismo; dichas experiencias, sin 

embargo, pueden ser percibidas consciente o incom::;cientcmentc. 

Son conscientes en tanto son simbo! izadas. Dice Ro~ers: " debemos rec~ 

noccr que en este mundo privado de experiencias, y probablemente una porción 

muy reducida, es vi.vida conscientemente. Muchas de nuestras ¡.iercc-pcicncs s_gn 

seriales 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 la necesidad del individuo dL•termina que ciertas 

sensaciones pasen a un primer plano porque se asocian con la satisfacción de 

una neccsidad11 (33), 

Y continúo Rogcrs explicando a la mnncra gcstalt: 11En otras palabras, la 

mayor pñrtc de las experiencias del individuo constituyen el fondo del campo 

pcrceptt1al 1 pero fácilmente pueden convertirse 

experiencias se deslizan al fondo" (JJ). 

figurn, mi.entras qul' otras 

Aunque hay .1spcctos de la experiencia que el individuo evita que se can 

viertan e~ figura. 

lU contacta completo y directo con el mundo de su expcr iencia total us 

solamente potencial¡ no se produce en ln actividad gl.'ncral del individua. 

Hay impulsos o scnsacione!; cuya cntrndn a la l'.UnL·i<mci<l !4nlo ¡:;(' aceptan en 

dctcrmin:ld;1s condiciones. Mí c1Jndcnci<1 r'"~:1l \' l.'1 concwimicnto de mi campo 

Íl'noménico es 1 imitado. 

Dejando ;i un lado cuestiones fi lnsúfic;rn, podemos ver que la rc.>nlidad, 

¡1...;i~olPgicnmC>tlte h.1hl.1ndo, es aquf'll.1 que vo pcrciho y de• l:i que conformo mi 
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marco fenomenológico por -:l l·ual yo actúo. C¿¡da pcrcepd~n ('5 una hipótesis 

relacionada con las nun•sidadC>s dt•l i11cliviJ110 1 lns L:u.1les se someten ., la -­

prueba de la experiencia. No obstante, no todas las hipótesis sun sometidas 

a verificación cm¡ildra y sin embaq~o. "c leR confiere tanta autoridad eon10 

a aquéllas que si {JJ). 

t::n la ..:onccpción de la motivación todos los elem~ntos eficaces existen 

en el presente. Este argumento, va en contra del psicoanálisis ya que Rogers 

piensa que la conduct.1 no t!S "causaJa" por algo que sucedió en el pasado. 

Las L\.•nsiunt!S y ne¡;esidades presvntes son las úniras que el organismo i.!!_ 

tenla redudr o satisfacer. Si bien es cierto que la conducta pasada ha se!_ 

vida para modificar el significado que será percibido en las experiencias pr!:,_ 

:>tmt~s. nn tiene lugar ninguna conducta que no se oriente a siltisfacer una 

nec~sidad pn•scnte. 

El sí misrno o autoconcepto 

Previo a la exposición de este término, se hizo necesaria la revisión 

de lo~ términos anteriores con quienes tiene una intrincada relación. 

Se habló Je la manera de cómo se constituye el campo experiencial o Ca_!!!. 

po fcnomPnico; pues bien, una parte de él, se convierte en el sí mismo o aut!!_ 

co1ut.'pt>J qu.._· dcnot.::i la Gcslalt conceptual, organizada y coherente; compuesta 

de pt!rccpcioni.?s caractt!rÍsLicas que, a medida que el niño evoluciona, una p3!_ 

tl.• del mundo privado lt.)tal se reconoce corno ">·o", 11mio", "mi"¡ con otros y 

con divl•r,.,.,,. .ispectos de la vida, junto con los vJlorcs vinculados a esas pe.!_ 

l.'.~pcioncs. Se trata dt.." un.1 r.estalt que está preparada para la conciencia, si 

bien, no necesariamente en la conciencia (8). 

Un punto importante, es que el sí mismo consciente, no necesariamente -

coexiste con el orgnnismo físico. 

i\•1gyal (citado •. m '":1) scñal.1 que no existe la posibilidad de delimitar -

cxactillllcntc el organismo y el mL•dio ambiente, y que igtJalmente no hay lí1uitt!:. 

netos entre la experiencia del sí mismo y del mundo cY.tcrno. Si un objeto o 

una ~Xpi.!ric.ncia se con;;idcra o no, partes del sí mismo, depende l:'O gr;1do con­

siJerablc de si S(· l.·:• percibe o no dentro dc-1 control del sí mismo. Con¡.;i­

dcramos a aquellos l:lemc.•ntos qup controlamos como parl& de nm~stro sí t"i:-c:mc•, 

pl'rí\ cuando un ohjeLo -i111:luso ur.¡¡ p.Jrtc fh.• nu('.:;tro nwqh•- l'!'>lfi Í1.ll'f.1 ,¡C' con 
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trol, lo experimentamos como algo que no integra el sí mismo. 

Rogers coincide con dicha descripción, sintetizando que, a diferencia 

de algunos autores 1 él no utiliza el concepto de sí mismo como sin6nimo de 

organismo 1 sino como la conciencia de ser o de funcionar. 

Vemos así, que el sí mismo, se forma como resultado de la interacción 

con el ambiente y particularmente de la interacción valorativa con los de-­

más. 
El sí mismo será así 1 una pauta conceptual organizada, fluida pero con­

gruente de percepciones de las características y relaciones del 11 yo" o del 

"mi" conjuntamente con los valores ligados a 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 experiment!_ 

dos directamente por el organismo, y en otros serán los valores introyecta-­

dos o recibidos de otros, pero percibidos de manera distorsionada, como si 

hubieran sido experimentados directamente (40). 

Se decía que la estructura del sí mismo 1 es una configuración organiza­

da de percepciones que son admisibles a la conciencia. Está integrada por 

elementos tales como las percepciones de las propias características y cap!_ 

cidades; los preceptos y conceptos del sí mismo en relación con el ambiente 

y con los demás; y con el ambiente. Agregándose 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 sí mismo y de sí mismo en relación; 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 fut!!_ 

ro. 

3.1.1. Formación del autoconcepto 

Rl!visar~mos bt'cvementc la LcorÍJ d~ Rogers acl•rca de la formación del 

autoconrl'pto y los consiguientes ajustes y desajustes psi coló~icos que como 

consecuencia d(!' la consideración positiva de los demás Sl' producen. 
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Desde la infancia, el niño va guiándose por lo que él considera aspec­

tos positivos,que de ninguna manera serán rígidos, sino que estarán continu!!_ 

mente cambiando y apoyando su crecimiento. 

Esta tendenC"ia 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 consideración positiva, que es una necesidad adquirida_ 

y se desarrolla por medio de la inferencia a partir del campo experiencia! 

de otra persona por lo cual es ambigua. 

Este proceso es recíproco pues al satisfacer la necesidad de otro, el 

individuo satisface su propia necesidad, De ahí surge el complejo de consi­

deración positiva, importándole al sujeto a veces más esta consjderación Pª.!. 

ticular, que su propio proceso de valoración organísmica. 

Sin embargo, para que dicha consideración positiva tenga efecto, deberá 

de provenir de una pcrscina considerada digna para el sujeto que recibe esa 

valoración¡ en est.'.l a:edida es que se habla de selectividad, 

La valoración condicional se dá cuando el individuo busca o evita una 

experiencia por considerarla digna de sí mismo. Ello hablaría de un funcio­

namiento psíquico óptimo, que en la realidad no se dá. 

A caus.i Jt:: Ja uec~sida<l de considcr.:ición positiva de sí mismo, 

el individuo percibe su experiencia de manera selectiva, en función de la V!_ 

!oración C'ondicional a la que ha llegado a someterse (90). 

3. t.2. Autocuncepto. Adaptación y desadaptación del sujeto 

son: 

A medida que se producen experiencias en la vida del individuo, éstas 

a) simbolizadas, percibidas y organizadai=: en cierta relación con el sí 

mi:.mo 

b) ignoradas porque no se percibe ninguna relación con la estructura 

del sí mismo 

e) se les nir.ga la simbolización o se les simbolizü diston;ion.1damrn­

te porque Ja rxpericncin no es compatible Clln b Psrructurn del 

sí mismo o autoconcepto. 
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EJ primer caso, s~ñala aquel las e>;periencias que se aceptan en la cOn­
c.icncia y se organizan en alguna relación con la propia estructura ya St!a 

porqul.> satisfacen una necesidad del "sí mismo 11 porque son coherentes con 

la propia estructura. 

En el segundo g-rupo se encuentran lat. cxperienci<1S que existen en el 

fondo de la Gestalt y ni refuerzan ni contradicen el autoconcepto. 

El Ultimo inciso hace referencia a aquellas experiencias inadmisibles 

a la concicncin, es aquí en donde Rogers ubica a las conductas desajustadas 

con los mecanismos defensivos que las carat:tcrízan. 

Desde el momento en que se produce la primera percepción selectiva en 

función de la v.:iloradón condicional 1 se establece cierto grado de incon-­

gruencia entre el yo y la experiencia, apareciendo cierto nivel de inadapta­

ción psicológica y de vulnernbilidad, pues el individuo puede distorsionar 

sus propias necesidades, lo que le tornn incapaz de analizar conscicntement~ 

sus experiencias que le crean conflicto dado que se subdben como amenazan-­

tes y si se integrat"a esta cxpcric.ncia amcnaz.1nte a la conciencia, el canee.e_ 

to de yo perdería su carácter de gestalt: coherente, las consideracionC!s de -

valor serían violad<is creándose un estado de angustia caracterizado por pro­

cesos defensivos impidiéndole al sujeto un desarrollo pleno. 

Los procesos de crisis y desadaptación psicológíc.1 se producen solo -­

cuando el proc.e~o defensivo resulta inefiraz y el es t ímul e amenazante pasa 

a la conciencia provocando un estado de desorganiu1ción y de confusión. 

El conceplo de ''~i mismo'' es el que dctl'rminA 1 a rnanera 

de actuar, solo aquellas modalidades que se adecÚPn a él serán seguidas. 

Para Rogers, la adaptación psicolúgica st..· Jar.í cu:1nJo el autoconccpto 

sea tal que tod~1s las experiencias sensoriales y vi~t·cz·nli·~ J:d orJ'!.nnismo sean 

o puedan ser asimiladas a nivel simbólico en reladón compatible con el pro­

pio concepto, 

Cuando se produce ~8tc lipo de integración, 1~1 tcn<le11c:L:1 al crecimiento 

puede operiJr plt'n,1mente, y el individuo avanz.'l en )a dirrt~ción normal de to­

da vida orgánicn. Una vez que ln estructura del sí mi~mo (>:<> cap.1z de accp-­

Lar t.• incluir Pn J.1 concit.'ncir1 las cxpcrü·rcias on~5nic.:1s, ruando el sistema 

organi1.acional si• pur·de t·x¡hmdir lo sufit;t.'nt1.• cur:.L.> para n>nlencrla!>, t:>nton­

ces Sl' Jogrn 11n;1 clara inte¡~r~d.ón y u:i !'>Pntidu de dirccciñn, el individuo 

sh•nt• '!IH' su f11••rz;1 pu<·de dirir.irl:i h;1cL1 J.1 r.._·;dl;"1~~~ic :-' '11 dc•sarnillo dí' 
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un organismo uni f ici!do. 

Lo importante es que toJ.i,.; l,1~ t.'Xpt•ricnci,1:;. impul!->os, sen-­

saciones, etC'. sean accesibles y no necesariamente que estén presentes en la 

conciencia. L'n twcho nc~utivo significativo es la organización del Ctmccpto 

de sí contra la simbolización de ciertas experiencias contradictorias con 

él mismo. En realidad, cunnrlo coJas las experiencias son asimiladas en rel~ 

ciún al yo y !.C convierten en p¿1rte de su estructura, tiende a disminuir la 

conciencia dt: sí por partl' del individuo, su conduela se hace más espontánea 1 

la c1'presión de las actit.udc.·s es menos controlada, porque el yo puede aceptar 

tales actitudes y tal conJucta como partes suyas. 

En la terapia, a mC>dída que la persona explora su campo fenoménico, 11.!:. 

ga a examinar los valores que ha introyectado y que ha utilizado como si se 

ba!..1r.-in t.•n su propi.i c>:pt!ric>nda. I:stá ins.ltisfecho con ellos, expresando a 

menudo que su actu<H' ión se conformaba con lo que los Jem5s pensaban que debía 

har.;er. 

Gri.ldualroentt: llcgi.I a expt?rimentar el h..:cho de que está haciendo juicios 

de valor en una forma nueva para él, sin embargo es una. forma que él }'ª -

conocía tn su in[.1ncia. 

Al principio, hace una elección de manera temerosa, sin saber, a ·ciencia 

cierta, si su elección ha sido adecuada, pero posteriormente descubre que la 

cxpcric"ncia propiJ ltt indi1.:,u:í si ha cle~ddo satisfactoriamente o no. Descu­

bre que no necesita s,1tier cuáles son los valores correctos; a través de los 

datos pruporcionddos por su propio organismo puede c:oxperimentar lo que es -­

S3tisfaC'torio y vitalizador. ruede depositar su confianza en una autoevalu!_ 

ción en lu~ar del rígido sistema de valores introycctado. 

Los \'alcires siempre son aceptados porque se los percibe como principios 

que hacen a la conscrvaC'ión, realización y desarrollo del organismo. Es so­

bre esta base que se introyect11n los valores de la cultura. Puesto que to-­

dos los individuos ticni..:n ti5sic.:imcnte las misi::as ncc:csid.1Jes, incluycndC'I la 

de ser aceptado por los demás, parce~ que cuando cada individuo formula sus 

valores en términos de su propia expt. .. riendn directa, lo que resulta no es 

la anarquía, sino un alto gradt1 J.e l'omunidad y un sistcm;i dl.' valores gcnuin!!_ 

mente socializado (Ji). 
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El autoconcepto cambia tanto en el desarrollo ordinario del individuo 

como en ln terapia. 

En lo que se refiere al estado de desarrollo ordinario 1 el individuo -

constantemente se enfrenta a críticas las qn(' de momento rechaza, pero post!:_ 

riormente reflexiona sobre ellas, una vez asimiladas, estas críticas modifi­

carán su concepto de sí mismo y por lo tanto su conducta. Sin embargo, esto 

no ocurre en el caso de experiencias profundamente rechazadas, que son inca!_ 

patibles con el autoconcepto. Parece posible que la persona enfrenta tal i!!, 

compatibilidad solo cuando participa en una relación con otro, en la que se 

siente seguro de que será aceptado. 

Respecto al cambio ocurrido en la terapia, éste se debe principalmente 

a dos razones: a la captación intuil iva y ,1 que el conscjl!ro acepta toda el!_ 

se de experfoncias, actitmles y percepciones. 

Así, las experiencias que han sido rechazadas, el individuo las integr!!_ 

rá paulatinamente, dándoles una forma consciente, una vez que esto ocurre, 

el concepto de sí 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 integr!!_ 

do todas sus experiencias sensoriales y viscerales, necesariamente comprende 

más a los demás y los acepta como personas diferenciadas. 

La persona que completa su terapia se siente más aliviada al ser ella 

misma, rnás segura de sí misma, más realista en sus relaciones con los demás 

y dcsarrol la oejores relaciones interpersonales. 

ta base teórica en que esto se npoya e~ la siguiC'ntc: Lü pcrson¡¡, que 

rechaza algunas experiencias debe defenderse continuamente de lu simboliza-­

ción de dichas experiencias. Como consecucttcia, todas la::; experiencias son 

enfrentadas defensivamente como amcnnzas potenci.J.lcs y no como lo que verda­

deramcntl' sen. De este modo, en las rC'lacioncs inlL·rpL•rsonales, se expcrime_!! 

tan y se perciben las palabras o conductas come nmt•n.:J7.ad0ras. aunque esa no 

sea su intención. Además, se ataran las palabrn.s y t'vnJuctas de los demás 

porque rcprcsl'ntan o se asemejan a )LJ..s exrertcncias temidas. Luego, no hay 

un;¡ vt•rd.:ld~ra c0m¡irensión del otrc1 CtJmo p1..·rsonn Jifcrt..nlP 1 pucstci que se lo 

p<t.•rcihl' principnlnll'nlü 1•n tl>rrninos dl.• a!t'.cn:i7.as o no amenazas para el sí mismo. 

PL·n' 1·11:11:d.i ~11d:1._ 1.1., t•xr1?riC'n1·ic1s son ,11·."l·.•ablc! . .'.'! l~ rorwient·i¡1 y se las i.!!_ 
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tegra, la actitud defensiva se mini.miza. Cuando no h.iy necesidad de df.'fC'n­

derse, no hJ.y necesidad dL~ ntal"ar. Cuando no h.1y nel~esjd,1d de atacar se pe!. 

cibe a la otra persona como lo que realmcntt.• es, un ser diferente, que opera 

en términos de! sus propins <>ignificnd0s, basados en ::;u propio campo percep--

tual. 

Por otra parte, en lo que a desadapt3ciÓn psicológica se refiere, ve-­

mos que el orgnni.!;mo hu:ha por alcanzar cicrt.1s satisfacciones en el campo ta] 

como lo l'Xpurimenta org:ínicamcntc, t'O t~mto que el concepto de sí es más 

restringido y nn puede admitir en la c(mciencia muchas de las experiencias 

reales. 

Clinicamcntt! se ubsi.:rvan dos grados algo diferentes de esta tensión: 

Cn un primer cJ!->O, c·l individuv ucne un conceptn ele sí d<.>finido y org!!. 

nizadu, b.isado en parte en las experiencias orgánicas (sentimientos o afee-­

tos). Su autoccncepto ha sido introycctado a p.:irtir de los contactos socia­

les, y de las sensaciones experimentadas por el individuo, hasta convertir­

las en gl'uuin.1mcntE> suyas. 

En el otro caso, el individuo siente, cuando hü. explorado su inadapta­

ción, que no tiene sí mismo, que es un cero, que su único sí mismo consiste 

en emprender lo que los dcm5.s creen que él debería hacer. El concepto de 

si. se basa en t?V..tluac1oncs de 1C1s otros, y contiene un mínimo de simboliza­

ción exacta de la experiencia y, Je evaluación orgánica directa de esa expe­

rit>ncia. Puesto qu~ los valores que sostienen los otros no tienen necesari!!. 

mente una relación con lns experiencias orgánicas renlcs del individuo, la 

discrepancia entre L:1 estructura del sl mismo y el mundo experiencia! gra-­

Jualmentc se llega a expres.ir como un sentimiento de tensión y angustia. 

En .'.llgunos casos. el individuo niega su percepción, esto ocurre cuando 

una persona con un autoconceptu ncgatívo, a pesar de los halagos dirigidos 

a ella por otras personas, s¡gut. dudando de su cJpJdi.lc.lllj sin embargo, pu.=. 

de acf"plar que L·ualquicra la desvalorin., porque eso concuerda con su auto­

concepto. 

Un segundo tipo de n'chazu e:s al quP se ll· denomina rC'presión. En estt.• 

caso, parecería que se produce la expericn(·ia orgánica, pero no la simbol i­

zación de esa expcrien~ia o solo una simboliza1.:ió11 dist{1r:..ionntla, porque una 

representación consciente y adccuad.1 de esn cxperi1~11ria rcsultarín contr.idic 
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tor-ia con el autoconcPpto. 

Rogers resalta t!l h1.~cho dt!' que las pcrcepciont'.!S se excluyen porque son 

contradictorias y no porque sean derogatorias. 

El conct!pto de subcepción describe el estndo en el que el organismo ac­

túa ante una amenaza aún en un nivel por debajo dt!l requerido para el reco­

nocimicnlo consciente. Este concepto, apoyn la hipótesis 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 subcepción, una respuesta org!_ 

nica fisiolór,ica evaluadora y discriminativa ant1..• la experiencia, que puede 

preceder a la percepción consciente de tal experiencia. Esto proporciona -

una posible descripcíón básica de la manera en que impide la simbolización 

exacta y la conciencia de las experiencias que se> siN1ten amenazadoras. La 

ansiedad acompaña a numerosas desadaptaciones psüológicas porque es la ten­

sión que muestra el autoconcepto organizado cuando las subcepciones le indi­

can que la simbolización de ciertas expcrienci.1s sería destructiva para la 

organización, 

La conducta puede surgir, en algunos casos,a partir de experiencias y 

necesidades orgánicas que no han sido simbolizadas. Tal conducta puede ser 

incompatible con la estructura del sí mismo, pero en esos casos el indivi-­

duo no es 11dueño de sí" 

La inadaptación psicológica se produce cuando el oq~anismo 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 sí mismo. Cuando se produce esta situación hay una tensión psi­

cológica. básica o potencial. 

En la neurosis típica, el organismo satisface una nc>cesidad que no s~ 

reconoce en la conciencia, por medio de conductns congruentes con el concep­

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



3. 2, E{ ce Los de 1.1 psic ... •terapin t•n ~l 1\utnCíltH'('pto. 
,\t~unos Estudios 

En esLe aparlado, !'l' hablará dl! los estudios que a nuestro juicio ban -

sido sobresalientes en relación con nu('5tro trabajo; analizaremos también -

los mi!todos utiliz.ldos, asi' cor:i.o los result:ldos a que han dado lugar, con 

las correspondientes inLt-rprt..-tadoncs, y al final indicaremos nuestra postu­

ra cxplicdnd~) lo~ clt•mL"ntos LC'Óricl1s qut..' incorporaremos para dt!sarrollar el 

tema t!legido. 

Con re~pccto a t.•;;Ludios quC' sobre inv.enieros se han realizado, Sandovnl 

Tcr.ín ( !,:!_ i .:ipl icó la prueba de Allpnrt y Vernon en las Facultades de Ingeni!:_ 

ría y Arquitectura. 

A Jiferenda de los arquitectos, los ingenieros mostraron una mayor va­

loración tt!orél ic.1, ecnnúmi ca y uti 1 ita ria. Sin embaq~o, los arqui te e tos mo,! 

tr.i.ron mayor tendt.ncia c~tética. 

Comparando a los :ilumnos del primer año de Ingeniería con los de quinto 

ailo de ln mism.:1 L'.arrera, encontró que los prirneros ticn~n una valoración te~ 

rética y socinl más nlta que los del quinto. l.a actitud científica abstrac­

ln v alti-uist:1, (•st:'i n fav1,.1r de los primeros 11ños de Ingeniería, no así la 

valorndtÍn rdigic1s3, 

La situación el·o111írnica media o superior y un apoyo moral familiar justi 

ficn el por qué los nlunuos rn:1yores "ººmás religiosos. La conducta altrui~ 

t11 de un r:omicnzo se v:. \JL:•rdiendf• porque el alumno redén ingresndo es más -

idc;il1sL:1 quL' el profc,;ion:il. 

1.a muestra fu,• <ll' 17 alumnos de priml•r ingreso y de 22 par.1. el quinto 

año de Ingeniería. 

En una comparación transcultural dt! estudiantes de lngeniería mexicanos 

con estudiantes de Arquitectura de EstaJos Unidos, resultaron los mexicilnos 

menos altruistas, con menor interés en el poder, menos re 1 igiosos, más pol í­

ticos y me:nos cstC:tic1, .. que los arquitt.•nos ,_.xtran_jeroH, 

Hammond (td) a1~lican<h.l la 1..:51,_-;1\n rle 111 t itu<l ocupacional n l~stu11iantcs 

de Ingeniería en Estndos Unidos de nuevo ingr..:-: .. 1 y <le scrr:estre~ posteriorc~, 

llcgn n una conclusión similar a la de Sandov:i.1 Tcrán. Al principio, los -
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alumnos buscan prestigio, mayor nivel econ6mico 'I de~conocen las actividades 

del ingeniero; pero conforme aUitlenta su escolaridad desaparecen estos ras­

gos y se muestran más competitivos y humanitarios, 

Regresando al tema de la psicoterapia y autoconcepto, Rogers (33) ob~ 

vo de una cantidad de casos de conse.ios grabados, af~rmaciones referidas 

al s! mismo, de las cuales se seleccionaron al azar 150¡ y se le pidi6 al 

sujeto que clasificara los enunciados en once categorías 1 con las asevera­

ciones menos características en la categoría O y las más caracter{sticas en 

la categoría 10. 

Después de completar esta clasificaci6n, que es considerada como el s! 

mismo, se le pide al sujeto que clasifique nuevamente las aseveraciones pa­

re reflejar a su 11sí mismoº deseado o ideal. Después de la terminación de 

la terapia, se le solicita una nueva clasificaci6n de las aseveraciones con 

respecto a "sí mismo" y con respecto a su ideal. 

El mismo procedi.tuiento se utilizó con un grupo control, al que no se 

administró tratamiento alguno. cuyo sexo, edad, y nivel socioeconómico eran 

aproximadamente equivalentes a los del grupo de estudio. 

Los resultados evidenciaron un cambio significativo en el grupo con-· 

trol, que confirmó las hipótesis pl~teadas: la terapia centrada en el clie~ 

te disminuye la discrepancia entre el sí mismo que el cliente percibe y el 

que valoriza; y esta disminución en la discrepancia es más notable en los 

sujetos que tienen un movimiento naayor durante la terapia. 

Butler y Haigh (44), realizaron el mismo experimento; el promedio de 

las correlaciones e~istentes entre la autoclasificaci6n y la clasificación 

ideal dentro del grupo control resultó igual a cero, lo que indica una ab­

soluta falta de congruencia entre lo que el individuo cree ser y lo que -­

desearía ser. El grupo de los clientes fue equiparado con cada uno del IT!!. 
po control, integrado por sujetos que no interesados en recibir asesoraai.ie.!!, 

to, llevaron a cabo ambas clasificaciones, en este caso el promedio de las 

correlaciones entre las dos clasificaciones alcanzó O. SS, lo que prueba -­

que los miembros del grupo control estaban mucho más satisfechos consi¡o 

mismos que quienes habían resue~to recurrir a terapia. Al término del aae­

soramiento (con un promedio de 31 sesiones por cliente), se solicit6 a los 

integrantes del grupo terapéutico que nuevamentente llevaran a cabo 

las clasificaciones, el promedio de las correlaciones fue de 0.34, lo. que 



constituyó un n.umento signifil·<.1tÍ\'ü respN'to .'.l lo~ resultados previos al 

asesoramiento, .:lÚn i:uanrfo 1:1 ínJicc: d(• l orrrlación obt~nido para el grupo 

control seguía siendo mayor. El p.rupo control, en t.>l sc·gundo tratamiento 

y de acuerdo al promedio obtenido, no había sufrido r.1odific.1ción algunn. 

El tercer grupo de sujetos que habían resuC'lto recurrir a terapia, a quie­

nes se ridió aguardaran bO días anti!s de iniciarla, no experimentó cambios 

en cuanto a las correlaciones en cuestión durante el período estioulado. 

Se hizo un seguimiento que osciló ~ntre 6 y 12 meses después de termi­

nado el tratamiento, fueron sometidos al mismo estudio)' la puntuación fue 

similar a 1.1 obtenida al finalizar la terapia. 

i.os investigadores sostienen que las di.;cr~pancia"i entre el autoconccpto 

y t:l con<:~pto deseado o valuado, rcflej<1 la insatisfacción que genera el pe_ 

dir ayuda, concluy.:m que el .::iumento del auloroncC'pto definido como la con­

gruencia directa entre las clasificaciones del concepto real y el valuado, 

es una consecuencia de la terapia centrada en el d ientc. 

Rudikoff (20) tomó los aspectos del autoconcepto, y del ideal del - -

"self", como criterios de progreso psicológico en la terapia centrada en el 

el iente, sorr.c:tió a 8 personas a terapia para investigar si el progreso en -

la salud mental correspondía a personas ajustadas que describieran su' ideal 

coco más alto (más integrado o ajustado) que su autoconcepto y más alto que 

t:l i:oncepto de un.J persona ordinaria. 

Según Rudikoff, diferencias grandes entre los conceptos dentro del mis_ 

individuo reflejarían disconformidad y un esfuerzo psicológico, también, 

estas grandes discrepanciJs entre tos conceptos y un criterio externo de -

buen ajuste inditarí.rn un.i carencia de bienestar psicolt5gico. 

El instrumento b5sico fue la técnica Q 1 misma aue se aplicó en cuatro 

momentos: antes de la terapia, seis días después de iniciada, una vez ter­

minada y seis meses después. 

El número de se¡¡ioncs por individuL> osciló entre seis para la rnímina 

38 pl'lra la máxima. 

Rudikoff observó que el concepco del sel f en las personas ordinnrins 

la rf'ladón del idF>:tl, cqn nrru..; ·uicicis dírtiros rlt- ilju~te, tnO'itraron la 

misma dirección. El autocom·t•pt{1 dt:'('reció en :1j1:q1..· f·n el perfodo ini;iill, 

hubo un progreso significativo dunmtc la ter.ipia y una disminución al tc:rm.!_ 
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narl a. 

J.as pl;'rcef.Jdoncs de ajuste en las personas revl•]an un ligero decremento 

en el período inicial y un gradual, más no significativo, progreso en la te­

rapia. 

El concepto del self, en las personas ordinaria~, se tornó similar en -

cada período. El ideal se incrementó en el período inicial, pero disminuyó 

durante la terapia y al finalizarla, tornándose más realizable el logro. 

Para Vargas (45), el foco de atención de la psicoterapia centrada en el 

cliente es Ia emergenci.:1 de las nuevas percepciones del "sclf" dentro Ue lJ 

com·if'nda y la prcsumibll• asimil.1ción dentro del í1t1toconcepto. 

Supone que cuando una persona está en proceso terapéutico cambia sus "º.!: 
mas psicológicas habituales (sentimientos, pensamientos, percepciones y acci~ 

ncs); su autoconocimiento se presenta de 3 formas: a) el cliente se empeña en 

percibirse a sí mismo más comprometido en el proceso de cambio, b) dado que 

él resolvió olvidar las normas establecidas de su autopercepción, deja de ser 

cauto conforme a esas normas, pero empieza a ser cauto y a tener conciencia 

de nonnas en él mismo, e) como las normas anteriormente establecidas se pie_r 

den, el cliente descubre nuevos sentimientos, conceptos, preceptos y experie.!!. 

das incrementadas en él mismo y así emerge su propio aspecto. 

Por ello, Vargas investigó el incremento del autoconocimiento durante la 

terapia. Las hipótesis fueron: los casos juzgados como exitosos tendrán una 

correlación posiLiva con el incremento del autoconocimiento durante la tera­

pia. El instrumento de aucodescripción fue utilizado para definir las cate­

gorías del autoconocimiento. 

rar;1 obtener~] índi.-t• de éxito en la terapia flwron utilizados 4 crite­

rios: dos escalas del consejero, el TAT, y la técnica Q. 

Los sujetos participantes fueron 9, S("is de Jos cu;il c~s eran estudiantes 

de la Universidad de Chicago. El número de sesiones fue de 9 para la mínima 

y lle 41 para la máxima. 

Varens reportn que en sus re:;ulLcJJ1..1s hay una correlación po~itiva entre 

el incrcccnto de autoconocimiento v la terapia exitosa, <le acut·rdo con l'l TAT, 

L'xiste una c:orrel<1dón negativa entre la ter.::ipiJ t·xito~<i y Jns 3 momentos -

lrncia el ilt1ton1nocimienco. ello fue cnrrol 1 ,1n1do c1111 J.1 técnica Q, Ja cual 

arrn¡ó los mjsmns resultados. Sin embargo, dt~ acm•rdo con los puntajes del 

T/\T c•n J,1 postpruch.1 se vcrifi1.-:1nm bajo1s p ... •ro con;;istl·ntes correJ.1cinncs C!l 
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tre el éxitn de la terapia y las tres formas had~1 i:!l int~remcnto del autoco­

nocimiento. 

Gibson, Snyder y R.1y (46),ron el objeto dl• observar los cambios ocurri­

dos en suietos som~tidos a psic11t('rapi.i. centrada en cd clic>nlc, aplicaron a 

42 perso1rns, t¡ue recurrieron a solicitar el servicio a la clínica de la Uni­

VC!rsidnd Jt.• Pennsylvania, la prueba de Rorsd1achs, el MMPI, así como dos es­

calas Je a1·ci.tudes 1 además de grabar las t!Otrevistas de las cuales, 62% fue­

ron transcritas parn un análísú; posterior, >.lbteniéndose un total de 20 mcdi 

<lJs de l'.1mbio para st:!r e:!'.tr.dnad:1s C'on un an.íli .. is factorial. 

l.os C"nmhios más significativos ocurrieron en actitudes y sentimientos. 

C.:amprobaron que lo que el t•lü•ntc die-e, no c .. 1inc:ide con los juicios del ter~. 

pcuta. tm:ipo~u coincidieron lus cambio~ presentados en las pruebas y las va­

r~.1.-i.Jnt'S de 1.i entrevi.~ta, Consideran quc.cfectivament~,hay un cambio que 

no 1.!S atributblc a algo especifico y aconsejan emplear más medidas para po-­

<lt!r dPtc~t.n qué factort!s e~aán involucrados en la transferencfa, rcsjsten-

e iJ c "in.;;ip.ht 11
• 

Dymond (,,.7),reporta un estudio realizado con 25 sujetos sometidos a psi 

i..:utcrapi.1 r•)r..eriana y 10 sujt:!tos sin tratami~nto; se les aplicó el TAT, una 

csca]a dt.- s¡¡lud mental y la técnica Q antes y después del tratamientoo 

Los puntajt!s de los sujetos sometidos a terapia, antes del tratamiento 

ru~·r.rn en 7 puntos df:' l.:i escJ.1a de salud mental, más bajos que los corrcspo!!_ 

dientt!S a los su]ctos si.o tratamiento, pero ocurrió lo contrario una vez co.!!_ 

duído l.!l traLaoiento. 

Ln!'i rc¡.,ultados posterapi!uticos Je los sujetos sometidos a terapia fueron 

notablcrientL> más altos r¡ue los re¡,Ü!'itrados antí•s de comenzar el tratamii.~nto. 

Los puntaJl!S de los sujetos control no difirieron en l.1 postprueba con 

nH.pecto a la preprueba, las postpruebas del grupo experimental no fueron dJ:. 

[('rentes, significativa:nenti.• hablando, en relación con lns postprucbas del -

grupo control. 

El TAT y la técnir.:.i Q. en términos de ajuste y cambio, fueron similares 

en los dos grupos, el cambio en el TAT fue paralelo a la variación en la té~ 

nica Q: los resultado~ posternpia del T!tT fut>ron similares a los juicios emi 
tidos por los jueces con referencia al éxito del proceso ilsÍ como al cambin 

del mismo instrumento en ln prernr;:.¡da y al tcrminJrla. 

Hubo diferencia en las mujeres i..:on relación :il éxito. 
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Grummon (4&), preguntándos~ qué dimensión ocupa la motivación para ·psi 

C'olerapia en el cambio con~tructivo de la personalidad como función del tie~ 

po
1 

aplicó a 23 sujetos una batería de pruebas psicológicas cuando recurrie­

ron al servido (período precspera ) y 62 días después de su llegada sin que 

se les administrara terapia. 

Se compararon los resultados con personas que no estaban interesadas en 

recibir ayuda psicológica y a quienes se les pagó para que contestaran la b!_ 

tería, en un período idéntico de tiempo y con las variables demográficas igu_! 

les a las del grupo experimental. 

Las pruebas sugirieron que el grupo no interesado "" recibir ayuda (gr~ 

po control), se encontraba mejor ajustado que el grupo experimental, aunque 

también se encontraron sujetos mdl ajustados en t:l primL·r grupo, pero no se 

registró ningún crunbio en la personalidad. 

Al grupo experimental, una vez iniciada la tP.rapia, se Je subdividió en 

grupo de desgaste y continuadores con hase en el número de entrevistas. Fu!;. 

ron 8 sujetoc; los que continuaron su terapia por 5 o menos entrevista (gru-­

po desgaste) y 15 los que obtuvieron como mínimo 6 entrevistas. 

Se supuso que los del grupo de continuadores tenían mayor motivación -

para la terapia que los del grupo de desgaste. Sin embargo, otros factores 

tales como la disminución de los problemas n el desa~rado del terapeuta cst!:!. 

vieron asociados para la interrupción de la terapiíl. 

En ningún crupo, ni control ni experimental, se encontraron evidencias 

pílra aceptar la hipótesis referente a que la motivacitin para la terapia briE_ 

da cambios para una personalidnd constructiva como función de un intervalo -

de 62 días. 

Sin embargo.se i1f1 rm.1 qut• did1a hipótesis :10 d<'\Je ser tnt.ilmt.•ntc n•ch<17.ada 

puesto que 62 días son pocos para que la psicoterapia y sus efectos se mani­

fiesten. Agrega que la motivación para el cambio, por ella misma, no es una 

fut'rza importante' para la remisión cspontlÍnl'a, sitw q1w la motivndón para el 

cambio puede ser importante cuando actúa con oLras fut•rzas. Al respecto, el 

grupo de desg:1ste obtuvo mejores pontajes que el J!fupo sin tratamiento, Los 

drl grupo c-ontinuador Jurante los 6:! ilí.:is ck- l"'sper.1 :->e mostraron liceramente 

peor, por rlll' no p\wdc> decirs~ f111C la mej11rÍ3 sl•;1 solo funt:ión del tiempo, 

parecería má~ hirn, qut.• Jos su jetos dt•l grupo exp .. •rimL•ntal tienen algún fac­

tor se 1 L'rt i"'º 1111t.• l t•s iop itlt• un.1 rwnur t Pndt·nc ia !1.1t· i ·1 1.i n.•mis ión espontánea. 



Ello nos llevaría;¡ C'ucscion<irnos si los sujetos que interrumpen la te­

rapia no puedL'n bt:'r cl.1-;iffrados 1:omo mcjorildus, .aunquL• put>dt:n ser con~ider!!_ 

dos como intentos para dett·rminar la ausencia o presencia de cambios en la 

p1!rsonalidad. 

Rogcrs (49), con el objeto de C'Omprobar si la conducta se vuelve más ma­

dura5 dL"spués de )¡¡ tcrapL.J, aplicó a.'.?) sujetos la escala dc.> madurez emoc:i~ 

nal dl! Willoughby, esta escala fue aplicada desde que los sujetos solicitaron 

tcrapJa, durantt• ella y 7 mt·;.es después de finalizarla. 

A t:'<.Jdn s11jclo Sl' IC' pidió llcvora dos amigos que n su juicio, lo cono­

cieran bü:n. A Jos amigos también se les aplicó la escala pero ttnían que 

n•fl•rirl.t no;¡ dios sino al sujeto de tratamiento. 

El grupo control lo c.inforaaron sujetos a 11uicnt>s hab íendo recurrida a 

i:.ul i~1lar tcrapi:i, st:.· les ridió qul' aguantaran f•2 días para comen?.ar con su 

tratamiento. La C>sc.i1a se les aplicó desde qul! solicitaron tratamiento y al 

inicior la terapia, 

t.os juidos prnvenientcs dt•l sujeto y de sus dos amigos, fueron poco CO.!!, 

sistcntí•s. 

~o se verificaron cambios signifirativo~ entre l!l grupo experimental y 

el s;rupu control. Se hal1aron cambios significativos en las terapias ·consi­

der.'.ldas a juicio del ternpcuta como moderadamente.- exitosas. Cuando el tera­

i:t!ula las t·unsidl:rÓ como terapias sin éxito, los amigt's dt!l cliente notaron 

una d~tcriorización en la madurez de la conducta dl"l sujeto sometido a ter!!. 

pia, rero el C"lientl• se considt.·rú tr"";s m:aduro (quedaría como interrogante si 

la tlc>ft!n~ividild C"oudujo a esos resultados). 

D\· m:rncra gl'th.!ral, l 1 l cambit1 !tie sir,nificat1vo, no soll' en su autoconcc.I! 

to sino en cambü,s parcjale~ <le su conducta tales como l'l manejar su carro, 

5 Por conducta maJura Rogcrs 1·nt icnde mc.•m1r dct'cns i vi dad, 
más sodabíliJad, m<iy(lr areptación del:\ rt'alidad"' dí'l 
ambü~ntC' en donde el indív.:.duo se dc?scnv1wh1c, a:-:í C'omo 
una muestra de social izacii:lu de sus valores. 
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actuar en un grupo de discusión, tratar a la gente, cu·., cambios que fueron 

evidentes tanto para el sujeto smnet ido a terapia corno para sus 11migos. 

Con respecto a la técnica Q, y a 5i lo QUC' el clicntí' diC"'e, además 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 imágen dis­

torsionada de sí mismo, mostrándose como bien ajustado aunque en realidad no 

lo t!sté. La conducta defensiva puede asumir diversas formas tales como la -

negac 1ón, el retraimiento, la justificación, la racion<i l ización, la proyec-­

ción y la hostilidad. 

Por otra parte, considera.r unn elcv:ida correlaci1;n, entre el "sí mismo" ªE 

tu1d y el ir.leal, como único criterio de ajuste, condudría a la inclusión de 

personas mal ajustadas, en especial efiquiznparanoicl<:s 1 en la cnt<!goría de bien 

ajustadas. 

Lo anterior fue comprobado por Friedman {cit.1do C'n B) ouien constituvó 

.tres ~rupos: uno de sujetos "normales", i.!l sc~undo <ll' psiconcuróticos v el 

Lt!rcero de esquizoparanoidcs a quienes a¡,} icú la técnica Q. 

La correlación de los sujetos psicóticos, no mucho menor que la de los 

norma.les, es considerablemente mayor que la de los neut"Óticos. 

Otra variable que <ifecta a las autoclasificaciones es la adecuación so­

cial en donde se atribuye una autoclasifica1..:ión más alta a un rasgo conside­

rado deseable que a otro indeseable (8). 

Grummon y John (50), examinaron los cambios ocurridos en la salud mental 

dr 23 clientes sometidos a terapia. La salud mental fue evaluada en 23 e!_ 

calas. Utilii.aron las escalas para lrncer un noálisis a "ciegas" del TAT, el 

cual fue administrado antes, después y como seguimiento de la terapia. El ni 
vcl dC' salud mental fue evaluado y comparado con el grupo control, el cual no 

recib íó terapia. 

Empleando ln prueba como signe" para examinar lut. cambios en dos períodos 

a) prl'terapia y postcrapia b) preterapia y se~uimiento, encolltraron, en el 

cliente sometido a terapia, un mayor progreso en el nivel de s.:ilud mental. 

En c•l grupu control, los cambios [avor:1hh".; ocurric·ron en varias escalas du­

r.'.lntv 1·1 pcríoc!o de trat;:inicnto; p<·ro l'll el de pn•tc .. rapia y seguimiento, el 

cambio fue autrtlso. 

L.·1 ditL•criiln tic lo. ru:t\·urín <le ¡,.s l'~cnl<1s 1fol ~~rupt• l'Xperirnental fue pr,2_ 
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~rcsiva tn el se¡;uimicnto; sin l.'mbargo, estJ din.•cc.·ión f 11 .. ~ pt!qt1cña para so~ 

tener la hipÚL~·::tis <le Qllt> el t:ambiu cicurridl• en lt>ra¡lia he manti:nga tit..•mpo 

de!1pués de terminada. 

Los l'licntcs con ril~gui:; u.·•1r1íticos o psicóticos, mnstc .. 1ron un pro!!,r..-so 

mayor en el período terapéutieu, sin embargo, E'Xiste la tendencia a un pro­

gre"in im¡,ortantc en aquellos clientes que recibieron las mejores puntuacio­

nes en el período pr~terapéutico. 

Cuand0 i:ompar,1ron a h•s dw; grupos, el grupo experimental, no mostró 

un prngrl.'.•;o signif icativc en el período terapéutico en las dos medidas uti­

}iz,1das. ¡H·ro ~i se eneontr.1ron acerl"amientos si~nificativos en los perío­

do~ de 11n·t~rapi:i y seguimH'ntn. El mavor progreso ocurrió en el reríodo 

terapéuüco, por lo que sí'ñalan que los datoR apoyan, pero no prueban la h.f. 
\léti..'~Ío::; d.._. que la tcrapfo tt:nga an•r1·amiencos comaructivos en el nivel de 

S.:l}uJ mcnt.d "º" íC'f>¡n•<"to ;:11 grupn sin terapia. 

Aplicando 1.:1 chco1ln de autoconcepto de Tt..mnessce, a 30 pacientes sorn.!:_ 

tidos J ¡isicott.~rapia durdnLe 3 m('scs o más, siendo las consultas una vez 

a 1.:1 Sí'mnna y a 24 pacientes que esperaban turno para psicoterapia durante 

3 meses o miis, Ashcraft y Fices (51), encontraron que el grupo l!Xperiinental 

mu-;tró 1·ambio~ siguificativos, a diferencia del grupo control. Durante el 

pt:fÍl•d<i ~in ter.ipi.J hubo un decremento en la tendencia psicótica y percep­

tu.11 del conflicto. 

Concluyen que la terapia produn~ cambios, los cuales son más precisos 

y predecibles en individuos que en ~rupos. 

1-:1 sujc>lo i,wmcl id11 .1 t~rapia muestra mñs con!i.istcncia en al~unas áreas 

del autoconcepto y menos evidencias de patología. 

El v,rupo control cambió su lo en dos de las 21 variables, lo cual mues­

tra que la consistencia del autoconccpto es alta. Al respecto, Gividen 

(dtadu en 51), encontró que experiencias estresantes causdll ~-ambios ncgatj_ 

vos en el autoconcepto. Congdon (citndo en 51), demostró que les mcdicame!1 

tos tranquilizantes modifican los síntoma~ psicótico:., pero no produc-en 

cambios en t.•1 autocrncepco. 

Nav.i Hernández (10), con el ubjeto de l"Onoc-cr si existc·n cambios en el 

autocuuc(>pto en un ¡;rupo de pacientes diagno~tlc-'1.dos como l!'squi.rnfréniC"o!i. y 

ta posible modificación de ~stc, como n•sultaclC' del tratamiento co11 llnsis 

de mantE"nimicnto con neuroléptic~'s rll• .:1cc::i0n prul<Jnr,;jd.1 durnr.tc Pl ¡•·, )" 
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y 9ª mes 
1 

estudió en un grupo de pacientes que accedían al servicio de con­

sulta externa del Hospital Psiquiátrico "Fray Bernardino Alvare211
• Observó 

que en el puntaje total de la escala de Tenneesee hubo modificaciones sían! 
ficativas, y que los cambios miís importantes ocurren en los primeros cinco 

meses ·de tratamiento; las áreas que se modificaron fueron la del yo-itico 

moral, la del yo personal, la identidad básica, 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 alcohólicos internados en una el! 

nica de rehabilitación en donde se les somete a un tratamiento integral COE._ 

sistente en diniimicas y psicoterapia de grupo, terapia psicoiógica, consul­

toría en alcoholismo, "la silla caliente", psicodrama, cine-debate así co­

mo a psicoterapia y orientación familiar (estas. actividades están coordina­

das por psiquiátras y alcohólicos rehabilitados), la duración del tratam.ie~ 

to fue de 25 a 28 días después de 2 ó 3 de desintoxicación. 

Los criterios para seleccionar a los 35 sujetos fueron: el coeficieD.-.,:: 

te intelectual, ausencia de daño orgánico o reincidencia. 

Las pruebas psicol6gicas aplicadas fueron: el test guestáltico visoao­

tor (t~cnica Pascal), el WAIS, el cuestionario de personalidad de Eynseck 

(EPQ) y la escala de autoconcepto de Tenneasee. 

Con respecto al autoconcepto, los resultados a los que llegaron fueron 

que los sujetos después de someterse al programa de rehabilitación, tienden 

a balancear su autodescripción tomando en cuenta tanto lo que son como lo 

que no son¡ sin emb~rgo, manifiestan una actitud defensiva, mostrando una 

imagen socialmente aceptada y favorable¡ pero, simultáneamente, 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 

relación a su identidad, su autoaceptación y su comportamiento, los cuales 

integran su marco referencial interno de autodescripción, área que ea la -

más afectada por la base motivacional del tratamiento. 

Las áreas que mayor alterac:ión experimentaron en la escala de Fitte 

son el yo físico, el yo personal, el yo ético y moral. 

Concluyen que el tratamiento interdieciplinario fomenta la conciencia 

de enfermedad e induce cambios en el autoconcepto del alcohólico. 
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Relacionados con los estudios de autoconcepto, se encuentran los est.!:!_ 

dios sobre prejuicio. Haimowitz (citado en 53) concluyó que la evidencia 

ea aia negativa que positiva con respecto al cambio de actitudes éticas des­

pués de la terapia. 

Rogers (S4), a a.ancra de conclusi6n sobre los estudios realizados y ª!!. 
teriormente aencionados acerca de la psicoterapia centrada en el cliente, 

califica a las terapias como moderada.ente exitosas atribuyéndole a ellas 

los cambios ocurridos en el self: las personas se acercan más a lo que de­

sean ser, lo que conlleva, clínicamente hablando, a un mayor ajuste psicol§.. 

gicó dado que le penüte al sujeto evaluarse de una manera más real y obte­

ner aayores logros. 

Esta es una de las hipótesis centrales en la psicoterapia rogeriana, 

se pone énfasis en que el sujeto revisa su autoconcepto permitiéndole asi­

ailar e:r.periencias básicas que antes de recibir tratamiento eran negadas a 

la conciencia, originando tensión, la que se produce cuando el autoconcepto 

es incongruente con las percepciones experiaentadas (15). 

Las herramientas disponibles en la investigación para probar lo ante­

rior, no son tan ad~cuadas, pero ezisten datos sugestivos que la apoyan ta­

les ca.> las terapias exitosas, en donde, a diferencia de los conside'rados 

fracuoa, se observa una movilización hacia la esperiencia totalizadora in­

cluyendo aquellas previa.ente negadas a la conciencia. Ello sugiere que 

el autoconcepto va incorporando sua experiencias, en las terapias consider.! 

das exitosas. 

Advierte logers que los datos son sugestivos y de ninguna manera con­

cluyentes, sobre todo, por la intervención de elementos incluidos en la re­

lación terapéutica que pueden producir el logro, tales elementos son: la peE, 

sooalidad del terapeuta, los años de esperiencia, el contenido de su prepa­

ración, U actitud preconcehida de la relación terapéutica tanto por parte 

del cliente ComJ del terapeuta. 

Eo lo que se refiere al creciaiento del individuo, sin embargo, es d.! 

ft:cil cooocer •i la libertad y apertura del terapeuta son las únicas cau­

au que lo prOYocan (55). 

Aate todos eatos c:aesti~entos, que. subyacen al proceso tanto 
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de conocimiento como de evaluación de la terapia, Rogers se declara incapaz 

de dar una respuesta concreta a todas las interrogantes. 

En relación al uso fenomenológico de su método, Rogers sugiere que 

es tan arbitario esto como el 11 infer j r sobre lo inferido11
1 ambos métodos 

distorsionan los resultados. Uno por la defensividad y demás conductas to­

madas por el respondiente que impiden una contestación verídica. 

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, según su 

punto de viuta, fenomenológicas tales como las escalas, cuestionarios y 

pruebas de inteligencia, en donde se dá por supuesto que lo que el sujeto 

responda será verídico. Así que su sistema no es la excepción en lo que 

a fenomenológico se refiere en tanto al sujeto se le presupone capaz de - -

responder a todas esaft pruebas. 

Concluye que, pese a las dificultades planteadas, la psicoterapia es 

un efectivo agente de cambio toda vez que esos cambios no ocurren en los 

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

Seeman (53) eJabora un artículo histórico 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 pr~ 

ceso interno. 

Snyder y Curran (citados en 53), supooen que la terapia es un aprendi­

zaje que consiste en tres aspectos del "insight1': a) pcrdbir nuevas rela­

ciones entre hechos antiguos, b) incremento gradual del autoentendimiento 

y e) el reconocimiento y aceptación de los aspectos que el "self" anterior­

mente negaba, distorsionaba o reprimía. 

Con respecto a los estudios del autoconcepto inferido por la técnica 

Q, Seeman comen ca que las puntuaciones del 11sel f" no proveen acceso direc­

to al concepto del "sclfº pero reflejan el autoconccpto como la autoimagen 

que la persona comunica a otras en una sltunción particular. 

Según Seeman, en la conct-plunlización d~l proreso de terapia centrado 

en el cliente, los dos intentos _de mayor relevancia son Jos de Snyder y 

Rairnr. 
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R:iimy .tsnció .i l<t terapfa centrada e11 el clii:nte el c.Jnstructo <le auto­

concepto al r¡ut• dcfintt como un mapa, el l'uaJ la persona consulta para obt!:,_ 

ner el entendimiento d~ él mismo. La aprobación, desaprobadOn o ambi'lale~ 

cii.J sPntida por el autoconcepto l'St5 rclélcio1rnda con t•l ajuste personal. 

Una fuert1.• carga de desaprobación sugiere an~ustia o alteración. Cuando 

una reorganización exitosa de la personalidad tiene lugar, se espera un cam­

bio del "self11 dcs.iprobado liada un "self" aprob.1do. 

1..1s tt.'rapias exitosas producen el 1.~arnbio espcrddo, a diferencia de las 

infructuosas en donde no se observa cambio alguno. 

EJ autoconcepto sirve para regular la conducta y para mantent-r una pl.'r­

son.11 idad unif,1rme. Al mi->mo rjempo altera y recstructur~1 Ja conducta, ade­

taás dC' satisfacer necesidades. Igual que Ceorge Mead, Raimy cree que el aut~ 

cun. l'f'lu l'S un rccur:.;o c·n 1.1s interacciones sociales que empiezan con la fa­

r.ii liu y t:ontinúan a lo largo de la viJa. Las evaluaciones que el individuo 

tia~t.· Jt· sí cismu lit:ut.'n cJ:iramcnte, un orige11 social. Estas evaluaciones r!:._ 

sultJn en una or~~dniz•1dór. de la perstJnJJidad cuando son positivas y en una 

desor~anizdción cu;mdo son negativas. 

Sceman (53), t'n su análisis de algunos estudios acerca de los cam-

bias ocurridos en la personalidJd de los clientes con la terapia, concluye 

que existen suficientes evidl•ncias indicadoras de un efecto positivo, aunque 

110 • . .'11 todas Jos estudios St' s.1bc l'on certeza cuales aflpcctos fueron los que 

c.'lmhiaro:i. 

Aunqur esto~ estudio~ nos proveen de referencias conceptuales acerca 

del curso df' la terapia, ne. dir't'n nada acerca del impacto .1 largo pi azo que 

un Ja co1:duC't.1 t.il·nl' la tt•r.1pi:..; dt.• igual manera, los csludjos hablan dt..• mo­

dificaciones conductualcs y de diferenrias individuales pero no acerca de 

las experiencias en Ja entrevista que producen los catnbios. Se requiere un 

modelo de investigacHín tal, que pennita conocer la relación entre el proce­

so t~r11péutico y sus efectos. O~bc puC's, C"(..'ntrarsc la atención en los pro­

r~sos relevantes de la formubción u.·C'rka JC' la t~rapia y estudiarse cada 

concepto en términos tanto de proce~;o coc10 de lo~ro para alean:-.• 1r a detc•nni­

nar 1.a relación entre aa-.bos. 

Por otra parte, es particularr.icnrc difícil definir los critPrios quC' s~ 

ñalcn el i:xüo en la terapia. L.:i disminución en la severidad r en el númC"­

ro de síntotr.as €'6 un t·rite:-io, ; l r.::i:!lb1u cu L'I matt•ri.al vcrLal ¡1rcsc11t¡¡dn c:s 
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otro, pero, lm> obsl'rvacioncs de la conducta son difíciles de interpretar. 

Set.•man no propone eliminar el criterio de éxilo; sino al contrario, e~ 

mo toda empresa social, sugiere que sea sometido a un análisis, 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 no al efecto deseado, 

esto agrega muy poco acerca del conocimiento del contenido. 

Desde el punto de vista pragt?1ático, td criterio de éxito, hace énfasis 

en la conducta individual dentro del mundo externo referido a un ajuste lab~ 

ral, social, marital, académico y social. 

Sij;ue Sccman¡ un análisis más detenido del proceso terapéutico nos dirá 

cuáles s<in las condiciones necesarias para que el cambio se produzca. En -

este sentido, enfatiza la necesidad de realizar una dcsc-ripcicín de los indi_ 

viduos con respecto a sus variables de personalidad. 

Es evidente, que en el terreno de la evalua~ión de la terapia, abundan 

m5s las preguntas que las respuestas. 

Con relación a las interrogantes y críticas formuladas por Seeman, 

Pérez Gómez (56) plantea otras cuestiones relevantes a la pretendida evalua­

ción. 

Pérez Gómez apoya una tricotomía ciencia-arte-tecnología como componen­

tes de la terapia, y es precisamente en su componente arte y habilidad como 

factores del proceso, que una evaluación resulta no solo insuficiente sino 

hasta cierto punto irrealizable, dado que no hay piirámetros para medir di-­

cha cuestión. 

Cada terapeuta se comporta con su diente de maner;i específica, nunca 

sigue la misma dirección, se adecúa tilnto al sujeto como a la din5mica y n 

Ja patología. 

Con respcC"to a las características del terapeuta que contribuyen a lo­

grar un tratamiento eficaz, no se ha demostrnrlD un:i rrl.:irión causal cnlte 

accpt.1cié>n 1 nutenticidad y c~1lidez por pnrt~ del lt ... rapeuti.1 en la disminu-­

ción de slntomaR individu<tlC's, ni en t•l mcjormr.ientfl dt-. i-;Índroracs patológi-

cns. 

,\dcr.i:Í!->, t:lmpol~l, h.1y aCUl'rc..ln act.•rc.1 e'(' qllL' SL'il solo t..•l terapeuta el que 

pm·d;1 m,1nt•jar la situación, ya q1w el proC"eso t.:ui:bit-n c>stii influido por la 

pPr..;pn.il i.d.1:.! Jt..>I p;11-it..>nLt~ y pl•r su .. ·>:pect<1Li\'.1 ti~· rL•i-;¡wu<ll'r de una manrr11 
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específica. 

Los f<iclrJrc~ l'specífico~ (.i1¡uéllos caractcrÍ$ticos de cada teoría, pero 

que en la pr.ktica son difíciles dL• identificar) parecen no sei- relevantes 

en el cambio esperndo. El lo 1 leva J pregunrar~e si una persona no cxperime!!. 

tada en la aplicación dt una terapia pu~de obtener resultados iguales o sup!_ 

rieres a los de un terapeuta experimentado. 

La cuestión es sumrunente compleja pues los efectos pueden no ser del ti 
po del Lodo o nada. En muchos estudios participan principalmente terapeutas 

nn expt>rimenrndos, lo que se .:JtribU)'C' a que los cx¡,crimcntados tienen una 

resistr1wiíl a que se les someta a prul•ha. 

l'or otra pJrte, el tener mucha experiencia no es sinónimo de efcctivi­

da<.I put•s se pueden cometer errores durante años y no darse cuenta de ello. 

La m·urral idad del Lcr<1pcuta nL1 existe, pues respetar Ja libertad de un 

sujcco l•S tambit!n pennitirlc c·mplc;ir todas sus potencialidades. ayudarle a 

abandonar Jos modelos de conducta que lo han convertido en un enfermo y col.! 

borar para que- enl'uentrt!' otros mejores. 

No hay consensn entre la duración mínima de Ja psicoterapia y el éxito; 

los estudios al respecto han encontrado que existe un sesgo entre éxito e i.!!. 

teligendd. La edad y el sexo parecen no tener importancia en la efectivi­

dad de la terapia, pero sí Ja clase social y el tipo de patologLa. 

Lai> person.1.:. d~ clt.1sc baja n•c-urr.:n .:1 gente md~ a su alcance tales co­

rno Ja enfermera, t'l mGdirn o el sacerdote, 1l diferencia de personas de la el!!, 

se media. 

r.1rc~·c que el mejor c.rndidato para pskoterapin en d sentido de posibi 

Jid.:tdcs rJ.._. t:m:ib.iu es t.•1 jlivcn atr3C'Livo, t:on capacid<1d verbal, inteligente 

y exitot>o. 

Como ubscrvi.UTlo~. el problema d1~ la cv;tlu.:u:ión de las terapias resulta 

un fenómeno complejo. Pt'.rez Cómcz cita cuatro C'ausas principales: J) la for­

mulación c.JeJ prohlcm.1 a causa del número de variables que dE!ben ser r-onside­

radas¡ 2) deficiencia tt•órica que se traduce t-n un marco de rcfcnrncia común 

a los dif~rentt!s enfoques empleados¡ 3) dificultades metodológicas en la 

ma1wrn de afrontar la cuestión \ '¡) pruhll'r.:.a de 'Jalnrct; qué' impide u11.1 tum;:i 

de decisión uniforme en lo r¡ut• sc rdü•re i1 iuzgar lo:> resul t.1dos d1.· lüf. rsl 
l'Olerapias. 



62 

1.as opiniom•s varían desde la irnposib il idad de lograr una evaluació~ al 

respecto hasta los que consideran que siendo un trabajo dentífico, se ve -

obligado a ser evaluado. 

Si no se pierde de vista la tricotomía de la que se hablaba, vemos que 

se confunden los métodos experimentales, con los métodos tecnológic:os y con 

los métodos estéticos, según Pérez Cómez no se excluyen pero hay que tomar­

los en cuenta como tales y no confundirlos. 

En opinión de Wylie (S}, Rogers no utíli?.<J el m~todo científico, 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 paradójico que 

partiendo de la persona para entender su existenl'ía, pretenda establecer le­

yes para todas l cu; personas, 

Wylie misma califica a los estudios del autoconccpto r:omo in.:1daptables 

al m\;todo científico y hace hincapié en el anál i!:ds de factores como el -

"insight". En su opinión, habría que posponer los estudios sobre autoconce.2. 

to hasta que sean descubiertas mejores tC.:cnicas de medirlo. 

En síntesis se podría decir, con ciertas reservas. que la terapia cen­

trada en el cliente produce un cambio, es decir, disminuye la discrepancia 

entre el "sí mismo" que el cliente percibe y el que valoriza. Se podría 

apuntar, de acuerdo con Butler y Haigh (44), que el autC1concepto se incre­

menta. Sin embargo, nos enfrentamos a varios problemas relativos a la vali­

dez de lo que la persona dice. En primer lugar, el que el autoconcepto se 

eleve, no implica unn mejoría, en segundo lugar, al pedirle al sujeto que 

sen él quien se describa, corremos dos riesgos: que> el sujeto utilice una CO.!!_ 

ducta defensiva y que respondo al fenómeno de adei.:uación social. 

La dc:fensividad Rogen; la maneja al hablar acr.rr.:a del campo fenoménico, 

el cual incluye todo lo que es experimentado por el organismo, pero también 

habla de una realidad psicológir.:a la cual yo percibo y de la que conformo mi 

marco fenomenológico desde el cual yo actúo. 

El lo nos hace pensar que el mcjC'lr punto de vista para comprend(.'r la co.!!. 

duela es dcsJc el propio m.1rco de refen·ndn dt.'l individuo. Esto es, a lo 

m.•jPT lo <¡uc el individuo nos dice no es 11 n•1l 11 , quizti Lrillt' de dar una ima­

gt·n y no•rnlroo;; pt·rcib.tmos olr:i muv difen ntc a Jo que· Pl intentó mostrar; 

no uhstanll.'. no::wtros no rlclll'n:os forz.1r al individuo a "\•cr su realidad 11 

y .i U1·1·irlt.• t·n qui'= rr.nm(•ntn dl•bt· d1.:j.tr .:i un lado 1:i d1·fensi·Jid;1d, puesto que 
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nadie mejor que él Jn C'ompr~nd!!. C;.ihc ad;irnr, que esto dl•he rom.:irse con 

cuidado pues no intenta dt.•dr que dejemos a un L:ido el problema de la defo!!. 

sividad. ni de la patolor.fa 1 sin embargo, es Jo que veo valioso en la teo-­

ría rogeriana, que trasdl•ndc la postura del t~~rapeuta que sabe, y la ca!!!. 

bia por un "terapeuta que accpta 11
• 

Por ello coincido con el punto de vista que propone que después c1e la 

terapia el autoconcepto se modifica, no porque el sujeto sustancialmente ca!!!_ 

bill y se cunvil~rta en lltn:i, sino porque sé tH:cpta como persona integrando 

éxitos y fr"arnsos, liinitarioncs y posibilidnt.les, .:on otro enfoque hada él 

y su rn.d idad. 

Sin l.!mbargo, sea que el <1.utoc-om·epto se modifique o no, debe quedar el!!. 

ro que no se l'St.~ somt!lÍt.•ndo a prueba una psicoterapia pues para ello, ªPª.!. 

tt.' Jl• r.u haber u11.mimid<1d en los criteriCls, se necesitaría involucrar m5s 

pl!'nwnat y m.1s vari<lbles. 

Lo que se intenta es cst.1blccer o no, la relación cousal entre p_sicot~ 

rnpia y modificación del autoconccpto, lo que efectivamente podría tomllrse 

como un criterio, pero solo uno, de la mencionada evaluación terapéutica. 

Sin embargo, cqmo mencionan Sceman (53) y Pérez Gómez (56), ¿qué pro­

duce td cambio? parl'ce que a ello no hay una respuesta concreta, simplemente 

investigaremos si tal cambio se produce. 

Con relación a los estudios tanto de Na\'a (LO) como de Fnbcla {52), las 

áreas que mostraron cambio fueron el "yo personal 11 y el 11yo t;.tico raoral" de.!!_ 

pu~s de 5 meses y de 26 dfos respectivamente, pero no hablan de un seguimic.!!_ 

to que pudiera indicar si los cambios fueron positivas o negativos i' en qué 

medida. 

Caemos en lo que tanto Wyl ie (5) c;om.:i Wel.ls (3) señalaban acerca de los 

estudios del autoconccpto, el no poder discernir si la modificación ocurre 

en el st'ntido de lo deseable o na y el grado de ajuste psicológico que im­

plica. 



CAPITULO 4 

ASPECTOS METODOLOG!COS GE~ERALES 

4 .1 Problema 

¿La terapia cl:'ntrad::J. en el cliente n,odiiicLJ el autoL~anCl'nto Jet alum­

no que solidtn asesoría psicopcdagógica en la Facultad de Ingeniería de la 

UN~? 

4.2 Objetivo General 

Evaluar los cambios en el autoconcepto de alumnos de la Facultad de 

Ingeniería que solicitan asesoría psicopcdagógica dcsputÍs de haberse someti­

do a un tratamiento de psicoterapia centrada en el el ientc. 

4.3 Objetivos específicos 

Determinar si la terapia centrada en el cliente produce cambios signifi 

cativos en el autoconcepto del alumno que solicita asesoría en la Facultad 

de Ingeniería. 

Identificar si cada una de las dimensiones que conforman el autoconcep­

to se madi fican con la terapia. 

Oetenninar si algunas variables sociodcmográfic.is se correlacionun con 

la puntuación de una escala de autoconcepto. 

4. 4 Hipótesifi 

Se mencionarán las hipótesis centrales, omitiéndoSL' las hipótesis alte!. 

nitt1vas por ser su t:ontrJp.lrle y evitar rep~t ir los ~·nunc1adu~. 

l. El estudiant~ que recibe ter,1pia 1..·cntrad.i en el alumno modifica su 

;rntocuncepto. 

l. El auLocuncepto del alumm' que no recibe tratamiento, se modifica. 
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3. El autoconct>pto de los alumnofi qui:- reciben tratamiento es igual al d«.• 

aquellos que no lo reciben. 

4. Existen diferencias significativas en el autoconcepto de los alumnos 

primogt;nitos respc1.·to .1 los no primogénitos. 

5. Existe una relación positiva entre el número de actividades extraes­

colares y el autconcepto. 

6. Existe una correlación positiva entre el grado de escolaridad del P!!. 

dre y el autoconcepto total global del alumno. 

7. Existe una L:orreladón positiva entre la escolaridad del padre y el 

autocont:epto ocupacional del alumno. 

B. Existe una correlación positiva entre el promedio escolar y el auto­

concepto. 

9. Existe una currdación positiva entre el número de hermanos y el aut~ 

concepto social. 

10. Existe una diferencia significativa entre los puntajes en el autocon­

cepto de iniciativa entre ambos grupos. 

4.5. Definición de Ténuinos 

AUTOCONCEPTO 

El autoconcepto es la percepción que uno tiene dt! sí mismo¡ específica­

mente son las actitudes, ::;entimientos y conocimientos con respecto a las pr~ 

pi as capacidades, habil idndes, apariencia y aceptabilidüd social. 

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

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

TERAPIA, ASESURlA, PROCESO, TRATAMIENTO, PS!COTERAPlA CENTRADA EN EL 

CLIE~TE O EN EL ALUMNO 

Con estos términos, se dc ... ignará la terapia centrada en el el iente, ba­

sada en Rogers. 

Se hablará arerca del término de asesorfo, pur ser meno-; utillz.ido er. 

ámbitos psicológicos, mostrando los bcnC'íidns QU(> brind<1, 

El término de asesoría, se cree·, en un ambiente t.>duc.itivo, e>vitn "' que 

los sujetos sientan que recurren al .servicio 11 po1· mostrar desajustes psi--
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cológicos, ser incapaces de so] ucionar el los mismos sus problemas, etc. 
11

, 

pues dichos conceptos conllevan un significado social de evitación y recha­

zo muy importante, produciéndo asi, entre otras cuestiones, que los alumnos 

no recurran a solicitar ayuda. 

Una segunda ventaja que dicho término nos ofrece, es que dentro de la 

Facultad de Ingeniería; es utilizado para designar la consulta que el alum­

no hace a los maestros sobre materias y problemas académicos específicos. 

Es diferente este tipo de consultas, que lai=; hechas al psicólogo, socialmen­

te hablando, pero aprovechando el uso dentro del ámbito en cuestión, nos re­

sulta útil a manera de evitar o disminuir los prejuicios y creencias que se 

h.1n mencionado. 

4.6. Definición o características de la población 

Dadas las características de la población, la manera en que recurren los 

alumnos a solicitar asesoría y los objetivos del presente estudio (todo esto 

se mencionará en el siguiente capítulo), se hizo necesaria la selección de 

una muestra tanLo para los sujetos que conformaron el grupo experimental como 

para aquellos que constituyeron el grupo control. 

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilístico 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 asesoría 

psicopeda2ÓJ!ica tenían posibilidad de constituir el J!fUpo control. 

Con relación al muestreo no aleatorio Kerlin~cr (57) señala: "las mues­

tras probabíli'.sticas emplean alguna forma de extracción ;ileatorio en una o 

más de sus etapas. Las muestras no probabilísticas no emplean la extracción 

aleatoria". En nuestro caso, no se emplea la extracción aleatoria en ninguna 

de las etapas¡ ni en la asignación de los suietos a los ~rupos ni a los tra­

tamientos, por ello el estudio es no probabilístico, lo que constituye una 

severa 1 imitación para la genernl ización de los rcsul tc'.ldos. 

Por otrn pnrte, los alumnos que rccuncn al servicio de ascsorí:a, se 

nutose>leccicnan, por poseE>r, en r.wntir o n:"lyor medida 13 característica que 

se van medir, ~sto es, los alumnos llcJ~·m sin que para ello intervengan las 

manipulaciones del experimentador. 
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4.7. Ddinidón del lnstrumunl11 

Como ya se ha mencionado, nuestro instrumento ~erá la escala de i'mtoco!! 

ct:pto elaborada pur Jorgl! la Rn:;a (1'1J. 

Esta escala e::; del tipo diferencial semántico creada por OSf;'\"'OOd; pero 

construí da y validada por la lfosil p:1ra t'll!di r espccífic.:imente autoconccpto en 

poh 1 ación mex i c.1n.1 

L,1 C!>L.1la r.h.: .1ul.:'(Onc~¡iLo .:s el rt.::;ul t:u.!o dt• cinco estudios piloto 

un~1 ilpli1·.1l'.iÓ11 finJI, involucrandu a total de 2,62ú sujetos de ambos -

s1•xos. 

C1 •. 111,ílbi,.,: 1c:tt'ri.1l utilizado 1·r. la construct·ión y evaluación de la 

e~..:nJ.1 indic·.~ qui.: c:dsto.:n 5 c!imenSÍQllt:'!-1 básicas: la social, l;i emocional, 

1.1 ocup.j~·1p11¡_¡l, L· Ztic,1 y la dí! iniciativ.a, las cuales se 1·orrelacionaron 

sir.11ificativamcnlc ··:itre sí, el rromedio obtenido fue de r<=.40 en donde 

p'.001 

i'.:irJ obtcrn.r !.1 .:v!1(i.J.bilidJd interna de la escala, se Utilizó el 11alpha 

<lt' Cronb<ld1" arruj;mJo un coeficiente ~loba! de .94 

La escala tuvo u:ia correlación significativa con otras escalas: una de 

Jol·us dl• conLrol o..· otra de adecuación afiliativa lo que indica que el.instr_!!. 

ml~nto ht: \.-V:Tiport ·1 ...... la forma ei:;pt.:rada. 

L.1 "l'Ul·;,. 'n ·~ 1enc i2 n_.,1ctivo'i bipolares compuesto!> por dos adjetivos 

contrarios¡ entre ;:·<.;tos dos adjetivos, {•xiste un continuo de siete líneas, 

la línea juntu al reactivo indica que esa característica se posee en mayor 

grado. El cspacit., cer.tr.11 indica que el individuo no se describe con ningu­

fHl dt• l<JS dos ;.¡djeli".'os. \' l:;s lÍnt>ac;,enLrc la Ct•ntral y la eY.trem..i, mues­

tran la diu:lTionalidad del adjetivo en cantidad (poco o bastante). 

P·ll'<i filll'S evdlu.1tivoh, las líneas cntrr- los adjetivos de i7.quierd.a a 

derecha, van en un continuo del 1 al 7. De esta cn.nera, si ~1 sujeto con te_! 

ta en la quinta línea, ohtendr.'.i la puntuación 5. 

Para ohtener la calificación por árt.MS se suman los puntaJCS di! cada 

n:act ivo que la consl i tuye. Tambi~n ::;1,; put·tlt• f'uuse~ui r la e-al if i e ación ltlla 1. 

Dada la riqueza del iln.=ilü.1s f3etorial, '-'"te Ínt.trut:wntn se prest.'l a ."L-r 

calificado do divcrs.1s mant?r~1s, dep~ndiendo Jt.• lo!- objt•Livos dt·l estudio. 

Aquí t>e utilizarán los puntaje~ totales y lüs puntnjcs por áreas para 

dcten:iinar si hubo l'.l ""' modificación del autrol·nnn•pto. 
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La escala está confon:iad.i por 5 dimensiones básicn~: social, emocional. 

t";tica, ocupacional e iniciativa; a conLinuadón se cr.plicarán brevemente e~ 

da una de ellas. 

DIMENSlON SOCIAL:se refiere al comportamiento del individuo en inte­

racción •on sus semejantes, abarca canto las relaC'iones con sus familiares 

y amigos, como la manera en que una persona realiza sus interacciones con 

sus j1des o subalternos, conocidos o no. 

Esta dimensión está representada por 3 factores: 

a) Sociabilidad afiliativa: especifica en el polo positivo el estilo 

.'lfiliativo o de relacionarse con los demás. 

b) Sociabil iJ.1d expresiva: se refiere a la comunicación o expresión 

dd individuo en el medio social. 

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

a l.:i cual se aproximan los demás con confianza y que podrán contar 

con su cor.tprcns ión. 

11 DlME~SlON E."iOCIO~AL: abarca los senticientos 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 áreas: 

a) E..;tadt>S de .inirno: car;icteriza la vida emocional intraindividual, o 

sea, los estados de ánimo experimentados en la subjetividad. 

b) Sentimientos lnterindividuales: considera los sentimientos interin­

dividuales, en donde t!l otro es el objC'tO de los sentimientos pers~ 

n.1lc:;. 

c) Salud Emocional: enfoca los aspectos intra e interindividuales des­

de el punto de vista de salud ml!ntal. 

l'na persona feliz, alegre y optímistn e~ una pt.'rsona sana respecto 

a los sentimientos experimentados y lo contrario puede decirse de un indivl_ 

duo deprimido. triste, frustrado. Se pueden hacer consideraciones semejan­

tes rufl•rentes a los sentimiento.s interindividuales: saludable es la perso­

na cariños.:J, acorosa y tierna y menos san.:i l'S e1 im.lividuo seco, \1dio50 e 

insensible. 



69 

IU DlMENSlON OCUPACIONAL: se refiere al funcionamiento V habilidades 

del individuo en su trabajo, oc-upacién o profesión y se extitmde tanto 

la situación del trabajador como del funcionario o del profesional. 

IV Dl.MENSION ETICA: concierne al aspecto de congruenci_a o no con los 

valores personales y que son, en general, un reflejo de los valores cultu­

ra] es más amplios o de grupos particulares en una cultura dada. 

La felicidad del individuo depende de que alcance sus ideales, manten­

ga una relación armónica con los deinás individuos y tenga la posesión de 

bienes necesarios a su supervivencia y desarrollo. 

\' INICIATIVA: se refiere a si la persona tiene o no iniciativa en dif~ 

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 parle, a subcscalas que miden 

liderazgo. Desde otro punto de vista, la iniciativa puede referirse a una 

característica de personalidad que se aplica al estilo como el individuo 

desempeña sus actividades o ocupación. 



CAPITULO 5 
METODO DE WVESTlGAC ION 

5.1. Diseño de Investigación 

Con el fin de llegar a la comprobación empírica de 1 as hipótesis 

propuestas, el diseño de investigación se hace necesario puesto que nos 

permite controlar la varianza, al reunir y analizar nuestros datos en de te!. 

minada forma. 

Nuestro diseño corresponde al de dos grupos sometidos a preprueba y - -

postprueba, autoseleccionados a la muestra • 

El paradigma del diseño es: 

Yb X Ya 

Yb Ya 

donde: 

Yb Aplicación de la escala de autoconcepto 

X Terapia centr11da en el cliente 

""X Período sin tratamiento 

Grupo Experimental 

Grupo Control 

Ya Aplicación de la escala de autoconcepto, transcurridas 

6 semanas de la primera aplicación. 

5.2. Variable Independiente 

Nuestra variable independiente o activa, fue la terapia centrada en el 

alumno basada en la teoría de Rogcrs. Su principal instrumento es la entr!_ 

vista, cuya característica más importante es la de pPrmi.tir a la persona -

ser, creando un ambiente de confianza de tal suerte que la persona al sabe!_ 

se aceptada como tal, aún a sabiendas de que "mostró su lado malo11 (flaque­

zas, dE'hilidades, temores, desajustes emocionales, etc.) se sabe no evalua­

da por el terapeuta, de este modo empieza a integrarse y a quitarse etique­

tas que en muchas ocasiones "tenía que cumplir" pues obtenía por la costum­

bl'e "la scp.uridad 11 (ganancias becund<lrias) que ll: ur.pcdi'an la .:i.pertura al 

cambio y a conocer~e y percibirse de otr;1 fonr~a. 

El terapeuta aquí 1 no es el importJnte o el que origina ese cambio, se 

parte de la premisa que la \'ll'rtwn.-i tiende por su nil.LtH"<lluza, a l.1 supera--
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ciOn y. el asesor es ~ulo una. circunstancia. 

No se hace canto énfasis en el pa!-iado como en el aquí y ahora. El pa­

sada influye, mas no determina. 

El tieopo en el que se llevó a cabo l.:i terapia fue de t:ies y medio 

con un.a scsiún a l .'.l s1.::n.ma. Es dL't: i 1 • un total de 6 entrevistas 

por sujeto con duración de 50-70 minutos cada una. 

S.3. VnriabJe Dcpcndit.!ntc 

El nutoc-oncepto f11e la variable d'-~pendil'nte y corresponde a una 

variable acributív.i. dado que representa una característica hurc.ana preexis­

tente en lo~ sujetos que van a ser evaluados. 

Las variables atributív.as "están ya manipulada..;, ..:1 medio .:unbiente ini­

cial, la herencia y otras circunstancias han hecho de ella!:ó lo que son ac­

tualmencc11 () 7). 

Por otra parte, el aucocancepto es tacbii:!n una vari.tblc continua ya que 

puede influir l'O un conjunto ot"den.:ido de valores dentro de un cierto inter­

valo. Ello significa: primero, que sus valores reflejan un orden jerárqui­

co, y que un mayor v.1lor de variable inrlica que 1~1 propiedad ca cuestión -

se posee en un grado superior; segundo, las medidas continuas están conte­

nidas en unn csca.l.1 y se asigna .:i cada individuo una puntuación en ella. 

Sin embargo, 1~1s escalas c-on las qut::' se CUt"'nta para cuantificar est.1 va.­

ri.1blc no hnn alcanzado esta precisión ~ son d~l tipn 11rdinal o por rangos 

como la utilizadü en este t.?studio. 

5.4. Variable5 Controladas 

Come (•g sabido, en toda inv ... ~sti.~adón pueden introducitsc varinbles que 

alteren o modifiquen resultados. 

Oc 1.1i1 í. la necesidad de ~~spccificar las técni.cns de contt"ol que ª!::. 
rán i1tili7.adas con el prapÓ.!'iiro de elini-1..ir o ncutrali~ar los efe~tos que -

s~an fut>nte de error. 

t:l r,rupo control, pcrrnitir.í dit>minuir )os efectos de historia, madura-­

ciótt y l!'ÍN'to regrc.•sivo. t;!'i p•.:ir L•llc quL• la terapia tendr.'í esa duración, 
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pues cuanto mayor titimpo pase entre las aplicaciones de las pruebas 1 mayores 

son los cfoctos de historia y maduración sobre la variable depenrHcnte. Pa­

ra disminuir el efecto de Hawthorne en donde los sujetos cambian por el sim­

ple hecho de participar en el experimento, no se mencionará a los alumnos -

que la escala mide autoconcepto ni que se está evaluando su cambio, de igual 

forma nunca se les mencionarán las hipótesis del estudio 

5.5. Condiciones Experimentales o Ambientales 

Todo el estudio se desarrolló en la Facultad de Ingeniería, específica­

mente en el Centro de Servicios Educativos, el cual se encuentra dividido en 

cubículos de 2.50 x 3.00 mts. aproximadamente, los cuales contienen dos es-­

criterios y cu11tro sil13s. 

Allí se realizaron las aplicaciones de la prueba (de todos los grupos) 

y la psicoterapia. 

Este centro está ubicado dentro del mismo ambiente educativo donde el 

alumno habitualmente se desenvuelve y resulta de fácil 3cceso e identifica­

ción para los alumnos, porque está cerca del Centro de Cómputo y de Servi-­

cios Escolares, lugares de concurrencia obligada durante su estancia en la 

F3cultad de lngenierí:i. en Ciudad Universitaria. 

5.6. Procedimiento de 'Evaluación 

En este punto será descrito con detalle el procedimiento, mencionando cada 

uno de los posos a seguir en el transcurso del estudio~ especificando aque-­

llo que sen relevante al momento de establecer lüs manipulaciones experiment,!_ 

les. Indicaré la cantidnd de sujetos, las características mñs importantes de 

ll1. muestra obtenida, el qué y el cómo se mnnej:iron: la formación y asigna-­

ción de ~rupos a las unidadC's experimentales, las instrucciones dadas a los 

alumnos, las manipulaciones cxperimentnles específicas y los resultados de 

los prncedimientos de contra} de variables. 

Cabe du~t<tcar que lad:ls est;rn ni.·11dpuln~icncz ncccsi tan de una clara de~ 

c-ripdñn y control, pllcHto qu~ forman parll~ de la validez y de la confiabil.i 

dall del estmliut CVdlunndu \,"! relación entre teoría ~· práctica. 
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a) Cantidad de !-llljHos 

Del total de alumnos de la Facultad de Ingeniería, para el semestre 87-1 

que fueron 12,486, bolo 45 recurrienitt al servicio de asesoría, ello cnnstit.!:!_ 

ye el 0.30% respecto a la población total. 

Tomando los datos del semestre BJ-I a la fecha, obtenemos un promedio de 

SO alumnos qu~ recurren al servicio de ast:soría por semestre. 

Anteririrmf'ntc, L'l servicio se daba a conocer a los alumnos por medio de 

la revist;.1 de ta Facultad "Semanario", folletos y por la plática de "Altero!!_ 

tiv<.1~ 11 diri~id<1 a los alumncis de nuevo ingreso con el objeto de difundir y 

promover 1w solc1 las asesorías, sino el Centro de Servicios Educativos 

(CEStFl) y sus funciones en general. 

nur.intc d pcrí.:.1Jo en el que SP realizó el estudio, no se contó con los 

apoyos de difusión mencionados y 1 por otra parcc 1 el período escolar finali­

zaba; estos dc>mcntos provocaron una disminución de los alunmos que solicitan 

asesoría. 

rara obLenl'r a nucstr."l población, fue necesario que las maestras del 

C~ntro difundit?n1n e_n las "Tutorías" dirigidas a los alumnos de primer seme2_ 

tre 1 el servicio de Asesoría. 

De e.c;ca form.:i, fH! captaron 10 alumnos que recurrieron a solicitar Aseso­

rí.i durnnle \<'~ me!i1..•s de fcbrí!ru, marzo y abril, currespondientcs al semestre 

88-I y a 23 sujetos que conformaron el grupu conLrol durante el mismo perío­

do y también alunmo~ Je l,¡:i faL·ultad d" lnr,eniería. 

b) U1..•scripdC.n de lds rarac.tcrístic::,1s más importantes de la muestra obtenida 

Con base en el cuestionario (ver Anc.xo l) se recabaron los d.ttos gencr!!_ 

les Umto del grupo control como dt!l grupo experimental cuyos resultados es­

tan condcn::;adC1c; en las tablas 1 y 2. 

A continuación, Si! describirán las c.irat:terísti..:as encontradas en ambos 

r,rupos. 



TABLA 1 DATOS GENERALES ALL'llNOS SOMETIDOS A PSICOTERAPIA 

Prov ,9 

" DF 23 

IJF 19 

M DF .!O 

:.¡ or J9 

~l DF 20 

:1 DF ~2 

:-1 DF :!3 

DF 18 

!U DF 18 

• ESCOLARIDAD PADRES 

l. Analfabt.>ta 
2. Primaria Incompleta 
3. Primaria Completa 

7 • . '1aestrfo 1 

s 

s 

4. 

5 

ll 

-

LSCC'LA 
RHIAD-* 

~ . .. 
1 . 

r: u 
~ o. 
~,... ..... 
o o. u u o 
~ o o 
t:J..,~ 

P UNA.'! 

CCH 

CCH 

P UN,\tl 

BACH 

CCll 

P Part 

P UNA.'1 

P UNAH 

CCH 

Secundaria o equivalt?ate 

7. 5 Industrial 

8. 7 Mecánica 

9,4 Eléctrica 

Eli!ct rica 

H. 2 Civil 

7 .9 Civil 

9. s ToroAráfica 

Computación 

Comput.1ción 

9. 2 Computación 

s. Preparatoria, bachillerato o equivalente 
6. Universitaria 

Doctorado, ro~grndo o equivalente 

6.3 15 Mat 

¡;, 7 13 Mixto 

Mat 

3.5 ~lat 

Vesp 3,4 

Mat 

7. 5 ~:ixto 

Mat 3, 7 

Vesp 

Mat 

Si 

:-;o 

No 

Si 

!\('! 

i\o 

Si 

No 

j\('I 

!~IJ 

o 

~.;: 
E :. ·­
:J.!: 

¡:: 2 

4 <J~OS 

) aiios 

6 mei-;es 

•• ACTIVIDADES srsri:MncAS AJENAS AL ESTUDIO 
tN FACULTAD DE lNCENIUIA 
l. Sociales 4. Re,réativas 7. Musical es 
2. Deportivas s. Culturales 8. Académicas 
J. Laborales 6. Políticas 9. Otras 

"!"'" 



n DF 

M Df 

n DF 

H DF 

M DF 

}: DF 

" DF 

~I DF 

~: nr 

TABLA 2 

25 

v. 

.:1 g 
> E ... u .. = 

:.!J s '.J 

:!J 

) ' s 6 

IU DF s 1 

11 nr 24 

* l:SCO!.,\R IDAU PADRES 

1. A!:¡¡} fabL•l.:I 
.., l'rirnari3 lnl.'.'ompleta 
J. Primario C'Ompluta 

D1\'iOS ca·:NERAl.LS At.mlNOS SlS' TRXrA."'ilF.XTO 

ESCOL\ 
RIO.\D •• to; ~J 

~ ~ g t·~ 
~ ffi. ~ .g ~ 

Computadün 1l1 32 \'esp 1,3,H si 

r Part Mcdinüa 1-J, 7 Si 

11art 8. 2 tnrlustrial b • .5 -40 nat Si 

UXAH J. B 11 41 Mixto Si 

Part 9. 8 ElC:ctrica 9.1 4L+ Mixto 2,8 

I' l'NAH Electrónica 11 7. 8 42 Mnt 

P Part 9.ó Electrónica 

r l'art B. 5 Electrónica 

r P.:1rt Electrónic3 

P Pare Y. l Electrónica 

CCH Industrial 

-4, Secundad"' o equivalente 
5. Preparatoria, bachillerato o equivalente 
6, Universitaria 

i. 7 32 Mixto 1,2,7 

E.2 34 Mixto 1,2,i' 

7.8 35 }lixto 1,3 1 4,S 

7.8 30 ~lixto ¡ .. 4 

7.3 43 füxto 1,4,7 ~o 

.. ACTIVIDADES S lSTE!ll.TlCAS AJENAS AL 
ESTUDIO EN FACVLTAD DE INGE.~lERJ,\ 

l. Sociales 4. Recreativas 7. Music.·i:tles 
2. Deportivas S. Culturales B. Acadé~üas 
3. Laborales 6, Polí~icus 9. OLras 

7, ~l:i~strí.1, Doctornclo 1 Pos(?_rado o Equivalente 
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lJ N Dl' 

¡, Dl' .:o 

lh 0 !·1 or 

ESCOL\ 
RIDAD·-,. r¡ ~¡ 

o n 
::,¡ .... "" 
~ o. u 
u = tr. :¡ CJ 

W-.J-.:1 

P Part 

CCH 

Part 

Part 

P Part 

9.2 Civil 

Electrónica 

) ,8 Industrial 

9.Z Inrlustría t 

9. 2 Industrial 

l i ~¡ Df l 1 s - P P.ut: s. z Electrónica 

!~ or 

1 ~1 ~1 nr 20 

2cJ :·l Pnw 21 

21 ~1 Prov 2b 

nr 19 

:!3 \I f>F 2~ s ó 

*ESCOLARIDAD PADRES 

l. Analfabeta 
2. Primaria Incompleta 
J. Primaría Completa 

7, Maestría, 

P rart Computación 

8 ., Meciinfr,1 

P rart 7 .9 Hecánit:a 

CCH 9.6 GeolO~ic'a 

CCH 9.6 Gl'ofisic:n 

CC!l y. 3 Petrolera 

4. Secundaria o equivalente 
5. Preparatoria, bachillerato o equivalente 
6. Universitaria 
Doctorado, Postgrado o Equivalente 

23 Mat 2 ,3,8 No 

i.8 35 Mixto 1,2 1 4,5,7 No 

7.5 27 Mixto 1,2 Si 

8.2 30 Mat 1,2,4.5,7 ?\o 

8,4 25 llnt Si 

7.8 25 Mat 8 So 

8 7 .5 40 Mixto 1,3,4 

22 ~!at No 

7, 7 18 Nat 1,8 No 

8,b 25 lfat 1-8 No 

8. 7 12 ~lat 2 ,4 ,5 ,8 Si 

i.5 10 Mat No 

**ACTIVIDADES SlSTEMATICAS AJENAS AL 
ESTUDIO EN FACULTAD DE INGENIERIA 

" "' e :;-.:i o ........ 
c.~-" 

~ .a ~ 
"'' :::r C) r- ..-:: :.... 

5 años 

Contiuúu 

2 años 

l. Sociales 4. Recreativas 7. Musicales 
2. Deportivas 5. Culturales 8. Académicas 
3. Laborales 6. Políticas 9. Otras 
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b.l. Sexo 

El sexo predominante en el grupo control fue el ma~culinu. constituyen­

do el 91.37. de la mu~slra; siendo el 8.7%. para las mujeres. 

El sexo masculino también predominó en el grupo experimental, constitu­

yó el 60% mientras que el sexo femenino el 401. Las diferencias en las pro­

porciones no son significativas. 

b. 2. Lug,lf de ~acimiento 

Del grupo c:or:trol 21 sujetos nacieron en el D.F., lo que representa un 

91.JZ y solo 2 sujetos (8. 7%) nacieron en provincia. 

El ~rupo expcrim\!ntal estuvo conformado por 9 sujetos que nacieron en 

el D.F. (90Z) y solamente uno nació en provincia (lOX}. 

El promedio de edad fue de 22.43 años para el ~rupo control, con una 

desviación estándar de l. 67. En tanto que 23.1 años fue el promedio de edad 

para el grupo expet'iracntal 1 ccn una desviación estándar de 6.47. Las dife­

rimda:; ni.> s .. m sb~nificJtivas con la prueba "t", ya que la t fue de 0.47 y 

la p de dos colas de ,65 

b.l., Estado Civil 

Veintidos sujetos del grupo control, constituyendo el 95. 7X de la mues­

tra eran solteros y et 4.31. repre~cnta a un alumno que era casado. 

Del grupo experimental 9 sujetos fueron solteros y uno divorciado lo 

que constitu>·Ó el 90Z y el 10,,; respcC"tivamentc. 

b. 5. Número de Heru-.anos 

Para el grupo control, el promedio de herm:mos ÍU•! de J.04 con una des­

viación esL5ndar de 1.99. 

El promedio de hermanos del grupo experimenta 1 fue· de 4. 8 CL'n una <lf's- -
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viación estándar de 3.33. 

Siendo 31 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 2º lugar de 

nacimiento y 7 el 3°, representando el 30%, 39.1% y 30.4% respectivamente. 

Para el grupo experimental 5 sujetL•S fueron primogénitos representando 

el 50%, un sujeto ocupó el 2° lugar de nacimiento, otro el 4° lugar y otra 

persona el 5° representando cada uno un 10%; 2 sujetos ocuparon el 7º lugar 

representando el 20%. 

TABLA 3 LUGAR QUE OCUPAN 

GRUPO CONTROL GRuPO EXPERIMENTAL 
Lugar que No. Alumnos % No. Alumnos % 
ocupan 

l º 30.4 5 50 

2º 39.l 10 

3º 30.4 

4º 10 

5º lO 

7º 20 

TOTAL 23 99.9 10 100 

Como se puede observar, el mayor porcentaje del grupo control t•stá repr.!:_ 

sentado por alumnos que ocupan el 2° lugar de nacimiento y en el grupo expe­

rim•nt.,l los primogénitos conRtituyt•n r.l porcentajP mJs cle\lado. 



b. 7. Escolaridad Padres 

ESTA TESIS 
SAUR DE U 

H8 SEBE 
BIBLJBTECA 

79 

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

TABLA 4 ESCOt.ARlDAD PADRE 

GRUPO CONTROL GRUPO El\PERlMENTAL 
Nivel Al·arlémico No. sujetos No. sujetos % 

Primaria Incompleta 4. 3 20 

Primaria Cumple ta 30 

Secundaria o Equivalente 4.3 20 

Preparatoria, Bachiller..! 
to o equivalente 26.l 20 

Universitaria 14 60.9 10 

Maestría, Doctorado, 
Postgrado o equivalente 4.3 

TOTAL 23 99.9 10 100 

Como podt!mos apreciar. el porcentaje tnás 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 11rimaria completa. 

A continu3ción, en la tabla 5 se mostrará la escolaridad de la madre y 

su porcentaje para cada grupo. 

La tabla 5 nos muestra que el mayor porcentaje en el ~rupo control con 

relación a la c:si.:olarid<ld de la madre es el de nivel preparatoria y en el 

grupo experimental el mayC'lr pon-cntajr. es ocupado por el nivel secundarin. 
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TABLA 5 ESCOI.AR!DAD MADRE 

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL 
Nivel Académico No. sujetos No, sujetos % 

Primaria Incompleta 13 10 

Primaria Completa 4. 3 3 30 

Secundaria o Equivalente 30.4 so 

Preparatoria 1 Bachiller.!. 
to o equivalente 39 .1 

Universitaria 13 10 

TOTAL 23 99.8 10 100 

En relación 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 <le Procedencia 

Como se observa en la tabla 6, la mayoría de los alumnos del grupo CO!!_ 

trol provienen de preparatorias particulares 1 en segundo término del 

Colcr,io de Ciencias y Humanidades y en tercer término de preparatorias de 

la UNA.'! 

Los alumnos del grupo experimental provienen tanto de preparatorias de 

ln UNA!-1 como de 1 Colegio de Ciencias y Humanidades y posteriormente tanto 

del Colc·¡tio de Bachilleres como de prcporatorias pnrticularcs. 



TABLA 6 ESCL'ELA DE PROCEDENCIA 

Escuela de Procedencia 

Preparatoria Particular 

Colegio de Ciencias y 
Humanidades 

Prl!paratoda UNAM 

Coll!gío de Bachilleres 

TOTAL 

GRUPO CONTROL 
No. sujt.>tos 

14 

23 

60.9 

21. 7 

17.4 

lOD 
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GRUPO EXPERIMENTAL 
No. sujetos % 

10 

10 

40 

40 

10 

100 

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

El promedio académico obtenido en l:i escuela de procedencia, fue de 

8.35 para el grupo control, con una dcsviJción estándar de • 71 

Para el grupo experimental el promedio académico de la escuela d~ pro­

cedencia fue de 8.2 con una desvjación estándar de • 79 

El resultado de la prueba t {ue de • 53 con una p=. &l por lo cual se o!?,_ 

serva que no existl!n diferencias significativas. 

b.10. Carrcr.1 cursada en Facultad de Ingeniería 

Como se puede apreciar en la tabla 7 las carreras cursadas en e I grupo 

control por orden decreciente. son las de Ingeniería Electrónica. Ingeniería 

industrial. Ingeniería Mecánica e lngenierí:a en Computación; todas re.latí-­

vas a lu Uivisión de Ingeniería Meciínica y Eléctrica (DIME); posteriormente 

las carreras cur:rnrlas ¡.ior un alumnu son la!'; dt> lnr,eniería Topográfica. -= In­

geniería Civil, pcrte11eciC"otes a la Oivi::;ión de lngenicrfo. Civil, Topográ­

fica y Geodésic;1 (UlCTyC);y las de tngcnit•rja Ge:-olcip,ic.,. GE:ofÍsic.i y Petro­

lera correspondil.:nLc& a Ja División de lnr,t>nierfa en Cicndas de la Tierra. 

(DICT) 
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Para el grupo experimental 1 la.s carreras cursadas pertenecen en primer 

término n la DIME y posteriormente a la DlCTG. 

TABLA 7 CARRERA CURSADA EN FACULTAD DE INGENIERIA 

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL 
Carrera No. sujclos No. sujetos % 

Computación 8. 7 30 

Mecánica 17 .4 10 

Industrial 21. 7 10 

Eléctrica 4.3 20 

Electrónica 30.4 

Civil 4. 3 20 

Topográfica 10 

Geológica 4.3 

Geofísica 4 .3 

Petrolera 4.1 

TOTAL 23 9~.4 10 100 

b.11. Semestre 

Como observamos en la tabl.:i 8 1 en el grupo control, el semestre mínimo 

cursudo es el 3º y el máximo el 11°¡ representa el ma:·or porcentaje el 9° 

scmcAlrc. 

Para '-•l grupo cxperiwcntal el límite inferior está constituído por el 

¡u-imt!1· t>1,,•ruc'.:itrc 1 el llmitC" ~uperior por el 9°¡ ocupando t;'l mayor porcenta­

.iL' loi.; .1tumnn.; que curs<ln el prim~r Ht.•rnestre. 



83 

TABLA 8 SEMESTRE CURSADO EN l"ACVLTAD DE 1NCENIER1A 

GRUPO CONTROL GRUPO EXPER lMENTAL 
SemcsLre No, sujetos No. ftujetos % 

l' 50 

z• 20 

'j' 13 10 

4' 8.1 10 

5' 4 .3 

6' 13 

J" 6.1 

8' 4 .3 

9' 34.8 10 

10' 4, 3 

ll' 8.1 

TOTAi. 23 99.8 10 100 

b.12. l'romedio académico en Facultad de Ingeniería 

El prumodio académico en Facultad de Ingeniería para los alumnos que 

in Legran el grupo control es de 7, 56 con una desv iución estándar de • 66 míe,!! 

tras que para el grupo experimental el promedio es de 4,1 con una desviación 

estándar de 3.18; la prueba t arrojó un resultado de 5.08 con una p<.00001 

lo cual muestra que existen diferencias significativas en ambos grupos. 

b.13. Número de materias acreditadas en Facultad de Ingeniería 

El promedio de m.1terfos acreditadas fue>. de 29.26 para el grupo e.notro! 

con una desviación est5ndar de 10. 53; pnra el ¡;rupo t•Y.pt:r imentnl. el promi:­

dio de materias acreditados fue de J,2 con una dei;.vi.1ción cstifodar dt:- 5.85. 

El resultado de la prueba t fue de 7.31 con u11.:1 p"'.00001 lo ..:unl constituye 

una diferencia basLmte signlficntiva entre' an.bo~ grupos. 
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b.14. Turno 

En el grupo control hubo solo un alumno con turno vespertino, 12 con 

turno matutino y 10 con turno mixto. 

En el grupo experimental hubo dos alumnos con turno vespertino, 6 con 

Lurno matutino y con turno mixto. 

b.15. Actividades sistemáticas ajenas a Facultad de Ingeniería 

En las tablas· 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 toma.ron en cuenta 

para un analisis estadístico, esto es, solo se contempló el total de accjvi­

dades. 

El promedio de actividades para el grupo control fue de 2. 35 con una 

desviación estándar de 1.43 mientras que para el grupo experimental el prom.!:_ 

dio fue de 1.1 con una deviación estándar 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 número de actividades que 

los alumnos que solicitaron tratamiento. 

b.16. Alumnos que han recibido asesoría anteriormente 

Por asesoría entendemos la consulta a un cspeciali!"la con fines desde 

orientación vocacional hasta psicoanálisis. Lo que nos interesaba saber en 

este rubro es si los participantes han recibido asesoría fuera de la Facultad 

de lnF,enierín. 

Del grupo conLrol 7 sujetos han rt!cibido Asesoría y 16 nunca la han r~ 

cibido, ello conforma el 30,4% y el 69.6% respectivamente. 

Del 30.4Z de sujetos que han recibido asesoría solo continúa 1 re--

presentando el 4. 3% respecto a los qui:' antes recibieron tratamiento que cons­

tituyen el 26. li'.. 

Del grupo experimenlal 7 alumnos nunca han recibido asesoría, lo que 

consLituye el 70% y 3 si se han sometido a tratamiento, representado el 30%. 
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Todos los sujetos soaetidas previamentt: a tratamiento lo habían fin::il_i 

zado tiumpo antes de acudir al servicio de Facultad de lngC'niería y se tra­

taba, generalmente, de orientación vocacional, servicio que les habían bri_!!. 

dado en la escuela de proccdt?ncia. 

b.17. Problemática detectada en los alumnos del grupo experimental 

Aqu! analizarer.ios algunos problemas de los alumnos som~tidos a psicote­

rapia mist'lo~ qu~ coinciden con los obtenidos a través de <isesorías pedagógi­

cas, y d~ la pl.ítfra "Alternativas" dirigida a los alumnos de primer semcs--

tre. 

La problemática planteada por los alumnos, difiere en la mayoría de los 

casot; con 1.1 captada por el asesor¡ los problemas detectados han sido div.f. 

didos en áreas como son: académica, social y económica y psicológica. Para 

las do~ prir.i.eras áreas tomaré el estudio de Hano Roa (59) realizado en 

e:l Centro de Servicios Educativos de la Facultad de Ingeniería. 

En lo que concierne al área psicológica, aunque me baso en el estudio 

mencionado, hago un resúcen de lo que a mi juicio consituye el ºdiagnóstico 

general" de los alumnos que recurrieron al servicio de asesoría durante la 

realización del presente estudio. 

ACADEMICA 

Deficiencia de conocimientos antecedentes 

Def1ciencias en su método de estudio dadas por: predominio de la me­

moria sobre el razonamiento, omisión de pasos importantes en sus téE_ 

nicas de estudio, falta de objetivos, falta de concentración 

Desorganización tanto de actividades como de coi:;as 

Ausencia de hábitos de estudio 

Confusión respecto a la jerarquización de sus metas y objetivos 

Falta de inforn1aciéin para la eficaz clecciéin de su •arrcra 

Abandono temporal de lo~ estudios (dC' 1 sctr.cstre a 3 años) 
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SOCIAL Y ECONOMICA 

Con excepción dP los sujetos 1 y 5 (ver Labla) quienes necesitan tra­

bajar para mantenerse, todos los demás individuos eran hijos de fami­

lia y no necesitaban trabajar por el mor.H:nto. 

Presentaban incapacidad para relacionarse con sus compañeros 1 macs-­

tros, amigos y novia/o o bien, no sabían de qué manera relacionarse 

ni de qué platicar, sintiendo que los comentarios propios no eran -­

tan importantes. 

La relación con su familia era poco profunda y en muchas ocasiones, 

los padres dcsconoclan sus problemas tanto escolares como emociona-­

les. 

Culpaban al principio, n todas las demás personas de su situación o 

bien, sentían que no servían para nada y que no tenían derecho a ser 

escuchados y queridos por quienr.s en un principio culpaban. 

PSICOLOGlCAS 

Deficiente capacidad de autocrítica 

Consideración negativa respecto a sí mismo 

Idealización exagerada de lu que es ser lngenioro 

Sentimientos de minusvalía 

Anulación del yo, otorgando mayor crédito a críticas externas 

Conflictos entre sus e:r.pectativas con sus gusto.,, habilidades y apti­

Litudcs. 

Sentimientos de soledad y angustia 

Por lo visto t:asta aquí, parece qcc t!l dia~nóstico corrl'spondc al de una 

r!eprcsión reac.tiva, lo cual no excluye una 11erson;1lídad neurótica de base y 

en cierto modo tampoco una neurosis infantil que es reactivada por experien­

cias cstres;rnte:s. 

Estos accesos depresivos sobrc•vicnen gPnernlmcnte tras experiencias vi­

vidas como frustrantes: decepciones, duell1i:. 1 pérJidas de aprecio 
1 

abl'1ndono, 

etc., o lnmbié;i en todas las situadoncs qul' hacen sur,?, ir un sentimiento de 
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inseguridad más o r.umos repirmidú y hasta entuncc~ bien co~pensado. Esquem.'i­

ticamente. la frustración enp.cndra agresividad, lJ cu.11, a su vez, engendra 

culpabilidad, el t:1iedo a perd~r 1a estimación y el afecto de los otros y final 

mente, L1 •'lgresividad tit:n~ll' a re;;oh:crst:.! contra d sujt!to mismo. 

El t.én:iino dt! Jepresión reactiva debe aplicarse a una depresión ligada 

estrech..imcntc a un acontcr:imil'nto doll1roso, pero de una intensidad y dura- -

ción que no está proporcionada al acontecimiento. 

"Esta Jeprcsióu ~obrevieni;? en indi.,:iduos frágiles, faltos de confianza 

en :>Í r:iismus, pocu expansivos, demasiado escrupuloso,:;, generalmente pasivos 

y .:1stl=nicos que posct>n desde su juventud una sensibi l idnd aneormal y de un há­

bito l~ptosomático í'lara:ncnte prt!Jominantc 1 contrariamente al tipo y a la con.! 

títución del r.ianiaco depresivo .• , El trawnatismo psicológico no es sino la 

C.iU->a dt!st:nr.:1dcn.~1.lc aparen u.:, Vil unida a condiciones de vida y a un modo de 

t-Xistcncia cll!sen::peñando un papel esencial" (60). 

A<lt·t:<l,~ <le 1;1 depresión H'<H:ti\'a, patología predomin:inte en los alumnos· 

que s.::ili.:iLarun ,tsesoría, ~olo se presentó un caso de depresión ansiosa con 

sornatÍZilt·ión, 

e) Fonnación y asignación de grupos a las unidades experimentales 

1.:l r,nip0 e:-:perir:icntal [u~ consr.ituído por 10 sujetos que: solicitaron 

a.scsorí.1 dur.intc lo.'i meses de febrero a finales de abril de 1988. 

Confonne recurrían al servicio, ! legaban con la secretaria y ella les 

daba cita con l.J tt.-rapenla. 

El i;rupo control fue conforr.1ado por 8 alucino::; que realiz.1ban su servicio 

social en el CESEFI. 4 eran alumnos-trnb.1jadores de la facultad los que están 

reL1cionados con c:l rcntro, 7 de los sujetos eran ami~os de los alumnos del 

servicio sodnl y de los trabaiadores-alumnos, y, corno ::Je indicó anterionnente, 

4 alur.mos tomaban clas(.· de. reducdór., se fue al grupo para pedírlc:s su parti­

cipación. 

d) lnst ruccioncs dadas .1 los port id pantc~ 

Las instruccion~s Jada,; a lw;; p:irtiripnntes form.1n parte de la ..:onfiabi­

lidad del instrumento'/ del estudio en ~c:neral, un mal maneio de elln!-i, fo-
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menta la introducción de variables extrañas que alteran los resultados. 

En el caso de la terapia centrada en el cliente 1 cuando el alumno termf. 

naba de exponer la probletnática que lo hizo recurrir al servicio, el asesor 

i!labornba un resumen breve con el objeto de: primero, que el alumno se sinti!_ 

ra escuchado y segundo, corrc:iborar lo dicho por él. 

Una vez que el alumno confirmaba lo expresado por el asesor, éste efec­

tuaba el 11contrato11 con el alumno en donde se le indicaba la necesidad de -

continuar las entrevistas con el objeto de ir esclareciendo todos los confli_s 

tos que se habían mencionado, explicándole la necesidad de asistir, pues así 

como el problema necesitó tiempo para convertirse en tal. del mismo modo lle­

varía tiempo el resolverlo, se le indicó que el trataznjento duraría 6 sesif> 

nes aproximadamente 1 siendo una por semana y con una duración de 45 n 50 

minuto6. 

A continuación, se les dijo acerca de la realización de un estudio que 

pretendía la evaluación del servicio de Asesoría. C!l cual nos permitiría ºÉ. 
servar los fallos y logros d~l servicio y que por tal motivo pedíamos su coE_ 

pe ración. 

Para tal fin, era necesario que llenaran un cuestionado en ese tnomento 

6 se.manas después, hubieran o no terminado el tratamiento. 

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

Con t'especto a los alumnos del grupo control se les pidió su cooperación 

para un estudio de la asesoría impartida en el CESEfl, como generalmente des­

conocían este servicio, se les comentaba acerca de él y se les daban las mis­

mas instrucciones que a los alumnos del grupo oxpüdtN.:ntal. 

Creo que es importante señalar que los alumnos qut! solicitaron el servi 

cio, después de la primera entrevista llegaban con una actitud un tanto escG.P.. 

tic:.a hacia lo que la plática les pud~era redituar, demandaban 11 recetas11 para 

solucionar sus problemas de manera rápida y eficaz. 

e} Mnnipulacionl!S ('Xperirnentales especificas 

El tam~uio de la mu1::c;tra es reducido pnr la!') características del (lstudio 

"' ln pC1c-a solicitud del servicio pC'r part..! del alurm.:idCl por ello, los Tesu! 

t.Hlos no podr5n ser ~eneralizados ya no a los al\Jlllnos de ln Facultad de Inge­

niería slno q\n~ ni ~ir¡uicrn a los .:i1nmnos que solicitan asc$:oría. 
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Rcspt-cto a las manipulacionl'S cxp~rímentales específicas. se procuré 

seguir los lineamientos du una ~ntrcvif.l.1 no directiva .:uyo principal obje­

tivo fue la liberación de los sentimientos del alumno; sus principales carnE_ 

tl'rÍsticas son: e¡;:¡cuchar el discurs0 emotivo, no dar consejos ni considera­

ciones moralistas y no discutir. 

La postura del asesor fue pasiva y receptiva, el que más hablaba era 

el alumno (por cierto, en un principio les desconcertaba ésta actitud ya 

qut· esperaban qut.' al rt!curri r con el 11 c>t¡lL'rto", éste les dirfa lo que te­

nían que hacer), la atención se dirigió hacia la persona y no hacia el pro­

blema. 

Como Rogers indica, ello Ol1 garantiza una entrevista no directiva pero 

se dió e~pccial importand11 a la captación intuitiva, no a los síntomas ni 

u las cl1nfront.1ciunes, se preter:día que el al1JI1Jno vislumbrara su situación 

para que de ahí tomara una ccnduc ta resolutiva. 

A los .:lluranos del J?,rupr rontrol siempre se les dijo que el objetivo 

de su participación y del cstudfo en g~neral era el de evaluar el servicio 

de asesoría psicopt:>d0.1!.Ó1üca impartido en la Facultad de Ingeniería. 

Cuando preguntaban, ¡;eneralmcnte en la segunda aplicación del cuestio­

nario, acerca de su desempeño en la primera aplicación haciendo alusión a 

su salud m«:ntal, se les informaba que las puntuaciones obtenidas serían tr~ 

t:u1as Je ronni:r=i estadística Cf;tO es, que se trataba de obtener un perfil n~ 

mérico de lo!:! alumnos no interesados en recurrir a psicoterapia y de aque­

llos sujetos que solicítabo.n el servicio y así poder comparar las puntuaci~ 

nt.•s globalcti má5 no perfiles psicológicos propiamente dichos. 



CAPITULO 6 
ANALIS!S DE RESULTADOS 

En este capítulo se hablará de las pruebas estadísticas utilizadas para 

el análisis de resultados, posteriormente con base en los resultados arroj!!._ 

dos por las pruebas se aceptarán o rechazarán las hipótesis propuestas Y fi­

nalmente ,o;c nbord.irá el tema _de las limitaciones del presente estudio termi­

nando con algunas sugerencias y recomendaciones para futuras investigacio-­

nes. 

6.1. l'ruebas Estndísticns Utilizadas 

Las pruebas estadísticas uciJ i?.ad3s para el análisis de resultados fu~ 

ron: el análisis de varianza, la correlación de ram?.o de Sncannan v la 

prueba 11 c" no pareada. 

Para todas las pruebas empleadas se utilizó un nivel de significancia 

de .05 y en la prueba t se recurr~ó a los valores de una y dos colas como 

se mostrará más adelante. 

El autoconccpto, v.e:riable dependiente, fue medido en una escala ordi-­

nal o de rango cuya característica es la de no tener ni cero absoluto ni ÍE_ 

tcrvalos iguales. 

La escala en cuestión contic:ne las relaciones de equivalencia y la de 

"mayor que11
• 

La escnla ordinal es la segunda dentro de los cuatro niveles de medi-­

ción que son: el nominal, ordinal, de intervalo y de razón o proporción. 

A la escala ordinal o de rango pueden aplicarse pruebns estadísticas de 

orden o de rango como el coeficiente de correlación de Kendall o el de Spea!. 

man, nnálisis de varianza, medianas y percentilcs que utilizan el orden por 

rangos. 

El único requisito de aplicación de la~ medidas S(>ñaladas es que 

los puntajcs tengan u1i.1 distribución continu.1; en nuestro estudio, el auto­

concepto es un buen ejemp1o de variable r ontinua dac!o que no está restring,i 

do a tomar valores aüdndos. Puade tomar cualquier valor. en el intervalo. 

Por tod;1s las razones señaladas ;:1sí como por eJ tipll de escala se oro­

n·<lió aJ <:mplt.•1l r.Je J:1s prul~b;i~ C·st;idÍst il';¡s tolCl\l'Ú•n;1rbi:.. 
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A continuación se tll.·~i-rj\llráu hrev.,.·m~'nlt• 1:.id.1 un~ d•~ las pruebas urili;r.~ 

dns,con el objeto dl! t·ene1· un p<lllúl"<Jm.1 r,:;JJ> .;iniplin ..-n ~l 3n5lisis de- rt!suJtaJo:;. 

6.l.l. Análisis de V.iri;in.1a 

El análisis de varianza nos permite conocer la proporción en que la va­

riable independiente contribuye a la varianza de la variable dependicntey S!!. 

ni.etiendo a verificación las hipOtesis estadísticas sobre la significancía de 

lns diferenciíls entre muestras. Su fórmula ~s (57); 

en donde: 

Vt:: varinnz.n total 

\' .. t <:.;-X)? -7_1-

La varianza puede subdividirse en varianza intcrgrupos y varianza intr!, 

crupoa. la primera es un término que cubre todos los casos de diferencias 

sistem&t ic:as entre los grupos tanto de tipo experimental como no expedmen­

tal, Y la segunda es aquella que cubre los casos de diferencias sist:emáti-­

cns entre la preprueba y In postprueba. 

6.1.2. Corr<>l:Jdón de t"iltigCJ d<' Spearman 

l.a correJ.1ción óc rant?:o de 5ot:nrm.,n es una prueba no pararnétri-

en que pide cor.io requisito ~cr utililada en una escal.1 ordinal y en series 

ordenadas de individ11os en donde intervcn~an dos variables. La fórmula es 

(61): 
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6. 1.3. La prueba t no pareada 

La prueba t no pareada es una prueba para.métrica y para su elaboración 

es necesario conocer el estimador ponderado de la varianza de las poblacio­

nes y la comparación de medias. La fórmula es ( 6 2) . 

donde: 

60 \.IX - µy comparación de medias 

S~ = estimador ponderado de varianza 

Corno podemos apreciar, todas las pruebas estadísticas utilizadas fueron 

no paramétricas, con excepción de la prueba t. 

Con respecto a la utilización de pruebas paramétricas en poblaciones e~ 

ya naturaleza y método de muestreo no sean los indicados. Siegel sugiere que 

el escoger una prueba paramétrica como t o F es una elección excelente Pº!. 

que la prueba paramétrica será más poderosa p3ra rechazar H0 cuando debe ser 

rechazada (61). 

Por otra parte, no hay acuerdo en cuento a que las pruebas paramétri-­

cas aplicadas a muestras carentes de una distribución 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 pragmático al sostener que si bien podemos errar al interpretar 

los datos y al inferir las relaciones en baRe a ellos, el error puede no 

ser tan grave, 

Por las razones señaladas se utilizó la prueba t parmétrica dado que no 

se ha comprobado que cause algún impacto severo en lo~ resultados. 
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6.2. Análisis de Resultados 

En este apartado se analizarán los resultados arrojados por las pruebas 

estadísticas, ello pt-mitirá aceptar o rechazar las hipótesis propuestas. 

Con fines de redacción y con el objeto de obtener una mayor claridad, 

igual que en el rubrll correspondiente a "Características m5s importantes de 

Ja muestra obtenida" vistu en el caprtulo anterior, se emplearán tablas de 

concentración par<J observar loA resultados y a partir de ahí y de acuerdo con 

la significativi<!ad arrojada por la prueba estadística, se aceptan o recha­

zan las hipótes ... s. 

n análisi..s C'stadísticu fue hecho en computadora utilizando el programa 

"1'adpolc (Bfo¡¡o{t)". 

l.iJS datos se obtuvieron de la aplicación de la escala de autoconcepto 

de la Rosa a 23 alumnos de la Facultad de lngenierLa a quienes no se les so­

metió a tr.ltamiento (ver aner.o 3) y de 10 alumnos, también de la Facultad de 

lngenie!.Í.'.1 1 que solicitaron el servicio de asesoría (ver anexo 4); a los dos 

grupos conformados se les aplicó la misma escala 6 semanas después (ver a-­

nexo•, 5 y 6). Posteriormente, se procedió al análisis estadístico descriptA 

vo de esos datos (promedio y desviación estándar) cuyos resultados pue
0

den a­

p. t•cinrse en la tabln 9. 

Para obtener las diferencias intergrupos e intragrupos se utilizó el -

análisis de varianza v solo cuando arrojaba una diferencia significativa. se 

procedió al empleo de la prueba "t". El nivel de significancia empleado fue 

de .OS 

Se encontró, en el análisis de varianza un efecto significativo del gr~ 

po en las áreas de iniciativa y emocional 1 como puede apreciarse en la tabla 

!O. 

No se encontró diferencia significativa alguna, contrariamente a la ob­

servación antenor 1 en el nnd.lisis de varianz" entre l<.1 prcprueba r la post­

prueba, esto puede aprecforse en la tabla 11. 

A continuación, y con base en las difl'rcncío1R significativas, señaladas 

por el ANO\'A, se procedió a la aplicación de la prueba "t" con el objeto de 

localizar si la fuente de las diferencias Sf' encontraba entre los grupos en 

cada una de las condiciones temporales. 

Los resultados de la prueba "t 11 se muestran en las tablas 12 y 13. 



TAB!.A 9 

GRUPO 
(n) 

EXPERIHE~IAL 

(10) 

----· 

CONTROL 
(23) 

PUNTAJES TOTALES Y POR DIMENSION EN !.A ESCALA DE AUTOCONCEPTO 
ANTES Y DESPUES DE !.A MANIOBRA 

CO~'DICION HEDIDA 

1 

TOTAL GLOBAL TOTAL AREAS AE 

x 1 262.3 228. 7 20 
PREPRUEBA 

1 
1 

! 5 20.9 18.1 3.5 

1 x 259.3 225.9 19.8 
POSTPRUEBA 

" 5 
19.1 15.2 3.2 

1 

X 268.4 231. 7 19 
PREPRUEBA 

1 ! 5 17 .1 17 .2 2.6 

·-
,___ __ 

x 270.3 232.3 19 .4 
POSTPRUEBA 

' 5 13.2 13.2 3.6 

--'---

1 AS 
1 Al 

AO 

74 22.6 26.5 

6. 7 4.8 6.3 

72 1 23.8 125. 7 

1 6.8 4 .5 

1 

5.9 

1 

1 

1 
1 72.5 26.3 23.1 

1 7 .5 3.3 4. 7 

1 

1 72 .4 ;;-:;! 2 2 . 7 

1 
6.8 3.6 

1 
5 .1 

l 
x .. promedio :!:S0 desviación estándar AE"' área ética AS• área social Al= área de iniciativa 
AO= área ocupacional AEma área emocional 

AEm 

86. 7 

9.1 

81.4 

19.6 

90.2 

10 

90 

7.8 



TABLA 10 ANAltSIS DE VARIA.~ZA EFECTO DEL r.RUPO 

A t-:TICA A SOCIAL A INICIATIVA A OCUPACIONAL A EMOCIONAL TOTAL AREAS TOTAL GLOBAL 

f .287 0.06 14. 38 3.40 4.03 l.24 3.62 

.59 o. 79 0.0006• 0.06& 0.26 .058** 

TABLA 11 ANALISJS DE VARIANZA EFECTO DE LA MANIOBRA (PREPRUEBA-POSTPRUF.lL\) 

A ET!CA A SOCIAL A INICIATIVA A OCUPACIONAL A EMOCIONAL TOTAL AREAS 10T AL GLOBAL 

F 0.01 o.JJ 2.26 0.03 0.40 0.009 .010 

0.87 o. 71 0.13 0.83 0.53 0.88 .880 

Pª nivel de significancia F• razón de la vnrüinzn entre ¡?rupos/varfonza total 

•· sisnificativo a nivel de significancía .OS **p<0.1 



TABLA 12 

GRUPO l 

GRUPO 2 

TABLA 13 

GRUPO 1 

GRUPO 2 

DH"ERENClAS ENTRE GRUPOS POR DIMENS IONF.S EN LA PRF.PRUEBA 

AREA lNIC!ATll'A 

26.34 

3.3J 

22.60 

4.81 

O. Ol4b* 

AREA OCUl'ACIONAL 

23. J J 

4. 72 

25, 50 

7. l2 

º· ~827 

DffERENCIAS ENTRE GRUPOS POR DUIENSIONJ:S EN LA POSTPRUEBA 

AREA INICIATIVA AREA OCUPACIONAL 

27 .87 22.69 

3.59 5.12 

23.80 :s. 70 

4,46 5 .85 

0.0092* ll.161 ~ 

AREA EMOCIONAL 

90.17 

10.026 

86. 70 

9.06 

o. 3708 

AREA EMOCIONAL 

89.95 

7. 75 

81.40 

19.63 

0.0895 

x= promt!dio S= desviación estándar GRUPO l~ grupo control GRUPO 2= grupo experimental 

* si~nif.icativo a nivel de significancia .05 
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Con base en las tablas 12 y 13 se observa que existe una diferenci~ si.s_ 

nificativa entr~ los grupos en la preprueba en el área de iniciativa; difere!!. 

cia que se conservó en la postprueba lo cual nos permite aceptar la hipótesis 

10 que hace mención a la diferencia en el área de iniciativa de ambos grupos. 

Por otra parte, se rechaza la hipótesis 2 que menciona la modificación 

del autoconcepto en los alumnos del grupo control. Por lo visto hasta ahora 

se puede decir: que existió una diferencia significativa en el área de inici!_ 

tiva entre los grupos, diferencia que ya estaba dada desde el inicio de la 

investigación. Dado que no hubo diferencias significativas entre Ja prcpru.!:. 

ha y la postprueba, es evidente que ni la terapia ni el paso del tiempo (6 

semanas) tienen algún efecto sobre el autoconcepto. Por ello se rechaza la 

hipótesis 3 que alude a la igualdad de los puntajes del autoconcepto entre 

los grupos. 

Así mismo,se rechaza la hipótesis 1 subraydndo el hecho de que el auto­

concepto global del alumno que recibe psicoterapia no se modifica. 

Por otra parte, se correlacionaron las variables: número de actividades. 

lustar de nacimiento, escolaridad del padre ~· promedio escolar con el autoco.!!. 

cepto global y/o con algunas de sus áreas específicas en la preprueba. Se 

utilizó la correlación por ran~os de Spearman, ello puede apreciarse en la 

tabla 14, 

Como se observa en la mencionada tabla 14, se encontró una correlación 

baja pero significativa entre el número de actividades r el punt:aie total 

en la escala de autoconcepto por lo cual se acepta la hipótesis 5 que seña­

la que existe una relación positiva entre autoconcepto y número de activida­

des. 

Esta corrt!lación estuvo presente en el grupo control r.iientras que en el 

~rupo experimental no existió. 

Además, se encontró una correlación positiva entre el promed.io escolar 

Y el área ocupacional en el grupo experimental, por Jn q11t- se acepta la hi­

pótesis B respecto a la relación entre el promedio escolar y el autoconcep­

to ocup.icionn]. 

Por ser las únicas correlaciones si;:nificatív.rn. ~e rccha;:an las hipó­

Lesis 6 y 7 refen~ntcs a la reladón e:1tre la escolaridatl del padre y el -­

autoconcepto ocupacional y global. 

flc igual for:n.1, st.• r~d1a<'.a que exist,\ al~unü relaciéin entre el número 

<le herr. .. 1nos v el ;iuLocolll.:1:pto r.uci.:il. sc1lalad.:i t:!l 1<1 hipótesis 9. 



TABLA 14 CORRELAC!ON ENTRE VARlABL!iS DEMOGRAFICAS Y AL!:~~AS Dl~NSIONES DEL ADTOCONCEPTO 
EN LA PRhPR~EHA 

---------------
VARIABLES AREA DEL 
DEMOGRAFICAS AUTOCONCEPTO 

"' "'"' "'" <: 
oe 

"'"' "'~ 
vs ,. r;1.0íl,\l. 0.37 

s t; 
z..:::: 

"' A SOCIAL o. 27 -.: 
Q 

~ ;;! VS A OCllPACIONAL 0.12 
-'"' o< ;;¡o. A GLOBAL 0.18 

"' ------- -- - ----------
\IS 

.,,-----
-"' "'< W ..J 

6 8 vs 
"'"' """' 

;•s 

A GLOBAL 

A OCUPACIONAL 

A ET!CA 

A SOClAL 

o"' cr.,1·relación de ran~os de Spearman 

0.09 

0.05 

0.10 

0.01 

GRl'l'O CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL 

o. 049. 0.01 0.486 

0.11 -0.12 

o. 30 -0.43 0.14 

o. 35 -o. 22 0.29 

o. 33 -0.12 

0.40- -O.b5 

0.32 -o. 70 

0.41 -O. lb4 

o. 32 -O.JO 

pzo probabilidad de que p sea =0 *:c:si~·nificativo 
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Por otra parte, la prueba 11 t 11 de dos colas no indicó que existan difere!!. 

cias significaLivas en el autoconcl'pto global entre los alumnos primogénitos 

y los no primogénitos pues la prueba arrojó una p=0.4001, lo .:=ual nos obli­

ga n rl"chazar la hipótesis 4, 

6.3. Discusión 

Es evidcntt- que a pesar del esfuerzo realizado por conformar a los gru­

pos lo más st:.mcjante posible, existieron diferencias significativas entre -­

ellos. La escolaridad de los padres fue superior en el grupo control, lo 

mismo sucedió con el número de actividades extrñescolares, con el promedio 

escolar obtenido en los estudios de licenciatura y con el número de materias 

acreditadas en la Facultad de Ingeniería. 

Estas tres ú1 timRs diferencias de alguna manera se esper.:iban puesto que 

el Centro de Servicios Educativos (CESEFI) tiene como función ayudar al alum­

no con problemas académicos por lo que resulta comprensible que fueran este 

tipo de alumnos los que solicitaran <1sesoría. 

Sin embargo, cabe resaltar que, a pesar de las desigualdades ya mencio­

nadas no se c.ncontraron diferencias sümificativas respecto a los pontajes -

totales del autoconcepto tanto en la preprueba como en la post prueba, aunque 

existió una tendencia a ln significancia (p~0.058) ¡ n excepción del área de 

iniciativa la cual favoreció a los alumnos del grupo control; tanto en la prj 

mera como en la segunda aplicación. 

Aunque los alumnos del grupo experimental se enconLr.:iban en desventaja, 

académicamente hablando, con rcspec.to al grupo control y aún cuando tenían 

así mismo, menos actividades extracscolarcs que aquél, mostraron puntajes si 
milarcs en el autoconcepto. Esto puede deberse al hecho de que en el grupo 

experimental el 50Z eran primogénitos. A pesar de que no se encontró una co­

rrelnción significativa entre autoconc.:epto y lug.ir Je nacimiento, la manera 

en qtJe se conformaron los ~rupos pudo haber causado cierta varianza de error, 

Cahrín prc~untarsp si en un tr.uestrt'('I •ileaLoril' :: n•pn·st.!nt<"1tiv('I de los alum­

nos Cl1n carncterí.stil·n~ c~col.1rl!s pN'.C1 fa-.orablc~, co:no 1.1::; dci grupo cxperi­

mcnt<1l 1 y no-primogénitos. mostrarla:-:. p•.-nL:ijeos ~im1brc-s .i. h'R obtenidos 

nuestro csu1dio por el ~rupo en ruc!'tión. 

Cnn l':!i:plicación tentativa '.ICt_'rc.1 de l:i. :111:.a·:ici.1 clp \~recto de la asesoría 

•;1.·rÍ:¡ t•I pocn ti1•r.:p(' Lr<111~;n1rridu c•ntr1~ l.:i preprucb,1 y la postprucba. Si ju!! 
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to con Shavi;>lson (vl..'r p. 16} C'rcernos c¡uf' el nutoconcepto es un.1 estructura 

ordenada, jer5rquica, estable y multiLH:ética, estamos antl' el dilt!m:.i pkm­

teado por Marsh (vl!r p. 14) para quien desdu el puntCI de vista de la medición 

resulta conveniente CJtll' t!l <1utoL·oncepto sea un:.i est.ructura estable y en cam­

bio, para evaluar una intervención terdpéutica éste deberá ser modificable. 

En estC' sentido, la nisis que el individuo tenga al confrontar sus 

ideales con sus logros reales lo moviliza a revisar su autoconcepto y a soli 

citar :i~·ud.i, si11 t•mbargo, esto no implica qul• b crisis modifique su autoco!!_ 

cepto. 

Continunnd(1 en Ja misma línea de pensamiento, resulta difícil suponer 

entonces, qut• l.:i psicot~rapia provoque cambios sustanciales en la estructura 

del autocon..:l'pto aunque quizii si'. reptrcuta en ciertas conductas específicas. 

Resultarí.1 intcrt'Sant(' observar en un seguimiento si los alumnos someti­

do:; .J terapia <1umcntan el número de actividades extraescolarcs una vez supe­

r:ido t>l conflicto académico manifestado. Puesto que a medida que un área 

esrH•cífica del autoconcento resulta gratificada, en términos de congruencia 

entre el yo pensado idealmente y el yo ejecutor, el individuo tiende a expa.!!. 

dir HU yo ..t otras esferas que con la confianza basada en sus lo~ros anteri!!. 

res infunde h:icia sus nuevas actividades. En palabras de Rogers, diríamos 

que t>l yo se torna más espontáneo y accesible, con menos defensividad y abi.!,r 

t.J d n11cvas cxperiencin.s, toda vez que se reducen las discrepancias entre el 

yo ideal y el >'º· 
En este sentido, resulta comprensible que existan diferencias basales 

en el áre;:¡ de iniciativa, pues e"stn escala hace referencia a una caracterís­

tica de la persunali<lad aplicable al estilo como el individuo desempeña sus 

actividades u ocupn.ción. 

Por otra parte, las puntuacione~ similares en el autoconccpto, a pesar 

de las dift:rcncfos tn la situación escolar, pueden deberse al tamaño de Ja 

muestra la cual fue muy reducida como para permitirnos apreciar alguna dife­

rencia en el autoconccpto entre los grupos. 

Antes de terminar, cabría resaltar que las diferencias mencionadas 

entre los grupiJS tales como escolaridHrl de los padn:s y escut:!la d~ procc:dcm­

cia indicarían un mejor nivel económico de los alumnos que Lonform.1n el gru­

po control, 

Con respecto a la relación entre nivel econórnh:o \' autoconcepto, no se 
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hü cncontr<1do una rdación ni ctinduyente ni satisfactoria que indique que 

el nivel económico sc<'l una variable que modifique sustancialmente el autoco!!. 

ccplo {ver Slrong y Bu¡.;cntal pp. 19 y 20). 

L<1 revisión que la persona hace de su autoconcepto sobreviene toda vez 

que ésta se encuentra en un estado de incongruencia entre su yo y su campo 

perccptual. En cuca incongruencia o disonancia cognoscitiva pueden, efectÍV!_ 

mente, encontrarse factores económicos que coadyuven al mantenimiento del es­

tado de incongruencia o a ln modificilción del autoconccpto, sin embargo, no 

puede decirse que el factor económico, tomado de manera aislada, sea causa de 

la modificación del autoconct-plo así como taoipoco puede sostcners;;e que el ni­

vel económico detcminc un nutoconcepto alto o bajo ni la consiguiente adapt~ 

bilidad social y emocional del individuo. 

Por ello, el que existan Índices que revelen la diferencia económica 

entre los grupos no puede iti explicar ni correlacionarse con las pocas dife­

rencias que en el puntaje de autoconcepto hubo. 

6.4. Alcances y Limitaciones 

Con base en la "Discusión", en este rubro se expondrán los alcances y 

limitaciones relativas al diseño, al tipo de investigación, a la situación t~ 

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

6.4. l. Disciio 

Como se muestra eu el diseño de investigación (p. 70) 1 los sujetos no se 

asignaron ulentoriamente a los grupos de• tr.1tamiento y por ello existen defi-_ 

ciencias en la homogeneidad entre los grupos en las variables extrañas, 

Sin embargo, todos los alumnos que participaron en la investigación pe~r 

tencccn a la Facultad de Ingeniería, lo cual ayuda, en pequeña medidn, a 

contrnrrestar los def('ctos de la no aleaturizal"ión. 
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6.4,2. Tipo de lnvestigación 

Nuestra investigación r.orresponde a una investigación experimental, y 

más especÍficamente a un experimento de campo. 

El experimento de campo es un estudio en una situación real, donde una 

o más variables independientes son manipuladas por el experimentador en este 

caso, fue la psicoterapia. 

Las desventajas de este tipo de investigación son: la posibilidad de qur 

la variable independiente se contamine por w1riables ambientales que escapan 

de nuestro control. Esto se hnce patente por la imposibilidad de npartar a 

los sujetos de ambos grupos de su medio ambiente, el cual puede contener va­

riables que influyan no solo en la terapia, sino también, en el autoconcepto. 

Las ventajas quE~ este tipo de investigación ofrece es que las variables 

tienen un efecto más potente contrarrestando las desviaciones de la situación 

experimental. Otra ventaja es la adecuación 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 perfecLamente a la comprobación de 

teorías y a la solución de problemas prácticos (57). 

6.4.3. Situación terapéutica 

Con respecto a la situación terapéutica, Pérez Górncz (56) seiiala que la 

evaluación en psicoterapia con un intervalo mu:: corto a partir de la finaliz,! 

ción de la intervención terapéutica SL' t:onc el riesgo de ~,btener un cuadro 

incompleto de la situación, pero si el período de tiempo es largo, otros fnc­

tores pueden interferir >' contaminar los resultados. 

En síntesis, no hay al respecto, ningún criterio válido. 

Otra limitadón en lo que a situación se refit.•rc es a la imposibilidad 

de que otros terapeutas participaran, ello cnri4uL•cería no solo l!l estudio, 

sino también, permitiría comparaciones etitrc l<'S tC'ra¡H•ulas par~1 descartar 

l•1s vari.1blc~ intt·rcurrentl•s que 1~1 p·rsr'11.:ilitlad Jl'l lcrJpt!ula inlroduce. 
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&.4.4. Muestrn 

El tal!lat1o dC> la muc~tra y su .Jsh:.nadón no alea toda tOn!:itituy1m una 1 i­

tnítaciún !;evern L-'ll cuanto a la vo1lide.: del cswdfo y a la generalización de 

sus resultados se refiere. 

La asignación no ali.wtoda d~ los trat.lmientos en los grupos, introduce 

una varianza sistem5t ica de error. Esto es, los grupos serán diferentes y 

c-s é~ta d1 fert.!nci..i L..i que pmlíet·a actuar dL-'ddidan:ente sobre la variable de­

pendiente lo ctrnl n.•pcrcutt' en la validez del i:!Sludiv. 

OcbidiJ .il tamaño de la ruue,,;tr<I se presentan dos ltificult:udcs, la primer.1 

t><; quL~ .en ..:1 análisis estadístico, se tenla el 70i. de probabilidad de no en­

c:ontr.ir diferencias significativas. 

La ~c~wn<l<1 tllfí.:ult<tJ estrlb.:1 en que nuestros rc::;ultudos no pueden gettt:'­

r.il iznrse, st> lüuitan a lt-'S .aJu~mos que recurrieron a psicoterc1pia y a los 

altJr.:.nos lli:l ~rupu control. 

6.4. 5. ,\utocon1.·cpto 

f.l construt..'.to de autoconcepto repres(!nta un grave problema respecto a la 

valide.."!, Comú ~t' obst?n1ó en lcis cnpítulos l y 3. se ha cuestionndo la confia 

bili<l;1>J y la 'J.ili<lcl del.as escalas. presuponiém!o al sujeto incapaz: de aut~ 

ddi1lirsc al opernr en él factores inconscir.ntes. 

Y, po!' otra parle, existe gran coUt'ro11crsin ac:ercn de l<J estabilidnd/ 

int>stabiliJad tl(>l autoconcepto. Si aceptamos de acuerdo con Shavelson (ver 

p. 16) que t'I •1tirm..:n11ct!pto e¡_.: un.1 entidnd rcl:itiv;mwntc est3ble de l.;i pcrsu­

O<llidad, no podemos esperdr qut· en 6 ~emanas el autuconc:cpto se modífiquc, 

pero si se dedica, en cnmt.io, dt.~m<isi.1do tit.-"C1po a la psicoterapia, vuede ocu­

rrir que l~ modificación ~e d~L...i .:il tit'mrio v no al tratamiento. En este se.!! 

tido, no existl! -.:ons~m;o en cuanto a la duc<1ción de líl ter<tpiR ni a la muJifl_ 

cadón del autoconc!.<!plo. 
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6. 5. Sugerencias y RecomendaC' iones 

Para investigaciones futuras sean sobre autoconcepto, sobre psicoterapia 

o ambas, st.? sugiere la utili7.ación de una muestra más ~rande y en el caso de 

que se pretenda determinar la utilidad de una maniobra terapéutica ésta se 

asigne de manera aleatoria. 

Resultaría también ooortuno recurrir a otro tipo de diseño en donde int~!. 

vengan más de dos grupos con el fin de obtener r.iás puntos de comparación para 

poder definir las características de los sujetos que recurren a terapia como 

por ejemplo en los estudios de Ro~ers mencionados en e:l capítulo 3. 

Con un panorama más amplio de los motivos y características iniciales 

de l.:ls personas sometidas a psicoterapia quizá sea factible detectar con mayor 

precisión los cambios dtibidos al tratamiento y ac;uc-1 los generados por el tie!:!. 

po o por el desarrollo del individuo. 

Así oismc. sería con•Jeniente el contraste entrt: difert'nt1:s cipos de 

tratamientos con el fin de conocer la eficacia Je los ml';todos pero sobre di­

versas variables dependientes efectuando un seguimiento para poder relacionar 

las causas Que motivan el solicitar psicoterapia con las rt!percusiones de 

ésta en la vida del paciente. 
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ANEXO l 

DATOS GE~ERAl.ES 

l. Nombre------------------------------ --·----
2. Sexo: Mase ( ) Fem ( ) J. J.u~ar de ~:adr.ilc>nto _ ------------- __ -----

4. Erlnd años 5. Estad() Civil Soltl'ro(a) ( ) 
Casado (a)..- ( ) ... 
Divorcindo(a) ( ) 
Otro ( ) 

6. No. de hermanos 7. Lugar que ocupa ___ _ 

B. Escolaridad del Padre (P), de la ~adre (M) 
( ) ( ) Analfab~ta ( ) ( ) Secundaria o equivalente 
( ) { } Primaria incuttplPta ( ) ( ) Preparatoria, Bachillerato o er¡uívalcnte 
( ) ( ) l'rimari a ro:npleta ( ) ( ) Universitaria 

9. l::scue)a de proceJ~ncia. 
( ) Pn•paratoria Purticular 
( ) l're:paratoria ll.N.A.~t. 
e ¡ e.e.u. 

10. J•romedio ------

( ) Colegio de Bachi1 }eres 
( ) Pr<=paratoria fueril del D.F. 
( ) Otra, cspe>dfiGue __ 

11. Carrera que cursa: 

( ) 01:-a: 
( ) !JICT 
( ) DICTG 

4l..~:o.:c5nü-0( )· 46I:l~ct.y Elctr. () 46Cornputación () 44lnóustria( 
5~GC'Ólogo ( ) l,ófctrolero ( ) 54fünas "'l' ?-let. ( ) 47C.eofísico( 
47Civil ( ) "46Tont'grafo y G. ( ) 

12. St.•mt>strC' -·----- -·- 13. No de Materias Acreditadas ______ r. __ 

l!i. i'r..:imr,dio -·-----·-- 15. Turno. Vespcrt ino ( ) 
Matutino ( ) 
Mixto ( ) 

16. Actividades sistC'rnáticaE< ajena~ al estudio en Facultad de Inr.enieria 
( ) Musicales ( ) Sociales ( ) Recreativas 

( ) Dt.portiv.1s { ) Culturales 
( ) 1.abora}cs ( ) Polit icas 

17,¿Ha rC'cibido asesorl.n anlt·dormente? si ( ) 

18. Ft>cha aproximada ----- (año) 

19, ASESOR.M-IIE~TO 

( ) Académicas 
( ) Otras. 

no ( ) 

Aplicilr.iÓn l'H·prucba ----------------- (fecha) 

Pos prueba (fecha) 

Fecha 

Asesoró 



ANEXO 2 

CVEST!OURIO (DS) 

A 1.:ontinuación r>ncontrar~ un conjunto de adj...tivos quL' sirven para descr,! 
birl!.!. Ejen:plo: 

rlaco(a) Obeso(a) 
Mu;:--- Bastan: -Poco Nifl3 -ro~o- Bastan:-~ 
fl~co te fla- flaco co ni- obeso te obe- ob~so 

co obeso so 

En el ejemplo de arriba se puede verificar comó hay siete espacios "fla­
co) v ''obeso". El espacio cuanto más cerca está de un adjetivo, indica un rr!!. 
do m~yor en que se posee dicha característica. El espacio central indica que el 
individuo no es flaco ni obeso. 

Si usted Sl' cree> muy obeso, pondrá una •·xr· en l•l espado más cercano de -
la palabra obeso; si se percibe como 11 bastante flaco•·, pondrá la 'X' en el esp~ 
cío correspondiente; si no se percibe flaco ni obeso pondrá la 'ºX" en el espa-­
cio de en medio. O, si es el caso, en otro espacio. 

Conteste en los renglones de abajo, como en el c•jE'mplo de arriba, tan rá­
pido como le sea posible, sin ser descuidadu,utilizando la prirr.cra impresión. 

Conteste en todo.6 los ren~lones, dando una UN1CA respuesta en cada ren- -
glón. 

Acuérdese que, en general, hay una distancia entre Jo que somos y lo que 
nos gustaría ser. Conteste, aquí, c.cmu f.Utcd e~ ~f 110 como Ce f)U.!J.tatúa .!ie/t. 
Grac~as. 

l. lntrovcrtido(a) 
2. Angustiado(a) 
3. /lmoroso(n) 
4. Cal lado (a) 
5. Accc!.dhlc 
6. Rencoroso(a) 
7. Cornpr<.>nsivo(i.i) 
8. lncumplído(a) 
9. Leal 

10. Desa1"1,rad.1hlc 
11. l!oncsto(a) 
12. Afectuoso (a) 
13. !·lencirosu(a) 
14. Tr.itahh· 
1 ). Frust rado(.1) 
llí. TL·n¡wramL'ntal 
17. ,\nimado(¡¡) 
16. lrrl:'spctuoso (a) 

Extrovertido(a) 
Relajado(a) 
Odioso(a) 
Comunicativo (a) 
lnaccesible 
Noble 
lncomprcnsivo (a) 
Cumplido (a) 
Desleal 
.4rradablc 
Deshonesto (a) 
Seco (a) 
Sinccro(a) 
Intratable 
Rcnlizado(u) 
Calmado(a) 
Desanimado (a) 
Respetuoso (a) 



19. Estudioso (a) 
20. Corrupto (a) 
21. Tolerallt\! 
22. ~f,!r~tÜVO (¡;) 

23. l'eliz 
24. Halo(;1) 

25. Tranquilo{;:1) 
26. Cap.1z 
27. Afli~ido(a) 

28. lm¡iulsivo{;¡) 
29. lntelip,t!ntc 
JO. ''l'•Ílico(a) 
31. '.'l·rdnd1.·ro (.a J 
\2, ,'b1;rriJu(d) 
ll. Rl'S{JUIH1ilh le 
J!,. 1'rHri!ad:•(,1) 
\'1. !'.~; t.lh l t.• 

111. lnr.·l•ral 
\]. t

0'.ll1i11'\l.' 
l,, Cl'lli ! ict i•:o(a) 
j•1, E fil' lt.'I~ ll' 

40. E•;0Í:;t.:i. 
41. Cnrii:.:i~o(a) 

...... ºl't('lllt.• 

'•l. fnsi1.•:-;o(a i 
4' •• l'ti!\llh\l 

45. Tír:1J11(._1) 
:11i. OJ.:r.:ol·ri'.itic0(a) 
47. Lt?nlo (a) 
48. D1.•shinib ido (a) 
!11). o\."'i~·.ahh· 
50. l'l''<l·t"'.'.¡d,,(,1) 

51. Dl·¡·r ir.i,!,i \.1) 

5'' Simpiit i rn l.1) 
5J. S\Jt,i . .;o\.i1 
'i4. 1i .. mr;1rJ0 (o) 
55. lllJ~cahll• 

5ú. ~fo 1 t t .1 n,, (.1) 

'ii. Tr:1L1 ;•!•!,1r ~.1) 
5'' Fr.u.··l'•.t.lu (.:..) 
59. !1icdn~o(a) 
bO. Ticnw(J) 
bl. ft?dJnll' 
ó~. tt!ucn1h1 (a) 
bJ. Mcl.:mclíl iw(.1) 
(14. Cortl!7. 
65. Ron1ánticl1(a) 
ób. Pa:;.iW!(a) 
o7, Sl•nl il."':1•ntal 
68. lnflcxibll! 
69. i\tl•nto (.1) 

70. Celoso (;:1) 
71. Sociable 
7:!. re$ir.:ii.;tn 

Perezoso (a) 
R\.•l'lC (~¡) 

lntoll'rilnlc 
racíf Ít:~) (a) 
Triste 
Bondadoso (a) 
Ncrviosu (.1) 
Incapaz 
Despreocupado (a) 
Rcflexivo(a) 
lnepto(a) 
Din:ir.dco(a) 
Falso(a) 
Divertido(a) 
Irresponsable 
.Jovial 
Inestable 
!foral 
C:rasero (a) 
Conci liaJ.or (a) 
lncficicnt'"• 
C.l'neroso (a) 
Fria (a) 
Indecente 
Seren..:i (a) 
lr:ipuntua l 
Dcsl.'nvuel to (a) 
Autoritario(a) 
P.úp ido (a) 
lnhibido(a) 
Hosti1 
f.Y.prc~ivo(n.) 
Contcnto(a) 
Antipátíco(a) 
Dominante 
Deshonrado (a) 
tndcscab le 
''mir..uero (a) 
Flujo (n) 
Triunfador la) 
/>_udn.z 
Rudo (a) 
Scncil lo(a) 
~!alcrfod(•(a) 

1~1cs•.rc 

Dt·~cortc7. 

lnJí f 1..rrntC' 
,\: 1 bu(.l) 

l1,,,lr1-1\1!,: 

r,,.~,otento(a/ 

~cp,uro (a) 
lmWl:inhk 
Crt~r.i~;t.1 

\'l'.Rl!'!f'l'f Sl COK1FS1rJ 1l1Dl1S J.(lS Ri:::c1<1~.:[!-:. 



ANEXO 3 

PUXTA.11-:S oBn:~IDOS EN LA PREPRUEBA ALUHNOS SIN TRATAMIENTO 

AREA AREA AREA DE AREA AREA TOTAL POR TOTAL 
HICA SOCl,\L lNICI,\T !VA OCUPACIONAL f.}!OCIONAL AREAS C.LOBAL 

lB 75 30 17 96 236 280 

22 79 31 25 104 261 29.'.! 

20 82 '27 24 93 246 286 

18 71 27 22 75 213 240 

20 7J 23 2l 84 221 250 

17 hl-i 24 17 75 201 243 

21 73 23 27 87 231 272 

22 47 19 20 100 208 278 

21 81 2h 31 93 253 289 

10 19 <J 24 36 86 245 279 

11 17 84 29 22 97 249 282 



PUNTAJES OBTENIDOS EN LA PREPRUEBA ALUMNOS sm TRATAMlENTO 

AREA AREA AREA DE AREA AREA 
ETICA SOCIAL INICIATIVA OCUPACIONAL DIOCIONAL 

l2 15 65 29 22 64 

lJ 19 76 25 26 94 

14 18 73 29 28 87 

15 19 75 2b 28 % 

l'• 24 77 26 22 92 

17 20 72 29 20 91 

18 19 70 26 25 93 

19 19 ó9 24 22 7ó 

2U 18 67 26 20 90 

2l 20 69 24 22 105 

22 19 67 24 19 99 

23 11 75 35 16 97 

ANEXO 3 
(CONTINUAClON) 

TOTAL POR TOTAL 
A REAS GLOBAL 

195 229 

240 273 

235 269 

244 250 

241 270 

232 265 

233 271 

210 244 

221 256 

240 282 

228 264 

245 279 



ASEXO 4 

PU!\TA.JES OBTENIDOS E~; LA rREPRErR,\ DE AtL':·c,os som:TIDOS ,\ PSICOTERAP1A 

,\REA ARLA AREA DE ARL\ ARE.A TOTAL POR TOTAL 
E1'ICA SOCIAi. 1~1C1A1 l\'A OCL' l' ,\C I Oi\Al. f.~!0C IO~AL ,\Rf~\S GLOBAL 

12 ú9 20 31, es 223 2r,1 

2'4 711 28 23 77 228 2)1 

¡y 73 21 19 83 215 149 

20 85 20 37 94 2{,4 .?97 

20 81 21 29 86 13i :!6!.. 

23 75 16 33 100 247 295 

24 72 21 18 95 230 26~ 

18 "º 31 20 71 200 227 

19 7J 22 19 80 2!3 253 

!O 21 75 18 23 93 230 26~ 



.~-.~ 

ANEXO 5 

PUNTAJES OBTENIDOS EN LA POSTPRUEBA ALllMNOS SIN TRATAMIENTO 

AREA AREA AREA DE AREA ARE1\ TOTAL POR TOTAL 
ET!CA SOCIAi. lNlCIATlVA OCUPACIONAL E.MOClO~!AL A REAS C.LOBt\t 

17 73 31 17 92 230 272 

22 73 23 22 89 229 275 

19 84 28 20 95 246 286 

J 5 75 25 27 85 227 255 

J 7 69 26 20 95 227 2ó0 

28 68 32 lb 77 221 262 

:u 85 27 25 91 251 274 

19 71 28 17 99 234 268 

! 9 83 29 23 79 233 279 

10 18 61 21 33 83 216 265 

11 15 65 J2 15 85 212 267 



PUNTAJES OlnE:noos E!\ {.¡\ P05TPRUEHA .\LL'.~::ms SIN TR:\TA!-IIF.NTO 

AREA AREA AREA tn: AREA ARF.A 
ETlCA socI,\I. INlClAT LVA OClJPACIO?\Al. EMOCIONAL 

12 ló 5P. 30 20 1:. 

13 21 i3 23 2Y 8i 

!!+ 20 74 29 31 80 

15 13 79 30 31 99 

1!1 2b 7h 26 21 89 

17 20 b7 2i 20 93 

18 18 7ó 2b 26 88 

19 22 70 29 ;!2 92 

:!O 17 74 29 22 96 

:1 :?4 7¡ 2J 2b !On 

,., 18 ó8 27 19 101 

2J 19 6i 38 19 88 

TOTAL l'OR 
A REAS 

198 

233 

241 

252 

238 

227 

234 

235 

238 

258 

233 

231 

ANEXO 5 
(CONT1~'1JAC!ON) 

TOTAL 
<:t.OB:\L 

229 

26b 

2b5 

l92 

280 

273 

272 

2h9 

27i 

29) 

2ó9 

26i 

·T·-·-·--·- ---.~--- -~--



ANEXO 6 

PUNTAJES OBTENIDOS EN LA POSTPRUEBA DE ALUMNOS SOMETIDOS A PSICOTERAPIA 

AREA AREA AREA DE AREA AREA TOTAL POR TOTAL 
ETICA SOCIAL INICIATIVA OCUPACIONAL EMOCIONAL AREAS GLOBAL 

13 68 22 32 91 226 264 

17 70 30 21 7l 209 246 

19 7l 25 19 87 221 256 

22 84 25 31 91 253 ::!78 

24 81 21 26 66 218 255 

23 74 16 35 102 250 292 

20 65 24 18 JOO 227 261:! 

f. 20 62 30 22 73 207 220 

21 75 26 29 38 221 255 

10 19 70 19 24 95 227 259 
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