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"Cada persona proyecta su propia vida.

La libertad le da el poder de llevar a cabo
sus proyectos, y este poder le da la libertad
de interferir con los proyectos da otros."
Eric Berne. (1972/1974, p. 45) :

INTRODUCCYON.

Desde hace tiempo, la investigadora ha venido observando
cémo se gestan cambios positivos en las personas gue asisten
a terapia donde se aplican las técnicas del Andlisis
Transaccional.

Estos cambios se dan en su actitud hacia si mismos,
hacia quienes las rodean y hacia la vida en general.

A través de la toma de conciencia de su unicidad, de su
autovaloracidén, de sus emociones auténticas, 1los paclentes
establecen un compromise constante y permanente con la vida y
comienzan a ejercer, de Jla manera mds plena posible su
libertad.

Cuando esta nueva forma de vivir trasciende a todos los
dmbitos en que el sujeto de desenvuelve, mejora su calidad de
vida.

Para mejorar la calidad de vida se requiere de
poder ver el tratamiento méds alld de la patologia. Es
reconcer la orientacién natural de todo organismo hacia 1la
salud, el mejoramiento ¥y 1la cvolucidén de su potencial, asi
como la necesidad de estimular dicha fuerza natural para
producir un cambio.

Esto es 1lo que se puede lograr con el AT porgue es un
concepto, que sin haberse definido como "calidad de vida",
constituye uno de los objetivos filoséficos fundamentales de
esta teoria.

"El Andlisis Transaccional es una teoria de la
personalidad y una psicoterapia sistemdtica para el
crecinliento y el cambio personal®. Esta es la definicién que
sugiere, sobre el AT, la Asociacién Internacional de Andlisis
Transaccional. Sin embargo, hoy en difa, el AT es ésto y mucho
mds, porgque entre otras aportaciones psicolégicas que
existen, el AT destaca por la profundidad de su teoria y la
amplia variedad de sus aplicaciones. (Stewart y Joines,1987}.



Eric Berne fué el creador del Andlisis Transaccional y
tuvo siempre como principal objetivo ensefiar una teoria
psicolégica que fuera accesible a todo el mundo presentando
en un lenguaje sencillo, f4cil de comprender, los complejos y
diffciles conceptos de la estructura de la personalidad y las
relaciones interpersonales. Berne fundé la ITAA {The
International Transactional Analysis Association) y desde
antes de su muerte, en 1970, sus seguidores comenzaron a
investigar y desarrollar junto con &1, sus fundamentos
tedricos, haciendo del AT una teorfia en constante evolucidén y
desarrollo.

OBJETIVO, PROPOSITO Y JUSTIFICACION.

A través del tiempo los trabajos de investigacién con AT
han sido muy variados y numerosos. Los primeros se realizaron
en Estados Unidos, centrando el interés en el concepto de los
Estados del Yo (Wilson, 1981).

Adends, en otros paises del mundo, se llevan a cabo
niltiples investigaciones sobre el estudio de los estados del
yo y su aplicacidén en psicoterapia (clarkson, 1988; Goldberg
Y Summerfield, 1982; Lammers, 1990; Misawa y Waseda, 1981;
Moiso, 1985; Novellino, 1981, 1982; Rogoll y Waiblinger,
1985). -

El interés por el Andlisis Transaccional se desperté
también en diversos paises latinoamericanos y podemos
mencionar . algunas de las investigaciones que se han hecho en
este continente: Cabezon - Duclos, 1981; De Quintero, 1982;
Herndndes - Villaseca, 1982; Noriega, 1990).

El AT y su aplicacidén clinica se practica en distintas
naciones, pero no est4 muy difundida en México.
Desafortunadamente, en nuestro pais el AT ha sido
desprestigiade por individuos carentes de entrenamiento y
supervisidén adecuados, que han utilizado impropiamente 1la
teorfa y las técnicas, confundiendo la sencillez con la
simplicidad.

Por otra parte, algunas personas con acceso al AT han
distorsionado la aplicacién clinica del Andlisis
Transaccional, utilizéndololo en otros &mbitos del desarrollo
humano, como son los campos de las organizaciones y de 1la
educacidén, que requieren de otro tipo de entrenamiento
especifico y sistematizado.



Sin embargo, en México existe un grupo creciente de
psicélogos y psicoterapettas, ampliamente calificados vy
capacitados, que utilizan en su practica clinica cotidiana
los postulados del Andlisis Transaccional.

El propésito de este trabajo es demostrar la eficacia de
la psicoterapia con AT en el logro de una mejor calidad de
vida y autoestima de los pacientes.

Concebimos la calidad de vida como la modificacién en la
percepcién del individuo en cuanto al grado de bienestar,
gusto y valoracién por la propia vida, asf como la capacidad
de compartir estos enfoques con otros seres humanos.

Asimismo, Coopersmith (1967), definié la Autoestima como
el juicio personal de valia que es expresado en las actitudes
gque el individuo tiene hacia si mismo; es una experiencia
subjetiva que se transmite a los demds mediante reportes
verbales o conductas manifiestas.

Mediante la utilizacién de 1las técnicas del AT 1los
psicélogos clinicos podrian lograr mejoras sustanciales en la
efectividad de su trabajo y abordar los problemas de una
mayoria de la poblacién nacional que requiere de ayuda
psicolégica y no tiene acceso a ella; porque ademds el AT
facilita de una manera elegante, la integracién de otras
teorias de la personalidad y métodos de tratamiento.

La situacién familiar, social, econémica y politica de
nuestro pais, plantea a 1los mexicancs la necesidad de
incrementar nuestra calidad de vida y autoestima, pues la
herencia cultural, muchas veces, nos lleva a tomar actitudes
de sumisién o rebeldia que nos colocan en una posicién de
desventaja en el intercambio con otros paises.

Una de las modalidades de la aplicacién clinica del AT
es que puede reallzarse en talleraes de corta duracién, como
una técnica de psicoterapia breve, de utilidad para mnmuchos
nexicanos. que no cuentan con el tiempo, los recursos
econdmicos o la disponibilidad de un tratamiento més
prolongado.

La teorfa del AT plantea principalmente, entre sus
muchos otros conceptos, la existencia de tres estados del Yo,
medibles y observables: el Estado del Yo Padre, el Estado del
Yo Adulto y el Estado del Yo Nifo.



El Estado del Yo Padre, estd formado por la introyecciodn
e identificacién con figuras parentales y sistemas familiares
y culturales. Es una coleccidén de actitudes, pensamientos,
conductas y sentimientos gque la persona toma de fuentes
externas, y que han pasado a ser parte del concepto que tiene
de sf misma.

El estado del Yo Adulto, es un procesador de datos y
actia como una "computadora" gue organiza la informacidn,
estima probabilidades y funciona por medio de la l6gica, de
manera objetiva, consciente y realista en el aqui y el ahora.

El estado del Yo Nifio, es la parte de la personalidad
que conserva los mismos sentimientos, actitudes, conductas y
pensamientos que se tenfan en la infancia. Es el mismo nific o
nifa que fuimos de pequefios, que sigue existiendo en nuestra
personalidad, como una reliquia de nuestro pasado.

A través de la prdctica se ha observado gque cuando
existen problemas en las fronteras de 1los estados del Yo,
éstos coinciden con una baja autoestima y una deficiente
calidad de vida. También se ha visto que sucede a la
inversa: al resolverse dichos problenas, aumentan la
autoestima y el funcionamiento integral de 1la persona,
mejorando su calidad de vida.

La teoria del AT sustenta la existencia de problemas en
las fronteras de 1los estados del Yo y su manejo terapeltico.
Sin embargo a la fecha no existian todavia antecedentes de
investigacidnes sistematizadas sobre este tema, partiendo de
un dlagnéstico que sirva para determinar la intervencidn
terapedtica apropiada, y la consecuente evaluacién de los
resultados en el proceso de cambio.

El origen de muchos problemas psicolégicos radica en una
baja autestima del individuo, quien tiene dificultades para
valorarse as{ mismo y a los demds; estos individuos tienen
miedo al éxito y a vivir bien y muchas veces lo manifiestan
abiertamente o mediante actitudes compensatorias de
narcisismo y prepotencia, afectando en ambos casos su calidad
de vida.

Utilizando otros métodos del AT, se han realizado
estudios importantes sobre autoestima (Clarke 1978, 1989),
asi como investigaciones que han probado sus efectos
positivos (Bredehoft, 1986, 1990; Miller, 1984).



En este trabajo se continuan los estudios realizados por
otros autores. Berne (1961/1976) expuso por primera vez los
problemas en las fronteras de los estados del Yo y Muriel
James (1986) los retomé hablando del tratamiento.

Esta tesis busca, por primera vez, relacionar el manejo
de los problemas en las fronteras de los estados del Yo con
sus efectos en la calidad de vida y la autoestima. El
objetivo serd apreciar la evolucidn en el proceso terapettico
a través del diagnéstico, 1la intervencién y la resclucidn
terapettica.

Los problemas en las fronteras de los estados del Yo
tienen su origen en un deficiente desarrollo durante 1la
infancia y producen una patologia en los estados del yo, que
puede ser tratada de manera especifica cuando se ha hecho un
diagnéstico previo.

Durante todo el estudio se partié de la siguiente
premisa: para lograr resultados efectivos en el tratamiento,
es necesario hacer primero un buen diagnéstico previo. La
doctora James nos dice: "Algunos analistas transaccionales no
utilizan el AT para el diagnéstico, s6lo 1o usan para el
tratamiento. En mi experiencia, cuando se hace uso del
diagnéstico con AT, el plan de tratamiento puede llegar a ser
muy diferente, la terapla se acorta y los resultados llegan a
ser altamente satisfactorios". (James, 1986).

Este estudio estd besado en el trabajo que se llevd a
cabo en México durante un taller, de una semana de duracién,
impartido por dos prestigiadas analistas transaccionales,
mundialmente reconocidas: Muriel James y Mary Goulding.

Coulding y James, pertenecientes al grupo de Berne, son
las creadoras de dos importantes técnicas del AT: la Terapia
de Redecisién, (Goulding y Goulding, 1978, 1979); y la teoria
y técnica de Autorreparentalizacién (James, 1981/1982, 1985).

Desde hace tiempo James y Goulding han impartido juntas
anualmente este taller en diferentes lugares de México. El
taller se denomina "Amor y Poder" (Love and Power) y en é1 se
combinan ambas técnicas, cubriendo las demandas de terapia de
las personas asistentes, provenientes de diversas partes del
mundo.

como'parte de la investigacién realizada en dicho taller
se desarrollaron también dos instrumentos: El primero (IPEY,
Inventario de Problemas en las Fronteras de los Estados del



Yo), como un instrumento de diagnéstico. El segundo (ICV,
Inventario de calidad de Vida), para evaluar los cambios en
los asistentes al taller.

El trabajo descrito, durante este taller puede servir
como una opcién para los psicélogos clinicos de México, que
en su mayoria no conocen las posibilidades - de aplicacién del
AT en psicoterapia.

Este desconocimiento se debe en parte a una falta de
traducciones de la bibliograffa original y también a los
prejuicios sobre la utilizacién de técnicas provenientes de
los Estados Unidos, las cuales, si se tiene el cuidado y
conocimientos necesarios, pueden ser adaptadas para trabajar
con la idiosincrasia latinoamericana, de - tal manera que
podamos realizar nuestras propias aportaciones para
enriquecer el trabajo mutuo, a través de un intercambio
cientifico y cultural.



CAPITULO L.

MARCO TEORICO.

A. EL ANALISIS TRANSACCIONAL.

El andlisis Transaccional (AT) es primeramente una filosoffa
del ser humano, gque lo coloca dentro del marco de referencia
de la Psicologia Humanista.

Segundo, es una teoria del desarrollo de la personalidad, de
su funcionamiento intrapsiquico Y de la conducta
interpersonal, gque corresponde a la Psicologia del Yo.

Tercero, es un sistema de técnicas en continua expansidén
disefiadas para ayudar a la gente a comprender y cambiar sus
sentimientos y conductas (Woollams y Brown, 1978).

La teoria del AT es muy amplia y rica en sus conceptos,
ademds de que contiene una gran variedad de técnicas de
aplicaci6én. Para su estudio se divide en cuatro mayores
subdivisiones: Andlisis de los Estados del Yo, Andlisis de
las Transacciones, Andlisis de 1los Juegos Psicolégicos y
andlisis de Guiones.

La presente investigacién se realizé enfocando un aspecto

del Andlisis de los Estados del Yo, que se refiere a los
problemas en sus fronteras, es decir, su patologia;
ofreciendo una forma de diagndéstico vy el tratamiento
apropiado para cada caso, mostrando la utilizacién de algunas
técnicas especifas, como son: lLos Contratos De Cambio (Berne,
1966; James, 1981/1982; Stewart y Joines, 1987), Las ocho
Operaciones Terapeiticas (Berne, 1966), la Terapia de
Redecisién (Goulding, 1978, 1979, 1992) y la técnica de
Autorreparentalizacion (James, 1974, 198171982, 1985, 1987).

ElI AT puede ser utilizado como una terapla breve, o para una
psicoterapia mas profunda, sin un tiempo 1limitado,
dependiendo del contrato terapeitico y de las técnicas gque se
utilizen.



La aplicacidén inicial y bdsica del AT, 'fué la de una tdécnica
de terapla grupal. Actualmente se utiliza principalmente en
grupos semanales o c¢omo en éste caso por medio de talleres
intensivos de una semana, asfi como en terapia individual,
familiar y de pareija.

B. FILOSQFIA DEL AT.

La teorfa psicolégica del Andlisis Transaccional mantiene
ciertos fundamentos filoséficos que promueven el cambio, de
nanera tal que las personas se sientan seguras, emocionadas y
puedan divertirse durante el proceso.

Es una filosoffa positiva y humanista, dque se basa en la
premisa de que todos nacemos OK (bien). Esto significa que
las conductas enfermas o destructivas que llegamos a
desarrollar, son una consecuencia, de esfuerzos de
sobrevivencia, debidos a necesidades primarias que quedaron
instisfechas en la infancia. Por 1lo tanto <cada uno de
nosotros, muy aparte de nuestro estilo de conducta, tenemos
un centro bdsico gue es amoroso y tiene el potencial y deseo
de crecimiento, salud y auto - actualizacién.

Todas nuestras partes tienen una intencién positiva, que es
importante para utilizarla. Como creemos que estas partes
existen y tienen intenciones positivas, las buscamos, y una
vez que las encontramos, establecemos contacte con ellas,
ddndoles atencion (las acariciamos), las protaegemos e
invitamos a florecer. Sobre éstas bases de valoracidén y
respeto por uno micmo y por los demds se fundamenta el
principio del AT de "Yo estoy bien y Tu estas bien". No se
trata, como muchos creen, de una negacién de la realidad, ni
tampoco de una posicién maniaca o irresponsable, sino por el
contrario, se refiere a un concepto profundo de reconocer gue
todos tenemos necesidades, deseos y sentimientos que son
importantes y no deben de ser descontados.

Los cambios se llevan a cabo por medio de contratos, que nos
permiten medir y evaluar lo que vamos logrando.

El ambiente de aceptacién, amor y cuidados, con que vivimos,
recarga a nuestro Estado del Yo Nifio con nueva energia.
Aunque todos necesitamos caricias, muchos no aprendemos
maneras eficientes de obtenerlas. En lugar de eso tenemos la
tendencia a reconocer y acariciar solo aquellas partes de



nosotros y de 1los demds que pensamos que tienen valor, e
ignoramos o devaluamos aquellas gque nho nos gustan. Ya sea
consciente o inconscientemente, estas partes rechazadas y no
resueltas demandan nuestra atencién, lo cual nos resta
energia. Si esas partes rechazadas de la personalidad son
aceptadas y acariciadas apropladamente, se vuelven mas
fdciles de cambiar y de cooperar con las partes aceptadas.

La teoria del AT, esta basada en un modelo decisional. Cada
uno de nosotros aprendemos conductas especificas desde la
infancia y decidimos un plan de vida o Guién conforme vamos
creciendo, tomando como base la interpretacién infantil que
hacemos, del ambiente que nos rodéa, conforme vamos
creciendo.

Por lo tanto nuestro estilo de vida lo decidimos nosotros
nmismos y nadie mds. Aunque dichas decisiones de la infancia,
sobre las cuales fundamentamos nuestro guidn de vida, estan
fuertemente influenciadas por nuestros padres y otras figuras
parentales, finalmente somos nosotros mismos quienes 1las
tomamos. Asf como nosotros hemos decidido nuestro plan de
vida, también tenemos el poder de cambiarlo, tomando nuevas
decisiones actualizadas en cualquier momento de nuestra vida.

En dicho principio se fundamenta el valor que le damos a la
responsabilidad por nuestro  propio crecimiento, nosotros
escogemos el mantener nuestras viejas decisiones o el tomar
otras nuevas. Por lo tanto nadie nos puede cambiar, ni
podemos cambiar a otras [personas, tampoco podemos culpar de
nuestra conducta a nadie. Nosotros somos los unicos
responsables de nuestras conductas y los unicos que podemos
cambiarnos a nosotros mismos si es gue asi lo decidimos, e
invitar a otras persona, por medic de nuestras actitudes a
estar bien, conscientes de gque los otros pueden aceptar o
rechazar nuestra invitacién. E1 culpar a otros de nhuestras
desdichas, no es mds que un juege psicolégico, con el cudl
nos mantenemos en una posicién infantil ante la vida.

La invitacién para estar bien, puede llegar a ser muy
poderosa. Se lleva .a cabo, valorando y aceptando a otras
personas, asi como a nosotros mismos. Viviendo de esta manera
y compartiendo conh nuestros semejantes, podemos ayudar en el
mundo en que vivimos a dar respuesta a las cuestiones
planteadas por los Cuatro Jinetes del Apocalipsis: guerra o
paz, hambre o abundancia, peste o salud, muerte o vida y de
esta manera buscar eliminar estas plagas en nuestro planeta.
(Berne 1972/1974). Las ensefianzas del AT las incicié Eric
Berne en San Francisco, por medio de sus Seminarios de
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Psiquiatria Social y finalmente ésta finalidad de alcance
social sigue siendo nuestro propésito principal.

Alcanzar Autonomia es el objetive final en el Andlisis
Transaccional. Ser auténomo significa gobernarse a si mismo,
determinar el destino propio, aceptar responsabilidad por las
acciones y los sentimientos propiog y deshacerse de patrones
inaplicables e inapropiados para vivir en el agui y el ahora.

Berne (1964/1966) difinié a la Autonomia como la recuperacién
de tres capacidades innatas, con potencial de desarrollo que
son: Concliencia de la realidad, gue significa el vivir de una
manera consciente en el agui y ahora; Espontaneidad, que se
refiere a tener mayores opciones en la vida; e Intimidad gue
es la capacidad de compartir amor y cuidados en una relacidn
de confianza y aceptaciodn.

€. ANTECEDENTES.

El creador original del AT fué el Dr, Eric Berne, quien nacié
el 10 de mayo de 1910 en Montreal, Canada. Estudié medicina y
en 1935 cambié de residencia a los Estados Unidos, para
continuar sus estudios de psiquiatria. Finalmente se
establecid en California, donde murié el 15 de julio de 1970.

A través de su vida escribié un total de ocho libros y
publicé varios articulos, algunos editados por sus sequidores
hasta después de su muerte. (Cheney, 1971. Steiner, 1974/
1980. Jorgensen, 1984).

El libro con el gque se dié a conocer principalmente fué "Los
Juegos en que Participamos", el cual llegé a convertirse en
un "bestseller' en la época de los 60s.

Berne en su inicio dedicé varios afios al pensamiento y
prdctica del psicoandlisis, en donde basé algunos de sus
conceptos bdsicos. Llevé a cabo su entrenaniento en el
Instituto Psicoanalitico de Nueva York. Su analista all{ fué
Paul Federn, qguien habfa sido alumno de Freud y miembro de la
famosa sociedad de los miercoles por la noche (Numberg vy
Federn, 1979). Berne ((1972/1974, p. 154) consideraba a
Fairbairn con su teoria de relaclones objetales como uno de
los mejores puentes heuristicos entre el andlisis
transaccional y el psicoandlisis, sin embargo él1 siempre
reconocié que sus principios teéricos se aproximaban mas a
los puntos de vista de Federn vy su pupilo Edoardo Weiss.
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Federn fué el primero en afirmar que la realidad psicoldégica
se basa sobre estados del ego completos y discretos,
encarando el problema de la estructura de la personalidad
desde el punto de vista fenomenoldgico (Federn, 1952/1984).
Después de la guerra, dénde Berne inicié su préctica de
terapia de grupe, continué su andlisis con Erik Erikson y
enpezd a escribir sobre sus nuevas ideas.

Otros autores también influyeron el pensamiento de Berne,
como fueron los descubrimientos de Penfield, gquien demostré
la existencia de estados del ego completos y discretos en sus
experimentos neuroquirurgicos, al lograr evocar recuerdos en
sujetos epilépticos, por medio de la estimulacidén eléctrica
directa de la corteza temporal desnuda de cada henisferio
cerebral. También tomé de base los estudios de Chandler y
Harman, que demostraron la sorprendente similitud entre la
reactividad farmacolégica de estados del ‘ego arcaicos y la
que se obtiene por medio de la estimulacién eléctrica de 1la
corteza cerebral. Otro autor gque influyo a Berne fué René
Spitz con sus descubrimientos de como 1los nifios pequeiios
privados del contacto fisico durante un largo periodo de
tiempo, tienden a declinar irremisiblemente y estén propensos
a sucumbir eventualmente a una enfermedad intercurrente, en
éste Ultimo se basé para dearrollar otra parte de su teoria
que se refiere a el hambre de estimulos. {Berne, 1961/1976,
1964/1966, Penfield y Roberts, 1959).

Es muy amplia y variada la investigacién que se ha realizado
con el AT desde hace aproximadamente 30 afios (Wilson, 1981),
siempre con un enfoque por parte de los clinicos y de los
investigadores, de mejorar 1la teoria y la técnica. Algunas
veces se ha hecho empleando diferentes conceptos tedricos,
otras comparando o combinando el AT con otras técnicas de
psicoterapia y algunas mds probando y combinando técnicas
especificas como en este caso.

Sin embargo para el presente estudio, se consideraron
unicamente como antecedentes 1los estudios mas relevantes
llevados a cabo con el concepto de estados del yo.

Uno de los primeros estudios sobre estados del yo deternmninéd
la habilidad de diferentes grupos para Jidentificar estados
del yo y presentd la evidecia de que los estados del yo son
identificables (Thomson, 1972). Una investigacién  fué
centrada en la percepcién de los estados del yo Nifio y Padre
(Goldberg y Summerfield, 1982). La validez de constructo de
los estados del yo funcionales: Nifio Libre, Adulto y Padre
Critico también fué demostrada (Williams, Watson y Walters,
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1983). Otra investigacién importante se llevé a cabo
analizando los estados del yo de las mujeres golpeadas (Roark
Yy Vlahos, 1983). Recientemente se ha despertado el interés en
un grupo de analistas transaccionales por retomar los
origenes psicoanaliticos del AT, con estudios gque muestran la
transferencia y contratransferencia en los estados del yo
(Clarkson, 1991; Moiso, 1985). En otra investigacién se
probdé la validez de 1la teoria de los estados del yo,
demostrando gue son entidades diferentes y medibles, con una
sequnda meta de explorar las dimensiones funcionales del
estado del yo Nifio Adaptado (Heyer, 1987). La planeacidén del
diagnéstico y tratamiento utilizando otros métodos del AT
también ha sido un tema abordado (Joines,1988). Los estados
del yo de nifios maltratados han sido igualmente estudiados
(Clarkson, 1988). La epistemologia del AT en general es un
tema de gran interéds para varios autores (Loria, 1990; Gobes,
1990), algunas de ellos con una referencia especifica en los
estados del yo (Erskin, Clarkson, Goulding, Groder y Moiso,
1988; Erskine, 1988; Clarkson y Gilbert, 1588).

Los problemas en las fronteras de los estados del yo es

un tema gque Berne menciond originalmente (1961/1976), sin
llegar al asunto del tratamiento. Fué Muriel James quien
plantes la importancia de continuar desarrollando este
concepto de Berne (James, 1986), por las posibilidades de
mejorar asi la efectividad en la terapia. Ella propuso ésto
basada en su propia experiencia, sin embargo es un tema que
requeria aun de una investigacién sistematizada, que nos
permitiera observar la relacién entre el diagnéstico, 1la
intervencién apropiada y los resultados obtenldos.

Debido a lo anteriormente mencionado, se consideré necesario
el diseflo del Inventario de Diagnéstico de Problemas en las
Fronteras de los Estados del Yo (IPEY), que fue unoc de los
productos de este trabajo.
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D, ESTADOS DEL YO.

Eric Berne definié a los Estados del Yo de la siguiente
maneras :

"Fenomenolégicamente, un estado del ego se puede describir
como un sistema coherente de sentimientos relacionados a
un sujeto dado, y operacionalmente como un conjunto de
normas coherentes de conducta; o, pragmdticamente, como
un sistema de sentimientos que motiva a un conjunto
relacionado de normas de conducta". (Berne, 1961/1976, p.
15).

Ademds también agrega una explicacién:

"La extereopsiquis, la neopsiquis y la argqueopsiquis se
consideran como 6rganos psfiquicos que se manifiestan
fenomenolégicamente como estados del ego exteropsiquico
(es decir ldentificatorio) neopsiquico (procesamiento de
datos) y arqueopsiquico (regresivo). En lenguaje simple y
familiar empleamos para estos estados del ego 1los
términos Padre, Adulto y Nifio respectivamente." (Berne,
1961/1976, p. 23). (*) .

(*) En'lo subsecuente, cuando se utilize Padre, Adulto y Nifio
con mayusculas se refiere a Estados del Yo, con nmintsculas a
personas.

El Estado del Yo Padre esta formado por la introyeccién e
identificacién de nuestros padres o figuras parentales, es
decir, es una coleccidén de actitudes, pensamientos, conductas
y sentimientos que la persona ha tomado de fuentes externas y
qge han pasado a ser parte del concepto que tiene de si
mismo.

El Estado del Yo Adulto es un procesador Qe datos que
funciona como una computadora que organiza informacidn,
estima probabilidades y funciona por medio de la légica, de
manera objetiva, consciente y realista en el aqui y ahora.

El Estado del Yo Nifio es la parte de nuestra personalidad que
conserva los mismos sentimientos, actitudes, conductas y
pensamientos con los cuales vivimos en nuestra infancia y
adolescencia.
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Los Estados del yo se representan grdficamente, por medio de
un diagrama con tres circulos enlazados uno encima del otro:

Diagrama estructural de los Estados del Yo.

1. DIAGNOSTICO DE LOS ESTADOS DEL YO.

El reconocimiento de los estados del yo, se hace por medio de
cuatro formas de diagnéstico:

Diagnéstico conductual.
Diagnéstico social.
Diagndstico histérico.
Diagnéstico fenomenoldégico.

Berne recomenddé usarlos en el orden anterior, empezando por
el conductual que es el mds importante y utilizando los otros
tres para verificar el diagnostico inicial (Berne, 1961/1976,
cap. VII).

a) Diagnéstico conductual.

Se juzga en cudl estado del yo, se encuentra una persona, por
medio de la observacién de signos de conductua tales como:

Palabras.

Tono de voz.
Gestos.
Expresién facial.
Actitud corporal.
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Algunas personas cuando ensefian el AT muestran tablas de
determinados signos de conducta que corresponderian a
determinados estados del yo.

Cuando se hace eso, de manera tan simplista, se contradice el
concepto bédsico de lo que son los estados del yo.

Una persona puede mostrar determinados signos de conducta,
gue en téminos generales, se puedan juzgar que corresponden a
un comportamiento como de nihos, o como de papds o de

adultos . Sin embargo ésto no serfia mds que el principio de
éste tipo de diagndstico, porque se necesita mds a la persona
para saber si su conducta al parecer de nifio, realmente
correponde al nifio que alguna vez fué, o si la conducta que
parece parental, realmente es como la conducta de alguno de
sus padres o figuras parentales, o si su conducta como de
adulto significa que realmente se encuentra aqui Yy ahora,
respondiendo a los estimulos que se le presentan.

b) Diagnéstico social.

Esta basado en la idea de que otras personas, Erecuentemente
se van a relacionar con uno, desde un estado del yo que
complemente €l que uno esta utilizando. Poxr lo tanto
reconociendo el estado del yo con que otra persona nos
responde, puede permitirnos ver cudl estado del yo nosotros
estamos utilizando.

Por ejemplo cuando uno se dirige a otro desde el estado del
yo padre, es muy probable, que "enganchemos", el que otro nos
responda desde su estado del yo nifio, o viceversa. 5i yo
inicio una comunicacién desde mi Adulto, es muy probable, que
el otro también me responda desde su Adulto. Por lo tanto, si
una de nuestras clientes se queja de due su esposo, siempre
le responde como Nifio, tendremos una razén para pensar que
tal vez ella frecuentemente se dirija a €1 como Padre.

c) Diagnéstico histérico.

Se lleva a cabo por medio de preguntas que se le hacen al
cliente, para saber cémo era de nifio y c6mo eran sus padres y
figuras parentales. De esta manera, muchas veces nos podencs
dar cuenta, como la relacién inicial gque nuestro cliente
mantenia cuando era nifio, con sus padres, se encuentra
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internalizada en sus estados del yo, ademds de gue buscard
mantenerla con otras personas.

Un ejemplo en este caso, que nos permitiera ver con claridad
los estados del yo Padre y Nifio, serfia el de una cliente, que
habla sobre como se sentia descontada por sus padres cuando
era nifia, porgue nunca 1la tomaban en cuenta y decidian todo
por ella. FElla, en la actualidad, se queja de frustracidn e
insatisfaccién constante, sin embargo, no hace nada para
remediarlo. Se comporta como una mujer pasivo agresiva, con
su estado del yo Padre, se descuenta a s{ misma, igual gue 1lo
hacfan sug padres, no permitiéndose hacer lo que quiere en la
vida; en su estado del yo Nifio, se siente frustrada y
enojada, similar a como se sentla de nifia, con una grave
dificultad para tomar decisiones, probablemente esperando a
que otros decidan las cosas por ella, perpetiando una
simbiosis.

d) Diagnéstico fenomenolégico.

Este tipo de diagnéstico se refiere no solo a recordar el
pasado, sino a reexperimentarlo. Berne (1961, p.79) escribid
que ".....la validacién fenomenolégica, unicamente ocurre...
si el individuo puede reexperimentar el estado del yo
completo con toda su intensidad."

Suponiendo que la persona del caso anteriormente expuesto, se
encuentra en terapia y después de preguntarle me dice que
tenia ocho anos, cuando sus padres la sacaron de sus clases
de baile, gue le encantaban, sin darle ninguna explicacién.
Yo le pido que imagine que tiene ocho aflos y vuelva a vivir
la escena original con su madre. Ella lo hace, primero de una
manera temercsa y complaciente, y poco a poco empleza a
sentir todo el enojo que vivié de niia.

Puede ser que aplicando la técnica de Redecisién, ella
también imagine a su madre en una silla vacfa; de ésta
manera, la paciente, llorando al principio y después
gritando, le reclama, expresando su dolor y enojo contenidos
desde entonces.

Una vez que se establece un diagnéstico de los estados del
yo, conviene tomar en cuenta, gque a través de ellos fluye
energia, y que la salud mental de un individueo, también
depende de la manera como dicha energia se mantenga.
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2. TEORIA DE LA ENERGIA

Berne (1961/1976, cap. III) explicé la energfa en los estados
del yo, basdndose en el' concepto hipotético de Freud de
energia psiquica o catexis. Sugirié que esta energfa existe
en tres formas: atada, desatada y libre. Utilizé ademds un
término adicional de ‘"catexis activa" para referirse a la
suma de la energia desatada mds la libre.

Para ilustrar la diferencia entre estas tres formas de
energia, Berne (196171976, p. 39) se valié de la metdfora de
un chango en un &rbol: cuando el chango estd sentado en una
rama alta, se mantiene con energia potencial, la energia que
seria liberada si el chango se cayera al suelo. Esta energia
potencial es andloga a la catexis atada.

Si el chango se ha caido de la rama, la energla potencial se
ha liberado como energia kinética. .Esto ilustra la naturaleza
de la catexis desatada.

Como el chango es un organismo viviente, en lugar de caerse
de la rama, también podria haber brincado al piso. Berne
sugiere que este voluntario uso de energfa es andlogo a la
catexis libre. :

Cada estado del yo supone que tiene una frontera. La catexis
libre puede moverse con facilidad entre un estado del yo ¥y
otro cruzando estas fronteras. Ademds cada estado del yo
contiene cierta madida de energia dentro de sus fronteras. Si
esa energia no se utiliza en un momento dado, corresponderd a
catexis atada. Cuando la energia residente. se utiliza, 1la
energia atada se convierte en energia desatada.

Berne decfa que un estado del yo puede tomar el "poder
ejecutivo", cuando es mayor en éste 1la suma de la catexis
desatada mas la libre (catexis activa). El1 estado del yo
experimentado como el Ser serd aquél, en el cual en un
mfmentc dado, se encuentre la mayor parte de la energia
libre.

También es posible que por momentos una persona tenga catexis
activa en sus tres estados del yo al mismo tiempo, aungue tal
vez un pocc mas en uno que en los . otros, todo depende de lo
gue este haciendo. El1 poder mover la energfa psiquica de un
estado del yo a otro a propia volutad, se considera como un
signo de salud mental y autonomfa. (Stewart & Joines, 1987).
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Un diagnéstico con AT, no estaria completo, sin tomar en
- cuenta la patologia estructural y funcional de los estados
del yo.

Berne se refirié a la psicopatologia de los estados del yo de
la sigulente manera:

"La patologia estructural se ocupa de las anomalfas de 1la
estructura psiquica, siendo dos de las comunes entre ellas la
exclusién y la contaminacién. La patologia funcional se ocupa
de la labilidad de 1las catexis y de la permeabilidad de las
fronteras del yo." (Berne, 1961/1976, p. 43).

E. DIAGNOSTICO DE PROBLEMAS EN IAS FRONTERAS DE LO3 ESTADOS
DEL YQ.

La energia psiquica puede fluir de diferentes maneras entre
los tres estados del yo, algunas veces de manera Sana y otras
produciendo patologia.

Berne, también de manera metaférica, se refirié a 1la
existencia de fronteras entre los tres estados del yo, con
una membrana semipermeablas a +través de 1la cual la energia
psiquica, necesaria para un funcionamiento efectivo, puede
fluir de un Estado del Yo a otro. Un flujo efectivo y
saludable puede ser una respuesta espontdnea a un estimulo o
puede ser deliberadamente cambiado por un acto de wvoluntad
(Berne, 1961/1976).

Los cambios en 1los estados del yo dependen de tres factores:
las fuerzas actuando en cada estado del yo, la permeabilidad
de las fronteras entre los estados del yo; y la capacidad de
catexis de cada estado del yo" (Berne, 1961/1976 p. 41).

La teoria de Berne de fronteras entre los estados del yo se
basé en 1a hipétesis de que 1los estados del yo existen, y
porgue existen, éstos deben de tener fronteras de alguna
clase.

Formulé su hipétesis observando a las personas Yy concluyendo
que los desérdenes psicosomdticos y de la personalidad eran
sintomdticos de alguna clase de patologia en las fronteras de
los estados del yo.
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Sin embargo, el mismno Berne no alcanzo a ser lo
suficientemente claro en su exposicion, discutiendo muy
brevemente las causas de los problemas en las fronteras de
los estados del yo, sin llegar a ocuparse de su tratamiento.

Fué la Dra. Muriel James, una de sus principales discipulas,
quien retomé el concepto original de Berne, amplisndolo y
sugiriendo formas de tratamiento especificas para cada uno de
los problemas en las fronteras de los estados del yo (James y
Jongeward, 1971; James, 1986; James & James, 1991}.

Por la amplitud de la teoria y sus diversas técnicas, existen
diferentes maneras de hacer terapia con AT, por supuasto,
dependiendo mucho también de los conocimientos, preferencias
y personalidad del terapetta.

Lo que se expondré a continuacién, serd por lo tanto, una de
las maneras que pueden existir de enfocar la terapia con AT,
sobre todo como en este caso, al tratarse de un taller
intensivo, que requiere de intervenciones rdpidas y
efsectivas.

Existen cuatro tipos de problemas en las fronteras de los
estados del yo: contaminacidén, rigidez, laxitud y lesidén. A
cada uno le corresponde un tipe diferente y especifico de
tratamiento, algunas veces la terapia no resulta efectiva, o
se alarga innecesariamente, porgue las intexrvenciones
terapedticas no son las adecuadas (James y Jongeward 1971;
James, 1986).

Los problemas en las fronteras de los estados del yo, no son
excluyentes uno de otros, es decir, un mismo individuo puede
presentar uno o més problemas a la vez, que habrd que ir
tratando poco a poco. Por ejemplo, es muy frecuente encontrar
que debajo de un problema de rigidez, se encuentra otro de
lesidén. Esto tiene sentido si pensamos que la persona,
algunas veces puede excluir todo un estado del yo completo,
porque catectizar dicho estado del yo, puede significarle el
entrar en contacto con alguna vivencia dolorosa del pasado
que se busca evitar.

Hay varias maneras de diagramar 1los estados del yo Y los
problemas que pueden ocurrir entre las fronteras de 1los
nismos. Los diagramas bdsicos son los siguientes:
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.

Fronteras sanas de los Fronteras laxas de los
estados del yo; la persona estados del yo: la energia
mueve su energia a voluntad. de la persona se encuentra

fuera de control.

&

Contaminacién doble del - Lesidén en el Niiio y\o.el
Adulto por el Padre y el Padre; cuando un cstizmulo
wifio. irrumpe en una explosién.

Fronteras rfgidas; cuando uno o dos de los
estados del yo estan excluidos.
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1. Contaminacién.

El pensamiento esta contaminado cuando las fronteras del
estado del yo Adulto no son lo suficientemente firmes para
diferencias los prejuicios parentales y los engaihnos,
creencias, fantasias e ilusiones del Nifio.

El pensamiento se encuentra distorsionado por experiencias y
decisiones infantiles o prejuicios parentales y estilos de
vida.

Las fronteras no se encuentran ni laxas ni semipermeables,
estdn sobrepermeables. De los cuatro problemas en las
fronteras de los estados del yo, 1la contaminacién es el mas
comin. Todas las personas lo presentamos de alguna manera,
aunque algunos mds frecuentemente que otros y con mayor
intensidad. Por lo cual la descontaminacién parece ser una
tarea de por vida para todos.

Algunas contaminaciones muestran prejuicios Parentales o
culturales que necesitan ser confrontados. Otras
exageraciones de sentimientos del Nifo, sobreadaptaciones a
los padres tales como una obediencia ciega, "o rebeldia
exagerada hacia cualquier autoridad, o un estilo, de
procrastinacién constante. Estas pueden ser de mayor o menor
importancia, pero cuando interfieren con la vida, 1libertad y
el logro de la felicidad, necesitan ser cambiadas.

a) Contaminacién desde el estado Padre del yo.

En casos extremos, la contaminacién desde 2l Padre pucde ser
experimentada como alucinaciones, las pexcepciones
sensoriales de cosas irreales (Berne, 1961/1976, p. 62),.

En menor grado, este tipo de contaminaciones son prejuicios,
opiniones tenazmente mantenidas, las cuales no han sido
examinadas basadas en datos objetivos. Las figuras parentales
expresan sus prejuicios a los nifios con tanta conviccién que
parecen hechos reales. La persona que cree esas opiniones
parentales sin evaluarlas tiene un Adulto contaminado. A
munudo ocurren en relacién con temas especificos tales como
la comida, la religién, la politica, las herencias
culturales, las clases sociales, las razas, el género y el
sexo0.
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b) Contaminacién desde el estado Nifio del yo.

Una contaminacién grave desde el estado Nifio del yo puede
ocurrir a causa de alguna falsa ilusidn como en los casos de
paranofa y delirios de grandeza.

En las formas menos severas, la persona tiene una percepcion
deformada de la realidad, producto de una creencia formada
por uno mismo.

c) Contaminacién doble.

Es la mds frecuente dado gue generalmente la contaminacién
del Nifo en el Adulto, se ve reforzada por otra del Padre en
el Adulto o viceversa.

Cuando la contaminacién es doble, en vez de ser objetivamente
consciente de los hechos, el Adulto intenta racionalizar las
contaminaciones. Si esas deformaciones son eliminadas,la
persona tiene una percepcién mds clara de lo que es real.

La contaminacién, algunas veces se presenta en una o mas de
las dreas de vida de una persona. Para corregirla es util
primero determinar cudl estado del yo esta contaminando el
Adulto del paciente y en qué drea de su vida.

Las técnicas convenientes de utilizar, en todos 1los casos de
contaminacién, son aguellas gque sirven para confrontar al
paciente con preguntas gue lo lleven a darse cuenta en qué se
basa para pensar 1o gue piensa Yy gue tan actualizado esti su
pensamiento en el agquf{ y el ahora. Berne propuso el uso de
ocho operaciones terapeuticas, especificamente disefiadas para
trabajar los problemas de contaminacién (Berne, 1966).

2. Rigidez.

La rigidez en las fronteras de los estados del yo no permite
el libre movimiento de la energia psiquica. Excluye o
restinge el uno normal de uno o dos estados del yo. "El
mecanismo de exclusidn se encuentra unicamente en 1las
personas con fronteras rigidas del ego" (Berne 1961/1976, p.
51). .

Se presenta en las personalidades compulsivas y con falta de
flexibilidad. Algunas veces funciona como defensa de alguna
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lesién y otras porque lag personas no toleran equivocarse.

Uno de los casos de rigidez es cuando se funciona unicamente
con dos estados del yo, como por ejemplo utilizando el Adulto
y el Padre y excluyendo al Nifio. Con este problema las
personas valoran maneras tradicionales de pensar Yy de
comportarse, mostrdndose como 16gicos y objetivos, pero
excluyendo sus sentimientos en el Nifilo por ne haber sido
permitidos en la infancia o por temor a no poder
controlarlos. Las personas gque asl son se pasan 1la vida
trabajando y muestran poco interés en jugar o divertirse.

otro caso de rigidez es cuande se excluye al Adulto, ésta
caracteristica da como resultado una personalidad bastante
conflictiva, debido a que generalmente vivird entre el sentir
opuesto de sus deseos y sus propias imposiciones parentales,
con dificultad para percibir de una manera clara y objetiva
su propia realidad actual.

Cuando la. rigidez se presenta excluyendo al Padre, en casos
extremos, puede dar lugar a una personalidad psicopédtica. En
otros menos severos, la persona puede mostras rasgos
sociépatas por medio de una dificultad para contactar con sus
valores y normas éticas o morales, generalmente incuxriendo
en comportamientos de alguna manera transgresivos de una
autoridad moral o legal, justificados por 1los sentimientos de
su Nifio rebelde y por una racionalizacién gque hace con su
Adulto.

cuando dos de los tres estados del yo son excluidos, al
estado del yo que sigue funcionando lo llamamos constante o
excluyente.

La persona con un Padre constante, se maneja en el mundo por
nmedio de reglas parentales, su comportamiento estard regido
por una serie de "debes" o "tienes". Por ejemplo, si alguien
le pregunta "icémo te sientes?", &l responderd,"icomo crees
tu gue uno se deba de sentir con ésto?" Las personas con este
problema son exagerddamente criticas o sobreprotectoras,
rechazando la informacién objetiva y el cambio, creyéndo
siempre estar en lo correcto, gustan de pontificar, ser
escuchados y adoctrinar a los demds.

Cuando se utiliza un Adulto constante, la persona no es capaz
de disfrutar, se pasa su vida planeando, estudiando o
trabajando, mostrando hacia la gente actitudes de frialdad e
indiferencia.



24

Alguien con un Nifio constante, por el contrario, puede pensar
solo en divertirse o pasarla bien, Una persona con ésta
caracteristica, tienen dificultad para integrar sus
sentinientos con un pensamiento claro y a una evaluacién
objetiva, por lo que se puede mostrar inmadura, histérica o
irresponsable. Es egodéntrico y narcisista, en los casos
extrenos las conductas "acting out" son muy frecuentes y en
los menos severos el Nifio quiere ser siempre el centro de
atencién.

La exclusién nunca es total. Cuando se habla de alguién que
excluye a su Nifio, lo que significa realmente es que pocas
veces esta en contacto con su Nifio. La gente no podrfa.
funcionar en el mundo sin tener algo de cada wuno de sus
estados del yo.

El tratamiento de los problemas de rigidez, cuando es menos
severo, consiste en primero reconocerlo y después identificar
sus causas, utilizando técnicas disefiadas para catectizar el
estado del yo con menor energia, tales como las técnicas de
Redecisién en los casos de exclusién del Nifio y de
Autorreparentalizacisén cuando es el Padre el estado del yo
excluido (las cuales se explicardn m&s adelante). Muchas
otras técnicas del AT también pueden ser utilizadas con este
tipo de problema, como son el egograma de Dusay (1972), o la
terapia de risa de James (1979). )

3. Laxitud.

La energia psiquica de las personas con este problema, fluye
sin control de un estado del Yo a otro, on Yespuesta a
estinulos muy poco importantes y parecen no estar conscientes
de tener una voluntad gue pudiesen utilizar para controlaria.

"En personas con fronteras laxas del ego, la completa
personalidad da la impresidn de ser resbaladiza" (Berne,
1961/1976, p. 51).

Ocurre con personas gue frecuentemente actuan como si no
estuvieran en contacto con la realidad y sus patrones de
pensamiento, apariencia y comportamiento reflejan cofusién.

Algunas veces, pueden encontrar grandes dificultades para
funcionar en el mundo real y encontrarse en seria necesidad
de ayuda profesional.
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Cuando el problema es severo la personalidad es disfuncional
Yy puede ser patolégicamente dependiente presentande rasgos
esquizoides. En casos extremos y muy regresivos se pudiera
presentar bajo el diagnéstico de una esquizofrenia, cuando
los limites entre el ser y el ambiente han 1llegado a
romperse.

Cuando el problema de laxitud en las fronteras no es severo,
los pacientes necesitan tomar conciencia de sus problemas
personales e interpersonales Y de como éstos podrian
reducirse cuando sus fronteras entre los estados del yo se
establezcan nuevamente.

Una alianza terapetitica sana es cruclal en este trabajo,
estimulando el funcionamiento del estado del yoc Adulto del
paciente. La patologia en los estados del yo Nifio y Padre se
ignora, lo md&s posible, hasta después de que la frontera del
estado del yo Adulto se construya y Trefuerze. Muriel James
(James, 1986), recomienda también 1la ‘rerapia Cognitiva,
disefiada por Aaron Beck, como una herramienta adicional muy
efectiva, (Beck, 1976; 1979/1983).

Otro tipo de intervencién es el interrumpir y preguntar por
informacién aquf y ahora, utilizando el "Plan de Juegos"
desarrollado por John James (1976).

En la terapia con personas con este problema, las
intervenciones directas son algunas veces necesarias mientras
el Adulto es reforzado, facilitdndole al paciente el aprender
a clarificar su pensamiento, entendiendo que no es lo mismo
lo que siente y lo que piensa, esta distincién es considerada
como un paso necesario para lograr una integracién.

4. Lesidn.

Las lesiones son como "puntos de debilidad" en las personas,
gque muestran un conportamlento incontrolable al ser tocadas
generalmente por algin estimulo externo, provocando una
erupcién impulsiva e irracional de sentimientos y conducta.

Las lesiones tienen su origen en una serie de experiencias
desgraciadas o en un suceso traumdtico de la infancia, motivo
por el cual la persona es hipersensible a estimulos
especificos similares al que les causd el dafio original.

Estas explosiones emocionales, que generalmente son
inesperadas, pueden parecer irracionales a otros, porgue la
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conducta es mds intensa de lo comin en la persona promedio

Pueden emerger internamente como sentimientos de
despersonalizacidén, irrealidad y déja vu, o como un colapso
del control del ego. Externamente se muestran como
explosiones emocionales exageradas. La severidad de las
lesiones pueden variar de rangos desde ser “suaves y benignas
hasta malignas e intratables" (Berne, 1961/1976, p. 63). Si

las lesiones interfieren con el funcionamiento adecuado, es
necesaria la ayuda profesional.

Las lesiones en las fronteras de los estados del yo con mayor
frecuencia se encuentran en el Niho y algunas veces en el
Padre. El primer paso en el tratamiento de este problema es
diagnosticar si existe, y si es asf, en qué drea de vida. El
siguiente paso es encontrar que clase de estimulo el paciente
experimenta como intolerable y cudl estado del yo es el
afectado. La técnica de Autorreparentalizacisn es
especialmente Util para trabajar la cura de las legiones en
el estado del yo Padre (James, 1981, 1985). Las 1lesiones en
el Nifio generalmente se tratan con la técnica de Redecisidn.

E. TECNICAS DE TRATAMIENTO.

Son muchas ¥y muy variadas las técnicas de psicoterapia que
pueden utilizarse al trabajar con AT. Resolver los problemas
en las fronteras de los estados del yo, implica que dichas
fronteras sean flexibles, no rigidas, ni tampoco laxas, para
que la energf{a pueda fluir libremente de un estado del yo a
otro. Esto se puede lograr por medio de la utilizacidén de
tres estrategias terapeuticas, gque se wutilizan, a criterio
del terapetita, sequin las necesidades particulares de cada
paciente, en funcién de un contrato de cambioc. Estas son:

. Descontaminacidén en el estado del yo Adulto.
. Redecisién en el estado del yo Nifio.
. Autorreparentalizacién en el estado del yo Padre.

En este taller, las terapeltas utilizaron primeramente, dos
de las técnicas bdsicas Berne (1966), como son los Contratos
y las Ocho Operaciones Terapeluticas, ademds de trabajar cada
una con su propias técnicas.

La ITAA otorga un premio denominado “Eric Berne Memorial
Scientific Award®, a la mejor aportacién teérica, con
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fundamento cientifico, que se llegue a realizar, como una
contribucién a la teoria original del AT.

De esta manera varios de los conceptos tedricos que
actualmente se utilizan, son aportaciones de otros
investigadores, posteriores al pensamiento original de Berne,
Estos fueron los casos en 1975 de Robert y Mary Goulding, con
la Terapia de Redecisidén; y en 1983 de Muriel James, con la
teoria y técnicas de Autorreparentalizacién,

Todas estas técnicas serdn mencionadas en su momento oportuno
como intervenciones apropiadas, durante el taller, para cada
uno de los problemas en las fronteras de los estados del yo.

En seguida se procederd a explicarlas con mayor detenimiento:

1. CONTRATOS DE CAMBIO.

Berne define un contrato como "un comproniso explicito
bilateral para lograr un definido curso de accién" (Berne,
1966). También James y Jongeward (1971/1975) nos ofrecen la
siguiente definicién: "El contrato es un compromiso del
Adulto con uno mnismo o con alguien mds para realizar un
cambio”,

E1 AT tiene como principal y original caracteristica, el de
ser contractual. El establecimiento y logro de contratos es
una de las técnicas del AT nmas importantes para ser
utilizadas en una terapia efectiva. Esto significa que
unicamente se va a trabajar con 1lo que el cliente quiera
cambiar por el momento,

Esto resulta ser muy conveniente porque es finalmente el
cliente el que toma la responsabilidad desde un principio de
su propio procesoc de cambio, ademds de contar con un medio de
evaluacién de canbios, por medio de revisar o recordar los
contratos gue se han cumplido.

cuando a uno se le dificulta la realizacién de un determinado
contrato, éste se puede modificar, no sin antes revisar el
motivo de 1la dificultad, para trabajarlo, tal vez con otro
contrato diferente. Los contratos nos ayudan a identificar
nuestros problemas ¥y 1la manera de resolverlos con mayor
claridad.

Los contratos iniciales sirven primero para descontaminar al
Adulto. Mds adelante durante el tratamiento estan diseiiados
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para trabajar con la patologia del cliente.

Existen contratos suaves N4 duros, igualmente due Berne
hablaba en la terapia de "hacer progresos" o Ycurar". En el
primer caso estan disefiados para cambiar conductas que
interfieren con relaciones sociales satisfactorias, lo gue se
conoce como “control social®, en el segundo caso se trata de
un contrato de "autonomfa®™, disefiado para reestructurar 1la
personalidad, de manera tal dgque el cliente tenga mayor
libertad para escoger de entre las muchas opciones
disponibles y experimentar intimidad.

Berne igualmente hablaba de "Curar al paciente en una sola
sesién", cuando hablaba de ésto se referia precisamente a la
técnica de contratos, que puede utilizarse para resolver algo
alcanzable en una sola sesién (Berne, 1961/1976).

Es por eso gque los contratos deben reunir las siguientes
caracteristicas: ser Razomnables, Prdcticos y Medibles.

Ademéds un contrato siempre se recomienda hacerle en un
sentido postivo, cuando se trata de alguna prohibicién o
cuando el contrato incluye la palabra "no", dificilmente sera
un dgradero, debido a el sentido que tiene de enfocar un
cambio.

Se dice que los contratos son medibles, porque se recomienda
que incluyan un tiempo de duracién, que serd uUnicamente el
necesario para establecer el cambio, porque después el cambio
pasa a formar parte de la propla personalidad.

También para considerar 1la cualidad de medible, habrd que
tomar en cuenta gue el contrato se realize sobre coductas
observables, algo qua se pueda ver o medir, ds una mnanera
practica y razonable.

Para elaborar un contrato se establecen 1los siguientes
requisitos {Steiner, 1974/1980):

. Consentimiento mutuo.
significa que todas las personas involucradas en el
contrato deben de estar de acuerdo.

. Consideracién vilida.
El pago acordado por ambas partes, que recibird el
terapeuta por el trabajo a realizar,
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. Competenica.
Tanto el cliente como el terapedta deberan de ser lo
suficientemente competentes para lo que van a realizar.

Objeto legal.
La meta y condiciones del contrato deben de ser conforme a
principios éticos y a la ley.

Existe una excepcién en 1la manera de establecer contratos,
que se recomienda realizar, cuando se presentan determinados
problemas especificos (Goulding y Goulding, 1972), Uno es el
contrato de no hacerse dano para los clientes que manifiestan
signos de depresién o ideas suicidas y el otro es un contrato
de no volverse loco(a) para los clientes que se muestran nuy
confundidos o expresan temor a la locura.

También existen técnicas especificas para facilitar el logro
de un contrato de cambio, respondiendoa una secuencia de
preguntas (James 1977):

. ¢Qué quisieras tener para enriquecer tu vida?
. ¢Qué necesitas hacer para lograrlo?

. éQué estas dispuesto(a) a hacer para lograrlo?
. éComo puedes saber que 1o estas logrando?

. ¢Cémo' podrias sabotearte?

Como los contratos ademas se utilizan para llevar un record
de los logros alcanzados en la terapia, algunas veces son
especialmente utiles de recordar en momentos dificiles, por
lo que tanbién sirven como reforzadores y son una nanera de
gue el cliente valore su propia potencia.

2. LAS OCHO OPERACIONES TERAPEUTICAS.

Una vez establecido el contrato de cambio, el o la analista
transaccional procede a 1la terapia aplicando 1las técnicas
basicas que sirven para descontaminar el adulto, utilizando
las ocho operaciones terapenticas, (Berne 1966). Como regla
general éstas se usan en una secuencia légica, que algunas
veces puede ser alterada en la practica clinica.

Las primeras cuatro se llaman Intervenciones. Con el uso de
éstas se interroga, confronta, especifica y explica al
paciente, con el objetivo de que descontamine su Adulto.
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Las otras cuatro son Interposiciones. Con éstas yltimas el
terapeldta ilustra, confirma, interpreta y cristaliza su
trabajo, facilitando la interposicién de limites entre el
Adulto y los otros estados del yo del paciente, para
estabilizarlo y hacer mdéds diffcil el que lo vuelva a
contaminar, estableciendo fronteras.

Para la utilizacién de cada uno de dichas operaciones Berne
hizo las siguientes recomendaciones:

. Interrogacién:

Util para hacer preguntas que aclaren puntos con valor
clinico. Las interrogaciones obligan al Adulto del paciente a
pensar, y en ese sentido se asemejan a las confrontaciones.
Ej: "iQué es para ti ser una buena madre?",

Conviene usarla cuando se confia gque el paciente contestard
con su Adulto, no si parece que responderd con su Padre o
Nifio.

No conviene tratar de obtener mayor informacién de la que se
necesita para un propésito inmediato, porque se corre el
riesgo de provocar la resistencia del paciente.

. Bspecificacién:

Es una declaracién (frase) hecha por el terapeuta, en la que
éste clasifica cierta informacién. Ej: "Eso parece ser mas de
tu nifiita interna®. El objetivo es fijar cierta informacién,
de modo que nds adelante sea posible retomarla.

Es recomendable utilizarla para prever gue el paciente pueda
negar posteriormente algo de lo que esta diciendo, o como
preparacién para una explicacién.

. Confrontacién:

Es cuando el terapetta se vale de informacién previamente
obtenida y especificada para  desconcertar al paciente,
sefialdndoles alguna incongruencia. Ej: “Hace un rato dijiste
que la relacién con tu madre es excelente y ahora estas
diciendo que no la soportas". Esto remueve al paciente,
generando en €1 un desequilibrio psiquico que tiende a causar
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una nueva distribucién de la catexia. El objetivo terapeiitico
es siempre catectizar el sector descontaminado del Adulto del
paciente, y se puede expresar mediante un silencio pensativo
0 una sonrisa de entendimiento.

Conviene utilizarla cuando es obvio que el paciente se esta
engafiando, sin embargo habra que tener cuidado para no caer
en un juego de critica.

. Explicacidn:

Es un intento del terapetta de reforzar (recatectizar),
descontaminar 0 volver a orientar al Adulto del pacinete. Ej}:
"Yes como tu Nifio, cuando se siente amenazado, contamina a tu
Adulto borradndolo, es entonces cuando surge tu Padre
gritdndole a los nifics". Las originales relaciones infantiles
de un individuo con sus padres, se internalizan en 1los
estados del yo: en este ejemplo se ilustra una manera de
intervenir con proteccién defendiendo al NIfio de su paclente
de un Padre abusivo, que también se repite con sus hijos.

Se recomienda usarla de manera concisa y tinicamente cuando el
paciente se encuentra receptivo, no si estd ain "poniendo
peros".

. Ilustiacién:

Es una anécdota, analogia o comparacién gque sigue a una
confrontacién lograda, con w1l fin de reforzarla y de suavizar
sus posibles efectos indeseables. Ej: "a varias personas les
pasa que algunas veces S5e resisten a pensar con claridaqd,
para no sentir algo desagradable, porque creen que no sabrian
como manejarlo®.

Pueden ser utilizadas de manera directa, como en el ejemplo
anterior, o indirecta hablando de manera general algo que le
llegue a todos "se lo digo a Juan para -que lo entienda

Pedro"

Se necesita de bastante experiencia y habilidad para realizar
ilustraciones de manera creativa y ligera, conviene utilizar
el humor, cuantas veces sea oportuno.

. confirmacién:

conforme el Adulto del paciente se va estabilizando, se
seguird proporcionando material que confirma confrontraciones
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ulteriores. Eso le ayudard a reforzar ain mds los limites del
yo. Sin embargo habrd que tener cuidado, porque de manera
inconsciente el paciente procurard rescatar su patologfa. En
este caso convendrd realizar nuevas confrontaciones Ej: "Hace
tiempo te quejabas de nc tener hijos, ahora gque tienes uno te
sigues qguejando, me parece ver ¢ue una parte tuya necesita
sienpre quejarse de algo". Las recomendaciones para su uso
serian por lo tanto similares a las de la confrontacién.

. Interpretacién:

cuando el paciente ha llegado a disponer de un Adulto fuerte,
claramente definido y competente, el terapeita necesita
decidir entre tres opciones terapetiticas: Una puede
cristalizar la situacién ofreciendo un alivio sintomdtico vy
una posibilidad de control social, que es la fase terminal

del andlisis transaccional puro. Otra serfa posponer la
cristalizacién hasta que se haya disipado la confusién del
Nifio mediante interpretaciones psicodindmicas, lo cual

corresponde al plan terapelitico del psicoandlisis. O bien,
decidir avocarse a la tercera opcién, que de hecho es la wés
recomendable, que es una copmbinacién de las otras dos. La
decisién deberd ser tomada en conjunto con el paciente,
tomando en cuenta el contrato de cambio establecidoe con
anterioridad.

. Cristalizacién:

En este momento, el andlisis transaccional ha completado su
tarea, con o sin interpretacién. El AT no intenta "hacer" que
nejore el paciente, sino llevarlo a una posicién en gue El
pueda ejercitar la opcién Adulta de mejorar.

Una cristalizacién es un enunciado, hecho por el terapetta,
que confirma la nueva posicién diferente del paciente. EJj:
"parece gque ahora si haz cambiado en aquelle gue tanto te
molestaba"

cuando el proceso anterior ha sido exitoso, el paciente
recibiri la cristalizacdn con entusiasmo, en el sentido de
sentirse feliz por ser ahora capaz de mejorar, cosa de la
cual no siempre se da cuenta por si mismo. Sin embargo,
llegado a éste punto, es finalmente el paciente, a quien le
corresponde la decisién final de concluir o seguir con la
terapia, dependiendo de cudles sean sus objetivos personales.



Las operaciones terapetticas, descritas anteriorente ofrecen

tanto al paciente como al terapeuta, la mayor economia
posible de tiempo y esfuerzo. Por supuesto habréd que tomar en
cuenta que la adecuada aplicacién de las nismas,

corresponderd al criterio e intuicién personal de cada
terapedta, dependiendo también de su propia experiencia y
habilidad en el trabajo.

Ademéds de las ocho operaciones terapedticas, Berne, también
describié toda una técnica de tratamiento de grupo, con
variaciones adecuadas para diferentes tipos de pacientes.

Las terapeltas que trabajaron el taller objeto de esta
investigacién, fueron discipulas de Berne. Desde entonces y
también posteriormente a la muerte de &1, sus discipulos han
continuado, desarrolllando y ampliando la teorfia original,
cono es el caso de 1las dos técnicas que en seguida serdn
descritas y que por su importancia han llegado a constituirse
en dos de las escuelas principales del AT.

3. LA TECNICA DE AUTORREPAﬁBHTALIZACIOH.

La técnica de Autorreparentalizacién fué disefiada
especialmente por la Dra. Muriel James, con una metodologia,
para realizar cambios, paso por paso, en el estado del yo
Padre. {James, s\f).

Consiste en primero identificar el estilo de figuras
parentales que se tuvieron en la infancia, después 1las
propias identificaciones con dichas personas y en sequida de
gué manera, sus actitudes, pensarientos, sentimientos o
conductas han sido introyectadas en la propia personalidad.

BEn lugar de reemplazar el estado del yo Padre completo, se
busca que la persona pueda afirmar lo que esta bien y 1le
funciona en el Padre, porque se considera gque ¢ésto
proporciona al Nifio del paciente la confianza, seguridad y
valor necesarios para acelerar el proceso de cambio y de esta
manera poder modificar 1lo que 1le funciona mal en su
personalidad. Consiste en lograr la incorporacién de un Nuevo
Padre en el estado del yo Padre original, que sirva para
balancear y borrar las caracteristicas negativas que le estan
afectando en su vida.

A diferencia de la técnica de Reparentalizacién en gue el
terapeita toma el rol de padre sustituto durante 1la terapia
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(Schiff 1979, 1975), en la técnica de Autorreparentalizacién
es el paciente, cuando se da cuenta por é1 mismo y no el
terapeita, quien decide y realiza el cambio. El estado del yo
Adulto, cuando se le informa, se hace cargo conscientemente
de seleccionar cualidades para un Nuevo Padre, provenientes
de modelos reales o imaginarios y de mantenerse activo cuando
el estado del yo Nifio lo necesita. El terapedta sirve como
facilitador y gufa en este proceso. (James, 1974, 1882,
1985).

a. Antecedentes.

En los Estados Unidos, desde hace aproximadamente dieciocho
afios, la Dra. James ha venido probando su técnica aplicédndola
tanto en terapia individual como grupal y en talleres
semanales, desarrolldndola y perfecciondndola.

En México, en la ciudad de Cuernavaca, desde 1983, El1. Dr.
Emilio Said Diaz de 1la Vega y la Lic. Gloria Norlega Gayol,
entrenados y supervisados por la Dra. James, han realizado
anualmente un taller de autorreparentalizacién, adapténdo la
técnica a la ideosincrasia latimoamericana, con resultados
observables satisfactorios para los participantes (Noriega y
Said).

b. Investigaciones ptevias.

Margaret Franklin, PhD; en los Estados Unidos investigé la
relacion entre los autoconceptos del ser actual, el ser ideal
y los conceptog de figuras parentales con 33 sujetos que
participaron en un taller de psicoterapia de una semana,
utilizando la técnica de Autorreparentalizacién. Se utilizé
un grupo de control y como instrumento de medicién el
"Interpersonal Checklist" de Leary, dque se aplicé con ambos
grupos antes de la primera sesidén, a la mitad del trabajo, al
‘finalizar el taller y un mes después de haber terminado.

Los resultados demostraron una correlacién significativa al
nivel de ,05. (Franklin, 1988),

Posteriormente, también esta técnica fué aplicada en México,
en el Consejo Tutelar para Menores, Unidad de Tratamiento de
Mujeres, con resultados satisfactorios al lograrse cambios en
la autoestima y motivacién de logro de las menores (Noriega,
1990). Esto sirvié para gque dicha Institucidén decidiera
incluir esta técnica como parte de su programa de
tratamiento, por lo cual la Universidad Nacional Auténoma de
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México, le otorgé a Gloria Noriega Gayol el primer lugar del
Prenio Gustavo Baz.

4. LA TECNICA DE REDECISION.

La terapia de Redecisién ( Goulding y Goulding, 1978, 1979),
es muy Util para liberar la energia atada en el VNifio y dejar
de racionalizar.

La Escuela de Redecisién del andlisis Transaccional (Barnes,
1977) fué establecida por Robert Goulding, quién recién
fallecié en Febrero de 1992 y por su esposa Mary McClure
Goulding (Goulding, 1992)

Consiste en una teorfia y técnicas de psicoterapia donde se
combina el AT y la terapia Gestalt.

Difiere de otras escuelas en cuantoc a su premisa bdsica de
que el guién de wvida (Berne, 1972/1974), proviene de una
decisién infantil, por lo mismo es una terapia enfocada al
estado del yo Nifio, para facilitar que el paciente redecida
sus decisiones tempranas, para gque pueda responder en el
futuro de una manera mas auténoma.

Los Jjuegos son una serie de transacciones que terminan en
sentirse mal o infeliz. El guién es un plan de vida formado
en la infancia a través de mandatos y contra -mandatos que se
mantiene a través de la vide de una persona.

Con este método, se utilizan una serie de conceptos que el

terapelita debe de tomar en cuenta mientras trabaja, como son:
el contacto, la mancra como se presenta el paclente, el
contrato, los doce madatos del guién, los rebusques, sintomas
psicosomdticos, sistemas de creencias Y juegos, las
decisjones tempranas, los mensajes parentales principales, la
formacién del guidn en la infancia, el patrén de caricias,
los tres grados de impasse y la planeacién para el futuro.

Siempre se trabaja en el aquf y ahora, con intervenciones
breves, en grupoc y como participante de un taller, ddnde se
ensefia 1la técnica y se trabaja psicoterapia a la vez.

a. Antecedentes.

Bob y Mary Goulding fueron durante mds de 20 afios los
co - directores y fundadores del "Western Institute for Group
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and Family Therapy" en Watsonville, California.

Este Instituto que funcioné hasta poco antes de la muerte de
Bob, forma ahora parte de la historia del AT, ademds de ser
fuente de inolvidables recuerdos para muchos psicoterapettas
que se entrenaron en este lugar.

Los talleres que ofrecian los Goulding, podian variar de
duracién, desde una semana, hasta un mes, durante ese tiempo
se trabajaba diariamente, sin tener que salir, puesto que el
Instituto contaba con las facilidades de hospedaje,
alimentacién y recreacién necesarias.

Los asistentes fueron siempre en su mayoria psicoterapelitas
provenientes de diferentes pafses del munde, gue venian para
aprender, entrenarse y hacer terapia entre ellos supervisados
por los maestros.

b. Investigaciones previas.

John McNeel, PhD (1982), realizé una investigacidén enfocada a
determinar si los elementos de 1la terapia de redecisién en
psicoterapia, podfan facilitar cambios en la conducta y los
sentimientos de 13 sujetos participantes en un taller de una
semana, impartido por los Goulding en su Instituto. Cada
sujeto fué entrevistado y completé una bateria de pruebas
antes del taller y tres nmeses después. Dos personas
relacionadas con cada sujeto también respondieron, una forma
paralela de una de 1las pruebas, al mnismo tiempo. Los
instrumentos de medicién fueron el Personal Orientation
Inventory de Shostrum que mide "auto - actualizacién" y The

Parsonal Growth Checklist, desarrollado por el nismeo
investigador para medir cambios especificos de sentimientos y
conducta como resultado de la psicoterapia. Como resultados

estadisticos, el grupo mostré cambios significativos en
algunas escalas al nivel de de .05 y en otras de .01.

Posteriormente, Ellyn Bader, PhD (1982), decidié segquir los
pasos de la investigacién anterior, buscando continuar con la
bisgqueda de teorias y métodos psicoterapeluticos efectivos.
Ella se dedicé a investigar si un taller intensivo de terapia
familiar, utilizando la teoria de Sistemas Familiares y el
Andlisis Transaccional, especificamente las técnicas de
Redecisién, podrian ayudar a los individuos y sus familias a
cambiar en un sentido positivo. La investigacién se realizé
con un grupo de 19 sujetos, que formaban parte de cinco
familias, en un taller de una semana Y con un grupo de
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control con similares caracteristicas. A todos los sujetos en
ambos grupos, se les aplicaron como instrumentos de medicidén:
The Family Environment Scale, The California Psychological
Inventory y el Personal Orientation Inventory de Shostrom,
antes del taller, al terminar el taller y oche semanas
después de terminar el taller. También se disené un
Cuestionario de Reporte Personal, para identificar camblos
percibidos en si mismos y en otros miembros de la familia.
Los resultados de este estudio mostraron cambios
significativos al nivel de .05. El resultado de este estudio
también mostré que las cinco familias gue participaron en
este taller, cambiaron sus sistemas y mantuvieron cambios a
través del tiempo.

Los principios Ericksonianos de 1a hipnosis también han sido
combinados para trabajas con las técnicas de Redecisién vy
Autorreparentalizacién (Phillips, 1989).

La terapia de Redecisién también ha sido utilizada para el
tratamiento especifico de ciertos tipos de poblacién como son
los hijos adultos de padres diverclados (Silvestri, 1992).

G.. AUIQESTIMA Y CALIDAD DE VIDA.

Desde hace doce aios, el Dr. Emilio Said Diaz de la Vega y yo
hemos venido aplicando las técnicas del AT en México, en
tallexes de una semana, observando cambios en los sujetos
participantes, que parecen coincidir con un nmejoramiento en
su autoestima ¥y en su calidad de vida. Dichos cambios son los
" siguientes:

. Mayor aceptacién y valoracién de si mismos y de los deméds.

Reconocimiento de sus introyecciones e identificaciones con

otros.

. Descubrimiento de su propia manera adaptativa de responder
ante las autoridades.

. Toma de conciencia de sus propias carencias y necesidades

dandose cuenta de las maneras cono han buscado
satisfacerlas, empezando a descubrir opciones mas sanas e
independientes.

. Toma de conciencia de la responsabilidad de si mismos.
Reconccimiento del pensamiento propio.

Reforzamiento de los aspectos mas positivos de su
personalidad.
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Empiezan a disfrutar de lo que hacen.

Mayor sensibilidad, los sentidos se agudizan.
Mayor entendimiento de si mismos.

Resolucién de resentimientos.

Una visién mas positiva de la vida.

Valoran la importancia de 1la intimidad y del contacto en
sus relaciones.

Se permiten dar y recibir amor.

Mayor confianza en si mismos y en los deméds.
Aprenden a proteger y dejarse proteger.

Mayor energia.

Aumenta la capacidad de disfrutar.

Mejora su motivacién a logro.

Egtimulacién de la creatividad.

Interés por aprender cosas nuevas.

Comprometidos en una superacién constante de vida.

R

Con el objetivo de comprobar de una manera sistemdtica dichas
observaciones, se decidié disefiar como un producto mds de
esta investigacién una prueba a la cual se le denonminé
Inventario de Calidad de Vida (ICV), para ser aplicado,
durante el taller objeto de la investigacién, Junto con una
prueba de Autoestima.

Realmente es dificil poder separar los conceptos de
Autoestima y Calidad de vida, porque definitivamente una
persgna que mejora su Autcestima, mejora también su Calidad
de Vida.

La Autoestima tiene dos componentes:

. un sentimiento de capacidad personal.
. un sentimisntc de valor personal.

Se puede definir de la siguiente manera: "Primeramente tener
£fé y confianza en uno mismo y en las caracteristicas propias
y algunas veces, de manera secundaria, tener fé y confianza
reforzada por habilidades y éxitos, as{ como por el aprecio
de otros." (Branden, 1987/1988).

Es la base de sentirse bien con uno misme y relacionarse con
los demds. Es el concepto evaluativo de si mismo, el estado
de una persona que no estd en guerra ni consigo misma ni con
los demds, por 1o que Se comprende mejor como un logro
espiritual, es decir, como una victoria en la evolucién de la
conciencia.
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La arrogancia, la Jjactancia y la sobrestimacién de nuestras
capacidades refleja una pseudo -~ autoestima, es decir todo lo
contrario, porque es una compensacién a fuertes sentinmientos
de autodevaluacién.

La verdadera autoestima es una suma de la confianza y el
respeto por si nismo, Se refiere a la aceptacién
incondicional de lo que sentimos y pensamos, partiendo de la
premisa que para cambiar, uno se necesita primero aceptar.

Es mucho lo que se ha escrito sobre Autoestima y poco sobre
la cCalidad de vida. :

Calidad de vida significa, vivir con responsabilidad, ser
consclentes de nuestro paso por la vida y encontrarle sentido
a la existencia, por medio del amor, de ejercer la libertad
en nuestras actitudes, y de reconocer el sentido inclusive en
el sufrimiento, a través de mantener una actitud de constante
aprendizaje y crecimiento personal.

Es el sentinmiento de alegria o gozo gue proviene de vivir con
fé y esperanza en uno mismo y en la humanidad, sin claudicar
ante las adversidades.

Cuando mejora la calidad de vida la persona vive entusiasmada
con sus pequefiosE o0 grandes proyectos, se siente motivada,
interesada por diferentes cosas, 'sus relaciones son nds
profundas, y se siente apasionada por la vida.

Cuando mejora nuestra autoestima, también mejora nuestra
calidad de vida, algunas veces inclusive en los aspectos
materiales, porque cuando las personas se valoran, aspiran a
mejorar sus condiciones de vida y luchan por lograrlo.
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CAPITULO IX.

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Desde hace varios afios, la investigadora ha venido observando
las diferentes maneras como sSe producen.los cambios en las
personas que participan en talleres donde se trabaja con el
Andlisis Transaccional. Estos cambios se pueden resumir como
un mejoramiento en la autoestima y en la calidad de vida de
los participantes, como consecuencia de una experiencia de
interaccién grupal, donde se utilizan técnicas especificas y
se realizan determinadas intervenciones terapeiticas con cada
uno de los individuos, que sirven para facilitar dicho
cambio.

Para poder realizar dichas intervenciones terapeiticas, es
necesario hacer un diagndstico previo con cada individuo,
porgue de éste Gltimo dependers el saber decidir el
tratamiento mayormente apropiade y efectivo.

Por medio del Andlisis Transaccional se pueden hacer
diagnésticos de diferentes maneras. Una de ellas, que al
criterio de la investigadora resulta ser de mucha utilidad,
es el diagndéstico de problemas en las fronteras de los
Estados del Yo, porque de ésta manera el psicoterapeuta puegde
decidir con mayor facilidad, las intervenciones terapeiiticas
convenientes para cada tipo de diagnéstico, de tal mancra gue
pueda facilitar la resolucién de cada problema. Dicha
resolucién produce un cambio que se traduce en un
mejoramiento de la autoestima y de la calidad de vida del
individuo.

Por lo tanto resulta de gran interés el plantearse 1los
siguientes problemas de investigacién:

1) iSerd efectivo un taller de psicoterapia de una semana, en
gue se utilizan las técnicas del Andlisis Transaccional,
para que los sujetos participantes, mejoren 1la percepcidn
en su. calidad de vida y su autoestinma?
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3)
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iSerd efectivo el trabajar con los problemas en las
fronteras de los Estados del Yo, para que un grupo de

‘sujetos adultos muestren cambios en la percepcién de su

calidad de vida, medida por un instrumento ad hoc?

{Serd efectivo el trabajar con los problemas en las
fronteras de los Estados del Yo, para gue un grupo de
sujetos adultos muestren cambios en su Autoestima, tal

y como es medida por el Inventario de Coopersmith?

Se buscé responder a las preguntas anteriores a través de los
siguientes objetivos especifices:

1)

2

~

3)

4)

1)

2)

3)

4)

Desarrollande un instrumento de Diagndstico de Problemas
en las Fronteras de los Estados del Yo.

Dssarrollando un Inventario de percepcién de calidad de
vida.

Analizando y describiendo la relacién entre los problemas
en las fronteras de los Estados del Yo, 1la intervencién
terapeldtica y la resolucidn.

Evaluando los efectos de la experiencia terapedtica sobra
la calidad de vida y la autoestima de los participantes.

HIPOTESIS NULAS:

Las técnicas del Andlisis ‘Pransaccional no sirven para
producir camblios significativamente favorables en las
respuestas al Inventario de calidad de vida.

Las técnicas del Andlisis Transaccional no sirven para
producir cambios significativamente favorable en las
respuestas al Inventario Autoestima de Coopersmith.

Los cambios en la percepcién de calidad de vida no tendrdn
estabilidad temporal a tres meses de distancia.

Los cambios en la Autoestima tal y como es medida en el
Inventario de Coopersmith no tendrédn estabilidad temporal
a tres meses de distancia.
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C.. HIPOTESIS ALTERNAS:

1) Trabajando en un taller con las técnicas del Andlisis
Transaccional se produce un cambio significativamente
favorable en las respuestas al Inventario de CcCalidad de
vida.

2) Trabajande en un taller con las técnicas del aAndlisis
Transaccional se produce un cambic significativamente
favorable en 1las respuestas al Inventario Autoestima de
Coopersmith.

3) Los cambios en 1la percepcién de calidad de vida tendran

estabilidad temporal a tres meses de distancia.
4) Los cambios en la Autoestima tal y como es medida en el

Inventario de Coopersmith tendrédn estabilidad temporal a
tres meses de distancia.

D, DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES.

1) Variable Indepenaiente:

Intervencidn terapettica.- Trabajo realizado en el taller por
las dos psicoterapeutas con cada uno de los sujetos.

2) Variables Dependientes:

a) Calldad de vida.- Modificaciones en 1la percepcién en
cuanto al grado de bienestar, gusto y valoraclén por la
propia vida y el poder de compartirla con los demds.

b

-~

Autoestima.- "Juiclo personal de valia, que es expresado
en las actitudes que el individuo toma hacia si mismo. Es
una experiencia subjetiva que se transmite a los demds por
‘reportes verbales o conducta manifiesta." (Coopersmith
1967).
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c) Diagnéstico.- Identificaciéon de los problemas en 1las
fronteras de los Estados del VYo, especificos de cada
‘sujeto.

d) Resolucidén.- El resultado favorable del contrato de canmbio

de cada sujeto, después de haberse realizado la
intervencién terapettica.

E. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES,

1) Intervencién terapevdtica.- Técnicas de psicoterapia
aplicadas con cada sujeto durante el taller.

2) Diagnéstico.- La evaluacién de las respuestas al
Inventario de Problemas en las Fronteras de los Estados
del Yo (IPEY).

3) calidad de vida.- Los resultados de las respuestas al
Inventario de Calidad de Vida (ICV).

4) Autoestima.~ Los resultados de las respuestas al
Inventario Autoestima de Coopersmith para adultos.

5) Resolucién.- Los testimonios personales del cumplimiento
de los contratos de cambio, al finalizar el taller.

P. DISERQ,

Fué utilizado un diseflo pretest -~ postest - seguimiento, de
un solo grupo (Campbell y Stanley, 1966), aplicando dos
pruebas una para medir calidad de vida y la otra autoestima,
a todos los sujetos participantes, antes del taller, después
del taller y tres meses después del taller.

Se reconoce gque este es un disefio débil, porgue podria caber
la duda de si los cambios registrados por los sujetos, se
deben a los efectos de la terapia o a otras variables
extrafias tales como 1la historia, es decir, los diversos
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acontecimientos ocurridos entre las mediciones ademds de la
variable experimental; la maduracién 0 Dprocesos internos de
los participantes gue operan como resultado del mero paso del
tiempo; el efecto del pretest sobre los resultados del
postest, la reactividad a las pruebas, etc.

Sucede que las condiciones en que se realiza un taller de
psicoterapia de esta naturaleza, hace dififcil la aplicaciodn
de otro disefio que permita incrementar la validez interna.

Sin embargo en esta investigacién se buscé tener un mayor
alcance que la simple comparacisén de antes y después del
taller. Todo el taller fué grabado en audiocasetes y de este
material se escogieron cuatro vifietas representativas de un
andlisis de contenidos del proceso terapeutico, que muestran
la evolucién del paciente, partiendo del diagnésticos, hasta
llegar a la resolucién, a través de 1las intervenciones
terapeiticas, para probar un método de diagnéstico y
tratamiento.

G. SUJETOS.

Participaron las 21 personas que se habian inscrito en el
taller, con una edad promedio 49.71, 19 mujeres Yy 2 hombres,
con los siguientes estados civiles: solteros 4,

casados 12, unién libre 1, separados 1 y divorciados 3.

Fué un grupo internacional, clasificando a los sujetos por su
pais de origen fueron de: Estados Unidos 11, Puerto Rico 6,
Austria 1, Japén 1, Canada 1 y Libano 1.

El nivel de escolaridad registrado fué: Preparatoria 2,
Licenciatura 4, Maestrfa 12 y Doctorado 3, con las siguientes
ocupaciones: Psicoterapettas 14, Fisioterapertas 2, Médica 1,
Industrial 1, Decoradora 1, Desempleados 2.

Todos los participantes habian tenido algin tipo de
experiencia previa de terapia, tanto individual como grupal y
todos con excepcién de cuatro ‘'ya habfan estado en algun
taller con el enfogue de interés.
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H. PROCEDIMIENTO.
La investigacion fué dividida en tres partes:

1. Disefio y elaboracién de dos instrumentos:

a) Inventario de Diagnéstico de Problemas en las Fronteras
de los Estados del Yo (IPEY).

b) Inventario de Calidad de Vida (ICV).

2. Evaluacion de cambios durante un Taller.

Se acudié a Isla Mujeres, en Quintana Roo, que fué el lugar
dénde se 1llevé a cabo el taller objeto de este estudio y se
permaneci6é alli durante la semana de duracién del mismo, del
28 .de marzo (domingo), al 3 de abril (sébado) de 1993.

La noche anterior al inicio del taller se les informé a los
participantes que ese taller seria objeto de un estudio de
investigacién, asimismo se les dijo que si alguno no queria
participar podfa decirle y abstenerse de hacerlo. Todos
aceptaron y en seguida se les pidié firmar a cada uno la
Forma de Consentimiento que garantiza la confidencialidad de
la informacidn. (Anexo 1).

Al mismo tiempo, también ue 1les entregé a cada uno, para
responder de manera colectiva, los siguientes cuestionarios:

.« Cuestionario Demogrificc (Ancxo 2).

. Inventario de Diagnéstico de Problemas en las Fronteras de
los Estados del Yo (IPEY). (Anexo 3).

. Inventario de calidad de vida (ICV). (Anexo 4).

. Inventario Autoestima de Coopersmith (IAC). (Anexo 5).

Todas las pruebas fueron autoaplicables de manera individual
y traducidas al inglés, a través del método de traduccién,
retraduccién, por haber sido éste el idicoma oficial del
taller. En los anexos aparecen primero la versién original en
espafiol, seguida de 1la traduccién al inglés como fueron
aplicadas.

En seguida se les explicé a los participantes, la forma de
responder a las pruebas y se les dijo que si tenfan alguna
duda podian preguntar, ademds gue no habia tiempo limite para
contestarlo.
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El tiempo promedio de duracién para responder a los
cuestionarios fué de 45 minutos.

Al finalizar el taller, se aplicaron nuevamente, también de
manera colectiva el ICV y el IAC, con un tiempo promedio de
respuesta de 30 minutos, ademds de un Cuestionario de
evaluacién final, para observar el cumplimiento del contrato
de cambio. (Anexo 6).

El taller consistid en 43 horas de trabajo psicoterapeutico,
con la siquiente estructura: Se inicié el domingo por la
tarde, con una sesién de cuatro horas para compartir
presentaciones, expectativas, realizacién de contratos e
integracidn del grupo de trabajo. De 1lunes a viernes, se
trabajé con una sesién por la mafana de cuatro horas y otra
por la tarde de tres horas, con un intervalo de tres horas al
mediodfa para almorzar y descansar. En las sesiones diurnas,
estuvieron las dos terapeutas presentes, trabajandc
simultédneamente con todo el grupo, ofreciendo primero una
presentacién diddctica, con algunos conceptos teéricos del AT
y después haciendo ejercicios para compartir en pequefios
grupos de tres o cuatro personas, sus experiencias personales
en relacién al tema tratado, para después volver al grupo
completo, con una conclusién personal de sus reflexiones. En
las sesiones vespertinas, el grupo se dividia, a eleccién
personal, en dos grupos de terapia, uno con cada terapeita,
trabajando en habitaciones separadas. El sébado se concluyé
con una sesidén de Unicamente cuatro horas por 1la mafana,
dénde al final que se compartieron las conclusiones de cada
uno.

3. Seguimiento.

Por ultimo, tres meses después, por correo se les envié a
cada participante una carta {Anexo 7), junto con el ICV y el
IAC para responder. De los 21 sujetos contestaron 16.
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H. INSTRUMENTOS,

Se utilizaron tres instrumentos de medicién: dos que 1la
investigadora disefio y elaboré para este proyecto, porque se
consideraron necesarios y no existian: el Inventario de
Diagnéstico de Problemas en las Fronteras de los Estados del
Yo y el 1Inventario de Calidad de Vida, cuyo respectivo
desarrollo se explicard en seguida. Ademds también fué
utilizado el Inventario Autoestima de Coopersmith.

1. DISERQ DEL INVENTARIQ DE DIAGNOSTICO DE
PROBLEMAS EN LAS FRONTERAS DE LOS ESTADOS DEL YO (IPEY),

E1l Inventario de Diagnéstico de Problemas en las Fronteras de
los Estados del Yo (IPEY), fué disefado por la investigadora,
primeramente para ser utilizado en el taller objeto de la
investigacién, por considerarse necesario para el estudio que
se estaba realizando; y segundo porque se pensé gue podria
ser de mucha utilidad el poder contar con ésta herramienta
para posteriores trabajos de psicoterapia.

CONSTRUCCION DEL IPEY.

La prueba fué realizada pensando en que fuera répida y
objetiva, con la idea de poder hacer un diagnéstico
diferencial en los sujetos, en cuanto al rango de existencia
de cada uno de los cuatro Problemas en las Fronteras de los
Estados del Yo: Contaminacién, Laxitud, Lesién y Rigidez, con
base en la teoria del Andlisis Transaccional (James, 1986).

Se parte de la premisa de gue una categoria de diagnéstico no
necesariamente es excluyente de las .otras, sino que todas
pueden existir en una misma persona en mayor o menor grado.

Para la construccién del IPEY, se siguieron tres pasos: a)
Disefio de la Prueba, b) Acuerdo por Reactivos por medio del
Método de Jueces y ¢) Aplicacién inicial en un Taller Piloto.
a) Disefio de 1la prueba:

Se disefid un inventario piloto autoaplicable, constituido por
85 afirmaciones, para ser calificado con respuestas
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dicotémicas de Cierto o Falso, (Ver Anexo B), describiendo
caracteristicas que permitieran identificar la existencia de
cada uno de los Problemas en las Fronteras de los Estados del
Yo, tomando como base la teoria de Berne (1961) y el
posterior desarrollo que de la nisma ha hecho la Dra. Muriel
James (1971, 1986).

Con las mismas bases tedéricas, también se disefio un cuadro de
Diagnéstico Nosolédgico, que sirviera como criterio externo de
validez, con definiciones conceptuales de cada uno de los
criterios de diagnéstico, (Ver Anexo 9) y por ultimo una
forma de Evaluacién para el IPEY, (Ver Anexo 10).

b) Acuerdo por reactivos.

Posteriormente, con el objetive de evaluar la validez del
IPEY, se realizé un acuerdo por reactivos, por medio del
método de jueces, con la ayuda de un juez de validez, gque
fuera experto en el conocimiento de esta teoria.

A dicho juez se le presentaron las afirmaciones por separado
y el declard a cudl de los criterios de diagndstico pensaba
que correspondian cada una.

En seguida se compararon los acuerdos y desacuerdos del juez
con la investigadora en cada uno de los reactivos y se llegé
a la siguiente conclusién:

Total de reactivos: 85
Coincidieron: 37
Coincidieron en parte 33
No coincidieron 15

Se considerd desacuerdo cuando los jueces no coincidieron en
el diagnéstico y acuerdo cuando los jueces coincidieron o
coincidieron en parte. La coincidencia en parte se debié a
que en algunos reactivos el juez de validez determiné dos
diagnésticos, que efectivamente corresponden, pero que
tnicamente uno de ellos es el principal, siendo el mismo que
la investigadora habfa realizado. Por lo tanto, después de
discutirlo, se decidié el considerarlo como un acuerdo.

Con el objeto de determinar si el acuerdo entre Jjueces era
superior al observado por azar, se utilizé la prueba chi
cuadrada con la correccidén de Yates.
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Como se puede apreclar en el Cuadro 1, unicamente hubo
desacuerdos significativos en los reactivos que correspondian
a los diagnésticos de Laxitud y de Lesién.

En el caso del desacuerdo en Laxitud se eleminaron los tres
reactivos en desacuerdo y se agregaron cuatro m4s sobre
rasgos sinbiéticos por considerarse necesario por ambos
jueces.

Fn el caso de Lesidén, se revisé 1la definicién de este
concepto y se hizo mas precisa. Posteriormente se
recalificaron los reactivos que evaluaban este diagnostico,
obteniéndose un acuerdo significativo, habiendo hecho una
minima correccidén en la redaccién de los reactivos, sin
modificacién del contenido.

Se decidié eliminar de la prueba todos aquellos reactivos en
que no se coincidié, ni parcial, ni totalmente, aun después
de haber sido discutidos por ambas partes, asi como otros méds
de .Ccontaminacién y Rigidez por considerarlos demasiados y muy
repatitivos, quedando la prueba finalmente constituida por 58
jtems, (Ver Anexo 3), con su correspondiente categoria de
diagnéstico claramente definida, (Ver aAnexo 11).

CUADRRO 1. METODPO DE JUECES.

CATEGORTA REACTIVOS ACUERDO DESACUERDO
DIAGNOSTICO

Contaminacién 30 (100%) 27 (90%) 3 (10%)
Laxitud 11 (100%) 8 (73%) 3 (27%)

Lesién 9 (100%) 4 (44%) 5 (56%)
Rigidez 35 (100%) 31 (89%) 4 (11%)
CONTAMINACION: X© = 17.63; gl = 1; P2 .01
LAXITUD: X*= 1.44; gl=1; P > No Signif.
LESION: x* = o; gl = 1; P > No Signif.
RIGIDEZ: X*= 19,2 : gl=1; P> .01
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‘e) Aplicacién inicial en un taller piloto.

con el objetive de probar 1la validez empirica del IPEY, se
procedié a su aplicacién en un taller piloto, impartido en el
Instituto IPAT, con un grupo de 15 sujetos, de
caracteristicas similares a la poblacién que se esperaba en
el taller objeto de la investigacién. Esta prueba se dividis
en dos partes: Acuerdo de los terapéutas en el Didgnéstico
presuncional de los participantes, y Resultado del Inventario
V.S. Diagnéstico de la Investigadora.

Acuerdo de los terapeiitas en el Diagnéstico presuncional de
los participantes.

Esta primera parte tuvo como objetivos validar el metro o
criterio externo, contra el cual se evaluarfa la prueba. Esto
era necesario para primero asegurar 1la validez del Jjuicio
externo del terapedta. Se asume gque la mejor prueba de
validez del criterio externo ocurre cuando dos personas de
nanera independiente pueden llegar al mismo resultado o
diagnéstico. Esto implica que la definicién conceptual y su
operacionalizacién son suficientemente claras y comprensivas,
(Bartke y Carpenter, 1976).

Antes de iniciar este taller se aplicé a los participantes
(N=15), de manera individual el IPEY. Sin embargo antes de
evaluarlo, la misma investigadora y el otro terapeidta gue
fungieron como coterapeutas del taller, realizaron cada uno
de manera individual un diagnéstico presuncional de cada uno
de los participantes comparando los resultados, en cada una
de ‘las cuatro categorfas de diagnéstico, por nedio del
estadfstico Kappa. Como 1los niveles de confianza en cada
categoria diagnéstica fueron altamente significativos, se
concluyd gue el acuerdo era satisfactorio, (Ver Cuadro 2).
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CUADRQ 2. TALLER PILOTO

ACUERDO DE 1LOS TERAPEUTAS EN EL DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL.
CONTAMINACION:

Este diagnéstico fué observada por ambos terapeutas en mayor
o menor grado en todas las personas, por lo cual no hubo
variabilidad que pudiera ser evaluada. La Contaminacién se
considera como una condicién natural, algunas veces mayor en
algunos casos para aparecer como diagnéstico principal, sin
embargo no fué el caso en este taller.

LAXITUD: % de desacuerdo = 6%

% de acuerdo en presencia = €6 %

% de acuerdo en ausencia = 80%

K=.75; gl=1; =2z =3,125 P =2 ,01
LESION: % de desacuerdo = 6%

% de acuerdo en presencia = 87%

% de acuerdo en ausencia = 87%

K = .87; gl = 1; z = 2,33 P=2 .01
RIGIDEZ: % de desacuerdo = 13%

% de acuerdo en presencia = 66%

% de acuerdo en ausencia = 81%

XK= .70; gl=1; 2 = 3.86 P=2>.01

Resultado del Inventario V.S.. Diagnéstico de 1la
Investigadora.

Una vez satisfecho el requisito anterior se procedié a probar
la concordancia de 1la prueba con el criterio clinico externco
dado por el metro o patrén.

De la misma manera, se procedié a comparar con el estadistico
Kappa, los dlagnésticos presuncionales de 1la Investigadora
con los diagnésticos resultado del IPEY en cada participante,
obteniendo también niveles de confianza significativos, (Ver
Cuadro 3}.
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‘Por lo tanto se decidié no hacer mds modificaciones sobre el
instrumento y dejarlo asi como prueba definitiva (Anexo 3).

CUADRO 3. TALLER PILOTO.

RESULTADO INVENTARIO V.S. DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL.

CONTAMINACION: 3% de desacuerdo = 2%

% de acuerdo en presencia =

% de acuerdo en ausencia =

No hubo variabilidad en presencia por

8

[
0%

lo

gque no pudo

aplicarse la férmula para determinar acuerdo en presencia, ni
para estimar el acuerdo independiente esperado por azar.

LAXITUD: % de desacuerdo = 13%
% de acuerdo en presencia = 33%
% de acuerdo en ausencia = 85%
X = .5; gl = 1; z =1.56 P
LESION: %2 de desacuerdo = 13%
$ de acuerdo en presencia = 71%
% de acuerdo en ausencia = 80%
K= .70 gl = 1; z = 3.68 P
RIGIDEZ: % de desacuerdo = 0.2%
% de acuerdo en presencia = .66
% de acuerdo en ausencia = .66%
K= .61; gl =1; 2 = 3,21 P

v

v

v

.05

.01

.01
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2. DISERO DEL INVENTARIO DE CALIDAD DE VIDA (ICV).

Debido a que no se pudo encontrar en la literatura una prueba
que mostrara satisfactoriamente los factores de cambio
observados en este tipo de talleres y dada la importancia de
poder contar con un instrumentc de medicién para estos
eventos, se consideré importante que en México existiera una
forma de evaluacién de cambios, sensible a aquellos esperados
en el proceso terapeitice propuesto, por lo cual se procedid
a diseflar el "Inventario de Calidad de vida" (ICV).

Se tomaron como base 1los talleres similares, previamente
impartidos desde hace doce aflos, por la misma investigadora,
junto con el Dr. Emilio Said, a través del Instituto Privado
de Andlisis Transaccional en la ciudad de México y en
Cuernavaca.

a) Construccién del ICV.

Primero se hizo una relacién de las variables de cambio
mayormente observadas en los participantes antes y después de
dichos talleres, (Ver Cuadro 4).

CUADRO 4.
’ VARIADLIS DE CAMBIO OBSFRVADAS.

Aceptacién de uno mismo.

Autovaloracién.

Valoracién de los dends.

Cconciencia de si mismo en cuanto a pensamientos,
sentimientos y actitudes.

Responsabilidad.

Capacidad de disfrutar.

Sensibilidad.

Capacidad de perdonar.

Optimismo.

Capacidad de realizar contacto y acercamiento con otros.
Ternura.

Confianza en s{ mismo.

Confianza en los demds.

Capacidad de proteger a otros.

Proteccidén de si mismo.

vitaligad.

Tranquilidad,

o s e e
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. Capacidad de compartir.
. Motivacién.
. Espontaneidad.

Posteriormente basdndose en dichas varlables, se disefio un
Inventario pileto autoaplicable, compuesto por 55 reactivos,
para ser calificados con el método Likert ( 1, 2, 3, 4, 5 ),
(Ver Anexo 12), con el objeto de medir 14 factores
hipotéticos que correspondieran a catorce mandatos del guidn
de vida, que son una parte de la teoria del AT: No vivas, No
existas, No seas tu mismo, No te acerques, No pienses, No
sientas, No crezecas, No seas nific, No hagas, No pertenezcas,
No tengas éxito, No seas importante, No estes sano o bien, No
confies, (Goulding & Goulding 1979).

b) Prueba del ICV.

Una vez construido el  instrumento, compuesto por 55
reactivos; se probdé su validez factorial y su comprensién a
través de una prueba de lenguaje, por medio de la

retroalimentacidén de los sujetos de estudio, sobre aquellos
reactivos poco claros, asf como su opinién deneral de la
prueba.

c) Sujetos.

La prueba piloto del ICV fué aplicada a una mnuestra
seleccionada de 100 sujetos, buscando que ésta fuera 1o méds
equitativa posible a la esperada en el taller donde se
llevaria a cabo la investigacién.

La muestra estuvo compuesta por diversos profesionistas
titulados en un 53% y por estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Autdnoma de México, en
un 31% del 90. semestre de la Licenciatura y en un 16% de la
Maestria en Psicologfa Clinica.

Los sujetos fuercon en un 69% mujeres y en un 31% hombres, con
una edad promedio de 33 afios.
d) Procedimiento.

La aplicacién del instrumento se llevé a cabo con los
estudiantes de manera colectiva y con los profesionistas en
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forma individual. En ambos casos a los sujetos se les dieron
siempre las siguientes instrucciones:

"Se esta realizando un estudio piloto del siguiente
cuestionario y para ello se requiere de su colaboracién
para contestarlo, éste es anénimo".

En seguida se les explicaba la forma en gue tenian que
responder a é1 y se les decfa que si +tenfian alguna duda
podian preguntar, no se les di¢ tiempo linite para
contestarlo, perc cabe sefialar gque el tiempo aproximado de
respuesta fué de 10 minutos.

e) Resultados.

Los reactivos del instrumento se analizaron por medio de un
andlisis factorial utilizando el programa SPSS para Windows
en la versién 5.01, de factores principales con
interacciones, con rotacién varimax.

Primeramente se realizé un andlisis de 1los componentes
principales, del cual se obtuvieron quince factores con un
valor eigen mayor o igual a 1.00, los cuales corresponden al
73.5 % de la varianza total (Ver tabla 1).

TABLA 1. ANALISIS FACTORIAL.
Factor. Valor Eigen. $ de Varianza. Varianza
Acunulada.
1 15, 12690 27.5 27.5
2 3, 48311 6.3 33.8
3 2, 76677 5.0 38.9
4 2, 62561 4.8 43.6
5 2, 22932 4.1 a47.7
[3 1, 95501 3.6 51.2
7 1, 70270 3.1 54.3
8 1, 55812 2.8 57.2
9 1, 48888 2.7 59.9
10 1, 42227 2.6 62.5
11 1, 41398 2.6 65,0
12 1, 25831 2.3 67.3
13 1, 21412 2.2 69.5
14 1, 09647 2.0 71.5
15 1, 06031 1.9 73.5
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En seguida se 1llevé a cabo la rotacién varimax de dichos
factores de los cuales utnicamente entre seis y ocho podian
conceptualizarse.

Por lo tanto se realizaron otros dos andlisis factoriales con
una solucién obligada uno a ocho y otro a seis factores, con
una mejor conceptualizacidn derivada de la segunda opcidén. En
éste caso, fué unicamente explicada el 45.3 % de la varianza
total antes de la rotacién y posteriormente, después de la
rotacidén, fué fdcil identificar cada uno de los sels factores
con un mayor numero de reactivos de peso alto y significativo
(>.40), obteniendose de esta manera escalas mis puras. De
esta manera fué posible reconocer la construccit6n de seis
escalas que fueron las siguientes:

Factor 1 = Autoafirmacién, Factor 2 = Relaciones, Pactor 3 =
Seguridad, Factor 4 = Motivacién, Factor 5 = Cuidados y
Factor 6 = Potencia. Los coeficientes alpha fueron altos en
todos los factores, (Ver Tabla 2). De ésta manera se eliminé
la idea original de medir 14 factores hipotéticos de
nandatos, sustituyendolos por los siguientes seils factores:



TABLA 2.
FACTOR 1.
AUTOAFIRMACYON.

3) Pienso con
claridad.
.54

6) Me gusta como
soy.

12) Gusta cuidarnme,

.68
49) Gusta ser sexo
que sOYy.
.40
16) Responsable de
ni mismo.
63

Siento edad
tengo.
.51

17)

18) Aprecio mis

sentimientos.
.53

28) Me siento bien.
.55

38) Protejo mi

nismo.
.46

40} Vivo tranguilo.
A7

Alfha
por factor: 8695
Alfha

estandarizado: .8730

4}

5)

8)

9}

26)

45)

a7)

39)

43)

48)

FACTOR 2.
RELACIONES.

Me gusta
convivir.
.55

Gusta convivir
conmigo.
.68

Soy agradable.

Soy simpético.

.48

Soy importante.
45

Siento querido.

Gusta sentirme
protegido
.49

Siento energia.

+45
Soy alegre.
.49

valoran.
.50

Me

.8747

.8808

10)

20)

24)

53)
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FACTOR 3.
SEGURIDAD.

7) Soy
interesante.
47

Soy
inteligente.
.54

Confio en mi.
.44

Experanza por
la vida.
.46

Soy creativo.

42) Soy

esponténeo.
.58

47) No me toman

en cuenta.
.44

$2) Soy libre.

+48

51) Tomo
decisiones.
.46

.8463

.8496



IABLA 2 {CONT.)
FACTOR 4.

MOTIVACION.

1) Motivado
vida.
.51

2) Gusta hacer
cosas nuevas.
.49

46) Siento
motivado.
.73

29) Estoy
saludable.
.41

15) Gusta trabajar,

.48

25) Soy exitoso.

22) Disfruto hago.

<44
Alfha
por factor: .8001
Alfha
estandarizado: .8089
Alpha Total: .9411

Alpha estandarizado:

Esta solucién produjo
siete reactivos pesaron en mas
dejaron en el factor donde fue mayor su peso.

11)

19)

FACTOR 5.
CUIDADOS.

Soy carifioso. 32)
.57

13) Gusta cuidar 33)

otros.
.59

Aprecio sents. 34
de los demds.
47

31) Siento ternura. 35)

.48

58

FACTOR 6.
POTENCIA.

Ccritico a mi
mismo.
.45

critico a los
demés.
.57

Siento culpable.

ot}os culpables
de gue me pasa.
.53

36) Gusta proteger. 54) La gente puede
9

. cambiar.
-45
55) Bienestar
humanidad.
.57
.8302 ~.3346
.8307 ~.2534
.9449
factores independientes, solamente

de un factor, mismos gue se

con el fin de describir este comportamiento se estimaron las
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medias de los pesos factoriales de los reactivos en su factor
y en los otros cinco factores. Como puede verse las medias de
los pesos factoriales de 1los reactivos son altos en los
factores en que pesaron y bajOS en los otros factores, (Ver
Tabla 3).

TABLA 3.
PESOS FACTORIALES
FACTOR 2. FACTOR . 3.
1) X=.24 X = .25
2) X = .19 X = .51 X=.21
3) X=.18 X= .22
4) X = .32 X = .16 X=.22
5) %= .08 X= .19 X = .14
6) X = -06 X = .07 X = .08
FACTOR 4. FACTOR 5. FACTOR 6.
1) X = .30 X = .18 X = .11
2) X = .10 X = .26. X = .09
3) X = .20 X = .10 X = .14
4) 51 X=.15 X = .07
5) X = .08 X = .09

B
1
o
(-]
Ed)
1]
)
~

6)
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De los 55 reactivos originales, unicamente seis de elles, el
21, 23, 27, 30, 41 y 50, no pesaron en ninguno de los seis
factores, por lo cual fueron eliminados.

Tomando en cuenta la retroalimentacién a juicio de 1los
sujetos con respecto a sus respuestas a las ultimas
preguntas: éHubo alguin reactivo que no entendiste? &ICudles?
Y {Qué opinas de esta prueba?, se eliminaron también dos que
estaban repetidos, se canbiaron nueve a negativo y se
modificé la redaccién de cinco, cuidando siempre de mantener
el mismo significado. Finalmente la prueba guedé conformada
por 47 reactivos, (Ver Anexo 4).

£f) Definicién de los factores.

Los seis factores que mide el ICV, se definen de la siguiente
manera:

Autoafirmacién: Manifestacién de la aceptacién de la propia
identidad y de lo gue se siente y piensa.

Relaciones: Capacidad para establecer contacto con otras
personas. Confianza para acercarse a los demds.

Seguridad: La actitud de estar esencialmente satisfecho con
unc mismo, reconociendo las propias aptitudes.

Motivacién: Iniciativa para 1la  accidn, orientada hacia
incentivos o metas.

cuidados: La capacidad de proveer de un ambiente nutritivo,
cdlido y amoroso.

Potencia: Manifestacién de la habilidad latente  para
desarrollar en uno mismo su talento e inteligencia.
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g) calificacién de la prueba.

El ICV resulté ser una prueba gque sirve tanto para medir
Calidad de Vida de manera global como por factores. Por lo
tanto el 1CV, puede tener dos maneras de ser calificado:

. Calificacién global del ICV.
(Ver Anexo 13).

. Calificacidén factorial del ICV.
(Ver Anexo 14).

NOTA:

Al calificar el ICV después del taller definitivo, se
observé que las calificaciones en la escala Likert: 1 = Nunca
y 5 = Siempre, resultaban ser demasiado extremistas para
expresar una realidad. Se reconienda en las proxinas
aplicaciones modificarlas de la siguiente manera:

1 = Casi Nunca.
5 = Casi Siempre.



3. INVENTARIQO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH (IAC).

Debido a la gran influencia que la autoestima puede tener en
la vida de las personas, se han desarrollado diferentes
instrumentos con el fin de evaluarla. Coopersmith comenzé en
1959 un estudio sobre la autoestima y en 1967 publicé una
escala de medicién de autoestima para nifios de 50. y 6o.
grado, que es ampliamente utilizado. Coopersmith uso esta
prueba como base para el desarrollo de la versién para
adultos.

a) Definicién del término Autoestima.

Como ya se dijo anteriormente, Coopersmith (1967) define a la
autoestima como "el juicio personal de valia, dque es
expresado en las actitudes que el individuo toma hacia si
mismo. Es una experiencia subjetiva que se transmite a los
demds por reportes verbales y conducta manifiesta".

lLa baja autoestima puede llevar a sentimientos de apatia,
aislamiento, poca capacidad de awmar y pasividad, mientras que
la alta autoastima se relaciona con personas que se
encuentran involucradas en vidas nés activas, con
sentimientos de control sobre las circunstancias, menos
ansiosog y con mejores capacidades para tolerar el estrés
interno o externo, (Lundgren, 1978); que son menos sensibles
a la critica, suelen tener mejor salud fisica, pueden
disfrutar de sus relaciones interpersonales y valorar su
independencia (Rosenberg), 1962).

La autoestima es importante porque cuando 1la tienen las
personas se sienten bien, lucen bien, son efectivas,
productivas y responden a otras personas y a sf mismas de
maneras positivas, sanas y maduras. Las personas que tienen
autoestima se sienten dignas de ser amadas y saben que son
capaces, cuidan de si mismas y de otros tamblén. No necesitan
hacerse mejores destruyendo o devaluando a los demds o siendo
paternalistas o arrogantes con las personas menos
competentes.

La autoestima no debe ser confundida con egocentrismo,
machismo, ser un fanfarrén, o hacerse el superior, todos los
cuales son intentos de esconder sentimientos negativos acerca
de uno mismo (Clarke, 1978).



63

La autoestima mejora ciltando se resuelven asuntos pendientes
no resueltos del pasado y uno se siente wmés libre, ésto es
posible'de lograr cuando se trabaja psicoterapia con los
problemas en las fronteras de los estados del yo, porgque cada
uno de estos problemas tienen su origen en nuestra propia
historia, que nos llevé a definir de antemano, sin darnos
cuenta, la valoracién de nosotros mismos y de los dends.

b) vValidez y Confiabilidad del IAC

Recientemente en México, se estudié la confiabilidad y 1la
validez de constructo concurrente de la versién para adultos
del Inventario de Autoestima de Coopersmith en poblacién
mexicana (Lara; Verduzco; Acevedo y Cortés, 1993), utilizande
la versién para adultos que consiste en 25 afirmaciones con
respuestas dicotdémicas.

La validez de constructo se evalué discriminando 1los
reactivos de sujetos con puntuaciones altas de aguellos con
puntuaciones bajas, usando pruebas t. Los resultados
mostraron diferencias significativas en todos los reactivos
(P = .05). La validez concurrente se evalué por medio de
coeficientes de correlacién de Pearson con respecto al
Inventario de Personalidad de Eysenck, mostrando seguin lo
esperado, correlaciones negativas entre autoestima y las
escalas de Neuroticismo y Psicoticismo y  correlaclones
positivas con las escalas de Extraversién y Deseabilidad
Social. El coeficiente de confiabilidad encontrado al usar al
Alfa de Cronbach fué de 0.81.
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CAPITULO XII.

RESULTADOS.

El andlisis de los resultados se llevd a cabo de dos maneras:
Andlisis cuantitativo y Andlisis cualitativo.

A. ANALISIS CUANTITATIVQ.

El andlisis de 1los datos se hizo por medio de la computadora
a través del Paquete Eatadistico Aplicado a 1las Ciencias
Sociales (SPSS).

Se aplicaron pruebas t para examinar las cuatro hipétesis
propuestas en aste estudio, obteniéndose los siguientes
resultados:

N = 21 (Todos los sujetos que participaron en el taller).
N = 16 (Los sujetos que respondieron al saguimiento).

1. En el Inventario de Calidad de Vida (ICV):

a) Comparacidén de los resultados del ICV en Jla escala
global y por factores, en dos momentos: antes - después
para N = 21, (Ver Cuadro 1).

b) Comparacién de los resultados del ICV . en la escala
global y por factores, en los tres momentos: antes -
después, después - seguimiento y antes - seguimiento
para N = 16, (Ver Cuadro 2).

2. En el Inventario Autoestima de Coopersmith (IAC):

a) Comparacisn de los resultados del IAC en dos momentos:
antes - después para N = 21, (Ver Cuadro 3).

b) Comparacién de los resultados del IAC en los tres
momentos: antes - después, después - sequimiento y
antes ~ seguimiento para N = 16, (Ver Cuadro 4).



CUADRO 1.

COHPARACION DEL ICV ANTES X RESPUES.

RARGO
TEORICO
Escala global 56 - 28
Auteoafirmacion 11 - 55
Relaciones 11 - 55
Seguridad 13 - 65
Motivacién 10 - 50
Cuidados 5 - 25
Potencia 9 - 45
Escala global
Autoafirmacion
Relaciones
Seguridad
Motivacién
cuidados

Potencia

0

2.82
1.47
5.15

X

211.1

43.4
40.4
47.2
26.4
18.5

34.6

ANTES

s X
(15.37) 223.4
(3.89) 44.9
(3.42) 42.3
(4.52) 50.2
(2.35) 28.3
(1.72) 19.5
(2.92) 37.7

ANTES ~ DESPUES.

gl

20
20
20
20
20
20

20

N =21

DESPUES

S
(16.57)
(4.12)
(2.84)
(4.39)
(2.61)
(1.74)

(3.03)

.001
.01

02

.01
NS

001

65



CUADRG 2.

Escala G.
Autoafir.
Relaciones
Seguridad
Motivacién
cuidados

Potencia

Escala G.
Autoafir.
Relaciones
Seguridad
Motivacién
Cuidados

Potencia

ANTES

211;7
43.1
40.9
47.1
26.9
18.3

34.7

8

(15.80)

(3.57)

(3.64)

(4.64)

(2.32)

(1.88)

(3.04)

ANT - DES

3.04
2.63
1.34
1.72
1.45
1.19
4.07

gl

15
is
12
15
15
15
15

.008

.01
NS
NS
NS.
NS

.001

DESPUES

X

220.6
44.2
42.0
49.4
27.9
18.7

37.1

s

(15.02)

(3.
(2.
(4.
(2.
(1.

(2.

66)
55)
19)
68)
40)

98)

DES - SEG

.71
.49
.61
70
1.10
2.58

1.13

gl

15
15
15
15
15
15
15

NS
Ns
NS
NS
NS
.02

NS

66

N = 16
SEGUIMIENTO
X s

218.6 (15.21)

43.8 (2.78)

41.6 (3.68)

49.5 (4.13)

27.2 (2.486)

19.4 (1.08)

36.4 (3.48)

ANT — SEG
t gl ) 24
2.3¢ 15 .03
.83 15 NS
1,17 15 NS
1.82 15 .08
.68 15 NS
2.11 15 .05
2.55 15 .02
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COMPARACION DEL IAC ANTES Y DESPUES.

RANGO
TEORICO -
' X

0 - 25 21.1

t

2.65
CUADRO 4.

ANTES
X s

21.8  (3.16)

ANT - DES
t gl =4
1.77 15 .01

(3.69) 22.8

ANTES - DESPUES.

g1
20

DESPUES
X s

23.2  (3.35)

DES - SEG
t gl P
1.44 15 NS

DESPUES

(3.44)

.01

N = 16

SEGUIMIENTO

>
4]

24.0 (3.50)

ANT - SEG
t gl P
3.03 15 .001
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HIPOTESIS NULAS:

2) Las técnicas del Andlisis Trapeaccional no sirven rpara
mmm&mwgnm
xespuestas al Inventario Autoestima de Coopersmith.

3) Los cambios en la percepcién de calidad de vida no tendrdn
estabilidad temporal a tres meses de distancia.
4) Los cambios en la Autcestima tal v como es medida en el
tres dgne ne
a neses

Las dos primeras hip6tesis nulas quedaron rechazadas, porgue
8l se observaron cambios significativos favorables, antes y
después del taller, tanto en la percepcidépn de calidad de
vida, como en la autoestima. La cuarta hipétesis nula también
fué rechazada, debido a que se pudieron observar cambios
significativos favorables en los resultados del Inventario
Autoestima de Coopersmith durante el sequiniento. Con
respecto a la tercera hipétesis nula, ésta fué aceptada
porgque los resultados obtenidos en el Inventario de Calidad
de Vida, tres meses después del taller, no resultaron ser lo
suficientemente significativos.

HIPOTESIS ALTERHNAS:

mmmﬂmMmmmm:mmmﬁ
Trangaccional

favorable en lna x_eammn allnlen.taxigﬂgmiﬂndﬂe

Esta hipétemis gueda aceptada, porque el resultado de la
escala global con la prueba t para antes - después, alcanza
un nivel de confianza significativo de .00l1. Como se puede
observar en el Cuadro 1, también 1las pruebas t por factores
alcanzan niveles de confianza, con exepcién del factor
cuidados que no obtuvo resultados significativos.
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2) Trabajando en un taller con lag Xécnicas del Andlisis
Iransaccionsl se produce un gcapbio gignificativamente
Mmlﬁﬁm&sﬁnﬁﬂwmﬂn
Coopersmith,

Tanhién se acepta la anterior hipdtesis, porque como se pudo
observar en 8l Cuadro 3, la prueba t para antes - después,
mostré un nivel de confianza significativo al .01.

2) Los cambios en la percepeidn de calidad de yida Ltendrdn
establlidad temporal a tres meses de distancia.

Esta hip6tesis es rechazada porque en la aplicacién de la
prueba t después - seguimiento para 1la escala global, los
resultados no mostraron niveles de confianza significativos.
Sin embargo como se pudo observar en el Cuadro 2, los
resultados de la prueba t en la escala global, muestran
niveles de confianza significativos antes - después al .008 y
antes - seguimiento al .03, resultados gue si podrian
demostrar un cambio global a través del intervalo antes -~
seguimiento., En las pruebas t con cada uno de los factores,
unicamente se observan antes -después niveles de confianza en
dos factores: Autoafirmacién y Potencia, conservdndose
uinicamente la Potencia en el seguimiento. También se observa
una modificacidén en el intervalos después - seguimiento para
el factor Cuidados que pudiera deberse a la aplicacién de los
conocimientos del taller en su medio de vida particular de
los sujetos y un aumento de niveles de confianza en el
seguimiento para los factores Seguridad y Cuidados.
Finalmente no resultan ser significativos los resultados para
los factores: Autocafirwacién, Relaciones y Motivacién.

4) Loe cambios en la Autoestima kal ¥ como es medida en el
Coopersaith tendrdn estabilidad temporal a
tres meses de distancia.

Esta hipétesis también es aceptada, porque porgue aungue en
el intervalo despues - segquimiento el resultado de la prueba
t no es significativo, como se puede apreciar en el Cuadro
4, s8i se observaron niveles de confianza significativos en el
intervalo antes - después al .0l y antes seguimiento al .001,
gque nos demuestran un cambio total a través de todo el
estudio.
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B. ANALISIS CUALITATIVO,

El andlisis cualitativo de los resultados del taller se puede
observar de las siguientes maneras:

1

~—

Evolucién de los sujetos a través de: Diagnéstico -
Intervencién terapettica - Resolucidn.

2) Vifietas de la Intervencién terapeitica.

3) Cumplimiento del Contrato de cambio.

1) EVOLUCION DE LOS SUJETOS A TRAVES DE: DIAGNOSTICO -~
INTERVENCION TERAPEUTICA -~ RESOLUCION.

En el siguiente Cuadro 5 se puede apreciar con claridad la
evolucién de cada uno de los sujetos que participaron en el
taller, observando la relacién entre su Diagnéstico logrado
por medio del Inventario de Diagnéstico de Problemas en las
Fronteras de los Estados del Yo (IPEY) antes del taller, la
Intervencidn Terapetutica especifica que recibieron durante el
taller y la Resolucidén que mostré a través de su expresioén
verbal y conductual después del taller. Desde luego, en un
grupo, como éste, cada sujeto recibe diversas intervenciones
terapeuticas, tanto por parte de las terapeutas como por la
misma interaccién del grupo, tomando en cuenta ademds la
belleza del lugar donde se estaba trabajando. Sin embargo
cuando existe un diagnéstico previo y un contralto de terapila,
como se verd mds adelante, todas las intervenciones se
enfocan a lograr la resolucién de un problema especifico.
Por dicha razén, para este estudio, se decidié tomar en
cuenta como variable independiente, lo que se consideré que
las terapettas siempre siguieron, como una linea principal de
intervencién terapetitica para cada sujeto.



CUADRO 5.

SUJETO
1

11

DX

Rigldez
porun

*Adulto
constanle,

Lesién en

el Padre,
Rigidez por
excluslon del
Nido.

Contaminacion
* del Nio en el
Adulto. Rigidez
por Nlio
" Constanle.

Rigldez por
exclusion de?
Niio,

Lesionen
el Nlito.

, Cunlaminacton
del Padre en
el Adulto.

Contaminacién

INTERVENCION TERAFEUTICA

Diversas Intervenciones orlentadas
para estimular el paso de energia
a st Nifo. Informacién para su
Adulto.

Con la técnica de
Autarreparentalizacinn,

(mbajd el fracaso profesional
de au papa, mismo que ¢l habia
Intruyectado, liberando su
miedo a ser como su padre,
que lo tenla atorado.

Por medlode la combinaciin de AT
con Gestalt, trabajo un sueio en
que se entremezclaban ellay su hija.

Redecision para pedir lo que
necesita, permitirse rectbir
de los demds y darse cosas a
si mismo, (Ver videta nids
adelante).

Redecision de quererse a si

misma, dejando Ir sus

sentimlentus de culpa. (Ver
viilela mas adelante),

Redecidid dejar a un lado sus
prefuiclos y ace ptar terminar con
una relacion de pareja destructiva.

Con Autu: re parental zaclon trabajd

del Ninoen el sut resentinilento y culpa por su

Adullo. hermnna invalida, cen un
permiso pamn ser fellz aunque
sen con cusas que st hermana
10 puede hacer.

Cont ¢ [of! 6n de sus

del Ninoen el
Adulto,

con respeclo a la muerte de su
padre y el hecho de no haberse
casado,

Clarifl on de sus
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RESOLUCION

Se mostrd mds alegre, flexible, con
opclones para disfrutar de su vida
¥ mejorar sus habllidades
profesiopales.

Expresd sentlirse mas libre,
seguro y conflado para tener
éxllo en su vida, dejando de
compararse con s4 papay
slendo é] mismo.

Reafirma seguir viviendo
bicn su vida y dejar que
au hija viva 1a suya.

Fue a coniprarse cosas .
para &, se mostrd
alegre, espontaneo y feliz,

Aceptaciin de estar viva y
de ser una persona feliz,
exilosa y querida por
muchos,

Dijo sentirse revalomda por ella
misma y segura de la declsion
que habia tomado.

Decldld permitirse conlinuar su
relaclon de parcfa, vivir fuera de su
pais ¢ {niclar sus

estudivs de postgrado,

Clarificd y diferencid sus

de sus
Definkd sus metas para los
proxinias afios.

on natural del hecho de

C, -
del Padre en el
Adulto,

¥ pensamlentos con respecto al
hecho de eatar envefeciendo.

C an de la caclon

C
doble.

Leston en
el Nino,

que hacla de si misma, de su
manera simbldtica de relaclonarse
y del fundamento de sus temores,

Facllitaclon de la expresion de su
miedo, rabla y tristeza por los
abusos vividos como otiia en una
fanulta disfuncional. Reconocimtento
de dichos conflictos tnternalizados
en sus Estados del Yo.

envefecer y poder segulr
disfrutando de la vida,

Expresd sentirse mas segura
¥y empezd a permitirse hacer
las cosas que quiere, como
nadar. aiin con ¢! mledo.

Mayor com prenslon y
entendimienlo de sj
misma. Decldio Iniclar
una psicoterapla individual.
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16

20

21

22

a los demas.

Rigldez por Redecisién sobre las trampas

exclusién de que se pone para no disfrutar

su Nijo, y mantener distancla emoclonal
con la gente que lo quiere.

C o Comb on de las té de

doble, Autorreparentalizacion y
RedecisIdn para romper con su
mledo a ser madre y perder su
libertad, {Ver viieta mits
adelante).

Rigidez por Redeclsion pam pernilticse

un Padre y un dlsfrutar de la vida. Confrontacion

Adulto de su actitud demasindo critica y

constanle, de enojo por no poder controlar

ella misma y dejfur ser a otrus.

Lesién en Despedida de su papa muerto.

el Nifo. Redeclslon de seguir ella
vIvlendo sana y blen. Asombru al
darse cuenta de haber pedido
estar queriendo murirae junto
con &,

Laxitud, Expresion de su enojo e
impotencia por la enfermedad
incurable de su hermana.
Redecislon para defar de
segulr viviendo deprimida.
Estimulacion del Adulte
para pensar con claridad
y dejar de actuar de
manera aulodestructiva.

Rigidez. por Conclencla de su Nina histéricay

luslé ] que ¢ al
del Adullo. Adultu Impldiendo pensar,

Cont 16 Al én para

del Nilo en saber ponerle limite a su Nina.

el Adulto.

Laxitud. Eslimulacion de su Adulto a través

Contaminacion
doble,

{Como las pruebas se extraviaron, se suslituyo por 22)

Rigldez por
exclusion del

Padre.
Contaminnclén
doble.

Rigidez por
exclusion de
su Nifio,

Rigidez por
exclusidn de
su Nlita.

de [mfurmacion, retroalime ntacton,
confrontaclones y diferenclacion
enlre sus pensaniientos y sus
sentimjentos. [Ver vifieta mas
adelante),

Coufruntaciones ¢ informacion para
hacerle nolar conduclas
autodestructivas, desaflando el
peligro, como manera de llamar

la atencion.

Factlitaclon de la expresion y
liberacion de su miedo a quedarse
sola, Redecision pars defar de
vivir atemorizada,

Aceptaclon del dolor y la pérdida
de facuilades manuales por
enfermedad y Redeciston de
continuar viviendo y estando bien.
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Permiso para estar cerca,
intimar y amar, esatableclendo
privridades en tiempo.

Cumprension de sus propios
conflictos con su madre.
Segurklad de ser capaz

de desempeiar su rul de
madre, junto con su rol
profesional y otros roles

en su vida,

Comprenslon de la necesldad
de respelar olras maneras de
sery pensardiferentes ala

suva. Mayor libertad para ser

Mayor expresion de sus
sentimientos y
declsion de vivir sana.

Decldls ya no sentirsa
responsable de la vida de

su hermana, y tampoco culpable
por estar blen.

Mayor claridad de
pensamlenio y conctencia
de la necesldad de
continuar con una terapfa.

Mayor claridad de
pensamliento. melns especiflcas
a segulr parn resolver la
dependencia con su marldo.

Mayaor conclencia de ln
necesidad de culdar de
si misma.

Darse nuevanente el
permisa o divertirse
y disfrutar de Ia vida.

Establecimlento de un nuevo
plan de vida.
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2) VINETAS DE LA INTERVENCIGN TERAPEUTICA.

Todo el taller fué grabado en audiocasettes, con la finalidad
de poder seleccionar al final los segmentos mayormente
representativos de la intervencién terapedtica en el
tratamiento de cada uno de los problemas en las fronteras de
los Estados del Yo, con el objetivo de presentar ejemplos
resunidos en cada uno de ellos.

con dicho criterio y con ayuda de 1la asesora, Se escogieron
las siguientes vifetas para ilustrar la evolucidn del proceso
terapeutico seqguido en cuatro casos particulares, partiendo
en cada caso del diagnéstico realizado al inicio del talier
con ayuda del Inventario de Problemas en las Fronteras de los
Estados del Yo (IPEY), siguiendo con una transcripcidn de las
intervenciones terapeiticas realizadas en cada caso Y
concluyendo con su respectiva resolucidn final al término del
taller.

Conmo el idioma oficial del taller fué inglés, se realizé una
traduccién junto con 1la transcripcién de cada una de las
intervenciones. En los préximos didlogos las 1iniciales
corresponden a las siguientes personas: MG = Mary Goulding,
MJ = Muriel James, C = cliente.

Las cuatro vifietas seleccionadas fueron las siguientes:

EJEMPLO DEL TRATAMIENTO DE LA CONTAMINACION.

CASO '013.

Este es un caso de Contaminacién del Padre en el Adulto, por
la dificultad gue presentaba la cliente de llevar un estilo
de vida diferente al de su madre, también muestra por 1lo
mismo, una problemdtica muy frecuente an las nujeres
actualmente. Como generalmente sucede en los casos de
contaminacién, ésta resulta ser doble, por lo cual también se
puede hablar de Contaminacién del Nifio en el Adulto, porgue
asimismo la cliente se ve afectada por las vivencias
tempranas de su infancia que tuvo en 1la relacién con su
madre.

La cliente se presenté en el taller con seis meses de
embarazo, refiriendo haber tenido muchos cambios recientes en
su vida como el haberse casado, vivir con su marido y el
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haberse mudado a otra ciudad. Dijo haber sido siempre una
nujer muy independiente y apasionada de su profesién, vy
empezar a sentirse tltimamente muy angustiada por miedo a no
poder mggejar los demds cambios gue estaban por presentarse
en su vida.

a) Antecedentes: b) Diagnéstico. c)Contrato
Terapeltico.

Edad: 34 Resultado en "poder mantener mi
el IPEY: independencia y

Sexo: Femenino, Contaminacidén ni ser después
doble. de tener al bebé"

Estado civil:

Casada.

Escolaridad:

Maestria.

Ocupacién:

Fisioterapeita.

d) Intervenciones en el grupo:

1) Primer dia del taller. La cliente como parte de su
presentacién dijo:

"Me asusta el imaginar gue con el bebé ya no podré ser
capaz de viajar ni de hacer nada. Tengo un negocio grande.
Mi madre nunca trabajé. Siento que wvoy a perder mi
identidad. Quiero tener una identidad como madre."

2) Segundo dia. En uno de 1los grupos de terapia:

C: Siento que cuando tenga al bebd mi vida va a terminar y
que ya no me voy a tener mas a mi misma. Es porque quiero
ser una madre perfecta. Quiero ser una buena madre sin
perder ni identidad. .

MG: Pon en unas pocas palabras {qué es para ti ser una buena
madre y un buen padre?



C:
MG:
C:
HG:
C:
HG:
C:

MG:
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Una buena madre esta alli para su hijo.
écudndo?

Siempre que la necesite.

Tu madre estaba alli siempre

si

¢Y eso te gustaba realmente?

Creo que si.

Tengo una buena idea para ti, 1lévatela a vivir a tu
casa.

Otro participante: iUna nana gratis! (Risas del grupo).

TNo! (Risas de todos).

Bueno, la verdad es que somos bastante diferentes.

INo es eso interesante! (Pausa).

Si no tuvieras gque escuchar el Padre en tu cabeza
diciéndote como ser una buena madre, ¢cémo harias tu vida
con tu bebé y con tu marido?

Bueno me visualizo feliz y por 1la naturaleza de mi
trabajo puedo combinarlo cuidando de mi bebé.

&Y cudl seria la funcién de tu marido como padre?

El es m&dico, le gustan mucho los nifios y se que buscaria
también la manera de gquedarse con el bebé mientras yo
salgo.

Aqui esta el bebé, es una nifa (pone una silla pequefita
al frente).

Y que se supone que debo decir.
Lo que quieras con tu imaginacién.

iBienvenida! THola! (llora), te amo, pero tengo miedo.
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MG:

HG:
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iTe amo!, iTe amo!, y dejaré que gente buena te cuide
cuando yo no pueda estar allf y eso no significa que no
te quiera.

Nadie piensa eso aquif, excepto tu madre en tu Estado del
Yo Padre ¥ ella probablemente temfa tener una carrera,
ese era su problema.

éQué mis le dirfas a tu niAita?

Me gusta como eres, vamos a vivir muy felices juntas,
vamos a hacer muchas cosas, puedo seguir con mis cosas y
compartirlas contigo.

Especialmente i fuera una nifia, serfia muy bueno gue
tuviera de ti un modelo de una mujer profesionista, eso
fué lo que te falté a ti.

Algunas veces saldrd mamd a trabajar y eso es bueno, Y, tu
padre estard contigo mientras, y yo te amo.

(Lentamente), cierra tus ojos e imaginate a tf misma en
el rol de madre,....., ahora cambia e imaginate en tu rol
de fisioterapeuta......, ahora de regreso como mani y
como profesionista......, ahora abre tus ojos.

Me siento bien y contenta, creo que lo haré bien
(aplausos de todo el grupo).

3) Cuarto dia. Al estar todo el grupo reunido por la maiiana,

C:

la cliente reporta:

Anoche tuve una conversacién positiva con mi bebé&, me
sent{ muy bien, estoy muy contenta.

4) Sexto dfa. Con todo el grupo reunido.

C:

Siento que todo el trabajo gque he realizado esta semana
me ha llevado a comprender a incrementar mi
autovaloracién y mi poder interior.



C: IMuy bien!

Y éc6mo te sientes?’
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C: Quiero seguir asf creyendo en mi misma. Mi madre nunca se
dié a sf misma ningun crédito, ese era mi guién.

madre?

C: Yo no viviré preocupada.
Ella nunca quiso aprender nada y a mi me gusta

{Quieres decirle a

la gente en qué eres diferente de tu

Ella no hubiera venido aqui.

estudiar.

Yo soy una persona de carrera y una mujer valerosa. Yo no
viviré con miedo o paranoia.

e) Resultados
iniciales.

Ccalificacién en los
factores del ICV:

Autoafirmacidén: 50
Relaciones: 46
Seguridad: 53
Motivacién: 31
Cuidados: 18
Potencla: 39

Calificacién
global en
el ICV: 238

Ccalificacién
en el IAC: 24

Bravo! (aplausos del grupo)

f) Resultados
finales.

calificacién en los
factores del ICV:

Autoafirmacién: 52
Relaciones: 45
Seguridad: 56
Motivacién: 32
cuidados: 20
Potencia: 43

calificacién
global en
el ICV: 249

calificacidn
en el IAC: 25

g) Resultados en el
sequiniento.

calificacién en los
factores del ICV:

Autoafirmacién: 47
Relaciones: 48
Seguridad: 56
Motivacién: 31
Cuidados: 21
Potencia: 42

calificacidn
global en
el ICV: 247

calificaciodn
en el IAC: 26

h) Cumplimiento del contrato al término del taller:

"Me di cuenta de gue el punto era mi autovaloracién y no
el bebé. Me slento ahora con una mayor potencial”

A través de 1las diferentes intervenciones, ambas terapeldtas

trabajaron con la cliente con técnicas de

descontaminacién
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del adulto, facilitando gque 1la cliente pudiera concientizar
el origen de sus temores y preocupacicones, conprendiendo
finalmente que necesitaba seguir trabajando en su persona
para mejorar su autoestima.

Por medio de los ejercicios, la cliente pudo ir reconociendo
como era que su Estado del Yo Padre contaninaba a su Adulto
con exigencias de cuidados exagerados y sobreproteccién hacia
su hijo y como su Estado del Yo Nifio también contaminaba a su
Adulto con sentimientog de culpa e inseguridad por haber sido
ella a su vez una nifia sobreprotegida de pequeha.

. Cuando se trata de un problema de Contaminacién, el
tratamiento necesario es gque el cliente cuestione con que
base de realidad esta pensando y sintiendo 1lo. que le estd
sucediendo, de tal manera que pueda manejar su vida de una
manera mds auténoma.

En la sesién del segundo dfa se puede observar la aplicacién
de la técnica de Autorreparentalizaciodn, actualizando la
cliente su Estado del Yo Padre, en el sexto dia se observa la
Ridecisién que finalmente hace la cliente de su guidn de
vida.

Parece conveniente aclarar, gque en éstas vifietas, solamente
se representan algunas muestras del trabajo que realizé cada
cliente. Ademds de que cuando se trabaja en un contexto
grupal como éste, los trabajos que realizan los otros
clientes también funcionan como un "bumerang", gue toca a
todos de alguna manera, come intervenciones terapetticas
adicionales.

EJEMPLO REL TRATAMIENTO DE UN CASO DE LAXITUD.
CASO 018

Como generalmente sucede en los casos de laxitud, la
cliente presentaba una personalidad resbaladiza, expreséndose
de manera confusa y sin un objetivo preciso en el taller,
pareciendo mds bien repetir 1las palabras e 1deas de los
otros.

Esta clienta tiene un negocio propio con amplia clientela,
debido a que es una mnujer bastante creativa. Sin embargo
cuando se trata de asuntos de dinero, entra en conflicto
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diciendo que se confunde Yy equivoca, ademds de sentirse mal
de firmar cheques de su propia cuenta, como si no lo
mereciera,

Por dicho motivo ha dejado que sea su marido guien se haga
cargo de la administracién econémica del negocio. El a su vez
le controla el dinero y la critica constantemente, ella se
enoja, peleando frecuentemente por éste motivo y viviendo
resentida con él.

a) Antecedentes: b) Diagnéstico: c) Contrato
Terapeiitico.
Edad: 60 Resultado en "Dejar de
el IPEY: - posponer'
Sexo: Femenino Laxitud.
Contaminacién
Estado civil: doble.
Casada
Escolaridad:
Preparatoria.
Ocupacién:
Decoradora.

d) Intervenciones en el grupo:

1) Segundo dia.
Todo el grupo reunido:

e

Quiero descansar, aprender, tomar decisiones, cuidar de mi
misma, ser flexible y dedjar de posponer. Quierc sentirme
bien en mi negocio y con mi marido (explica de manera muy
confusa y llorando, el conflicto que vive con su marido en
cuanto a la administracién ecomémica de su negocio).

2) Tercer dia.
Sesién grupal de informacién teérica sobre problemas en
las fronteras de los Estados del Yo:

Durante esta sesién la cliente se identifica con el problema
de Contaminacién y al preguntar la terapeuita le explica lo
siguiente:
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"Tu tienes un negocio, y no tienes idea o muy poca de
cuédnto dinero ganas y le dejas todo el control a tu
marido y dices que quieres tener més conciencia y mds
control de ti{ misma. La doble contaminacién viene de tu
parte Padre porque como dijiste tu papd tomaba todas las
decisiones econdmicas, por lo cual proyectas en tu marido
al hombre que toma todas las decisiones financieras. La
contaminacién desde tu Nifio dice "pero si yo lo quierc y
cuando uno quiere a alguien no debe discutir con &1". Por
ésto te encuentras en un muy serio juego de poder con él.
Para resolver é&sto, tu Adulto puede decidir vivir de
acuerdo al guién de tus padres, o de tu Nifo
complaciendo, © cambiar a tu Adulto diciendo ahora que he
crecido haré las cosas diferentes."

3) Cuarto dia (por la maiiana).
En una sesién con todo el grupo:

C:
MG:
C:

MG:
Cc:
MG:
c:
MG:
C:

NG:
MG:

C:

MG:

MG:

MG:

Quiero estar segura de cudl es mi contrato.
Bueno, ¢cudl crees ti que es?.

- Pienso que es hacer una lista de o que voy a hacer

cuando regrese a casa con respecto a hacerme cargo de mi
negocio.

Exactamente. é¥a lo hiciste?

si.

éQuieres leerlo ahora?

Ssi

Leelo en ingles ¥ en espaiol

Voy a ir con mi marido y le voy a decir que dguiero estar
segura de mi misma.

¢Bs asi como lo escribiste? Esc no dlce nadéa.

Por favor escribe exacto lo que vas a hacer, no 1o que
quieres (levantando el tono de voz).

Cuando regrese voy a ser mads abierta con mni marido, lo
hago, pero lo haré mis.

JEso no significa nada tampoco! Acciones especificas.
Voy a leer los libros de contabilidad de mi negocio todos
los viernes a la 1:00, por ejemplo (tono de voz alto).
Creo que mejor lo vuelves a escribir y lo dices esta
tarde o mahana. Acciones especificas Unicamente, no
deseos, no intenciones, no tal vez (Risas de todos).
iExacto lo que vas a hacer, cudndo y cémo!l

cAsusté a alguien?

El grupo: No (Risas).
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4) Mismo dia por la tarde en un grupo de terapia:

c:
MJ:
C:

MJ:

Quiero trabajar la manera como me presento a mi misma.

iA qué te refleres?

Me he dado cuenta de que juedgo a "Estupida" sin serlo y
pienso que si cambio y actio con mayor seguridad la gente
Ya no me va a querer.

Si tu sigues asi, como te visualizas dentro de cinco
afios.

Deprimida, fastidiada y los demis se alejarian de mi.
Creo gque ha sido un guién que he seguido de comportarme
_como una nifia chica y tonta, como lo hacia desde pequeha
para llamar 1la atencién de mis padres (llorando y mal
sentada).

Siéntate derecha, respira profundo, mirame de frente y
céntrate en ti misma (1le indica fisicamente como
hacerlo), esta postura sl la practicas te facilitard el
pensar claro.

Si, me siento diferente.

Y {qué piensas hacer con eso?.

Utilizar mi inteligencia, comprometerme conmigo misna,
crecer y pensar por mi misma aunque me equivoque. Ya me
cansé de vivir de esta manera.

Bravo!

) Quinto dia.

MG:
c:

MG:
c:

HG:
C:

Todo el dgrupo reunido:

cierren sus ojos. Imaginen que ya estan de regreso en su
casa. iQué es lo gque hacen?

Yo me he dado cuenta de como me he descalificado a mi
misma toda mi vida y ya no estoy dispuesta a hacerlo.
Blen!

Quiero leer mi lista de lo dque voy a hacer de regreso a
casa.

Te escuchamos.

1. Anotaré diariamente wmis ingresos y egresos en una
libreta.

2. Le diré a ni marido que de ahora en adelante yo ne haré
cargo de mi negocio. Lo haré consciente de que el puede
responder de manera adversa. Yo me mantendré en mi
Adulto sin escalar mds el juego. Seré clara y directa
sin dar demasiadas explicaciones.

3. Citaré al contador en mi despacho para informarme de
todos los pagos de impuestos.

4. Leere algunos libros sobre Administracién de empresas.



5. Me voy a inscribir en un curso de Liderazgo.
6. Atenderé personalmente a los proveedores.
7. Contrataré a un gerente y a un cobrador.

MG: iExcelente! £Como te sientes?

C: Muy bien. Pienso que estoy retomando mi poder.

e) Resultados £) Resultados g) Resultados en
iniciales: finales: el seguimiento.
calificacién en Calificacién en calificacién en
los factores los factores los factores
del ICV: del ICV: del ICV:
Autoafirmacién: 50 Autoafirmacidn: 52 Autoafirmacién: 47
Relaciones: 46 Relaciones: 45 Relaciones: 48
Seguridad: 53 Seguridad: 56 Seguridad: 56
Motivacién: 31 Motivacién: 32 Motivacién: 31
cuidados: 18 cuidados: 20 cuidados: 21
Potencia: 39 Potencia: 43 Potencia: 42
calificacién Calificacién calificacidén
global en global en global en
el ICv: 238 en ICV: 249 el ICV: 247
calificacién calificacién calificacién
en el YAC: 12 en el IAC: 15 en el IAC: 14

h) cumplimiento del contrato al término del taller:

#aclaré mi pensamiento y decidf lo gque voy a hacer".

Ccomo el primer diagnéstico fué laxitud, el tratamiento
consistid en catectizar el Adulto de la cliente, para cerrar
las fronteras entre el Nifio y el AdQulto y entre el Padre y el
Adulto debido a que su energia fluifa sin control entre 1los
tres Estados del Yo.

Para lograr ésto, con la cliente primero hubo que trabajar
técnicas de descontaminacién, mediante informacién, durante
el tercer dia, - con el  objetivo de estimular su Aadulte a
través de comprender al origen de su problema. En esta
ocasién la terapeita aproveché 1la identificacién que la
paciente hizo de si mismo con respecto al problema de
contaminacién, para darle informacién, tomando en cuenta
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unicamente lo dque la cliente veia en ese momento, sin
mencionar el problema de Laxitud.

como se puede observar, en un mnismo cliente puede haber
varios problemas a 1la vez, que habrdan de ser trabajados
conforme el cliente vaya dando la pauta para hacerlo.

En el cuarto dia, por la mafhana, se puede notar la confusicn
de la cliente, con respecto a su contrato en el taller. Se
intervino directamente sobre el problema de Laxitud, actuando
la terapeuta con energfa, para marcar los limites necesarios
con el objetivo de que la cliente pudiese identificar y
detener la manera de descontarse a si misma.

Las personas con laxitud tienden a tomar  actitudes
regresivas, mostréndose dependientes, simbiéticas y
confundidas. Esto sucede porgue no se permiten pensar por si
mismas y le dan siempre un mayor crédito al pensamiento de
los demds, que al suyo propio. También es frecuente ver como
ese mismo descuento se manifiesta a través de actitudes de
rivalidad y competencia, tratando de demostrar al otro que si
pueden, por medio de juegos de poder, que tienen un origen
igualmente dependientes.

En este caso la cliente mostraba ambas actitudes en su Nifio,
tanto la sumisa como la rebelde, descontando sus propios
Estados del Yo Padre y Adulto, que sustitufa con los de su
marido. Esta como todas las situaciones de descuento,
producen Jjuegos psicolégicns que son la via para segquir un
guién de vida predeterminado por ella nmisma desde su
infancia, manifestdndose lo gue se conoce como una compulsién
a la repeticidén.

El cuarto dia por la tarde también se observa como la
terapeutta ensefia a la cliente a nivelar su flujo de energia
desoxrdenado, indicdndole como tomar una postura corporal gue
corresponde al Adulto. Los Estados del Yo también pueden ser
catectizados por medio de signos de conducta, como son las
palabras, el tono de voz, los gestos, las expresién facial y
la actitud corporal.

En la reunién grupal del guinto dfa, se puede ver la
conclusién a 1a cual llegé la cliente, pensando con claridad
desde su Adulto, dejando de descontarse y enfocando su
pensamiento hacia la resolucién de problemas.
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EJEMPLO DEL TRATAMIENTO DE LESION,
CASO 005

Este es un caso de Lesién en el Estado del Yo Nifio. Como se
ha explicado anteriormente la Lesidn en el Nifo se presenta a
manera de un punto vulnerable, como consecuencia de alguna
situacién traumdtica que se vivié en la infancia. En este
caso la madre de la clienta habia muerto cuando ella estaba
recién nacida, gqueddndose bajo los cuidados de su abuela
materna.

Esta persona ya ha trabajado en otros talleres con ésta
lesién en diferentes 4reas de su vida, sin embargo en esta
ocasién se muestra decidida a hacerlo en el drea profesional.

a) Antecedentes: b) Diagnéstico: c) Contrato
terapeiitico.
Edad: 52 Resultado en Dejar de ser
el IPEY: dura conmigo
Sexo: Femenino. Lesidén en nisma y de
el Nifio. - enfermarme con
Estado civil: jaquecas y de
Casada. llorar después
de tener una
Escolaridad: excelente retro-
Maestria. alimentacién en
un taller.
Ccupacidn:

Psicéloga Clinica.

d) Intervenciones en el grupo:
1) Segundo difa.
En un grupo de terapia.

C: Quiero dejar de' sentirme deprimida y tener dolores de
cabeza cuando termino un taller y tengo éxito.
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(Le pone una silla vacfa enfrente) Pon allf tu dolor de
cabeza y pregintale cpor qué te esta torturando?.
(Hablando por el dolor de cabeza), te estoy torturando
porque se supone gue tu no debes de ser mejor que yo,

td no debes de tener éxito.

Dile a tu dolor de cabeza por qué lo escuhas tu.

Porque tengo miedo de ser exitosa porque mi mamd me amaba
vy se murié cuando yo nacf (se tapa la boca, se abraza a
sf misma y llorando adopta una posicidén fetal).

Entonces te castigas a tf misma cuando eres ex1tosa, para
mantener a la gente queriéndote.

¢Qué edad tienes cuando te tapas la boca asi?

Muy chica, no se, y muchas veces me siento asi{ (llora
mucho) .

Realmente muy chica y parece como que no debes de hablar
ni pensar porgue te pueden dejan de querer

G: ¢Qué significa para ti el gue hayas nacido?

Que mi madre puede morir.

Creo que plensas que es tu culpa el que tu madre muriera.
Levdntate un poco hasta sentirte mayor en una edad en gue
sepas pensar. {Qué harias si tu madre te amara y ho se
hublese muerto?.

Ser yo misma.

Y asi te amarfa ella.

Sil. {sonriendo)

Tengo la fantasia de que mi abuela tampoco me gueria
porque hubiera preferido que mi madre viviera a que yo
hubiera nacido.

Creo que tu abuela era de esas personas muy fantasiosas.
éQuieres decirles a +todos que la muerte de tu madrc no
tuvo que ver nada contigo?.

ila nmuerte de mi madre no tuvo nada que ver conmigo!

Eso es cierto, debe de haber sido un envento muy
traumdtico para todos y tu sobreviviste.

Si yo sobrevivi (1llora)

iQuién te cuidé?

Mi abuela

¢Ella queria ese trabajo?.

No, creo que ella hubiese preferido que mi madre viviera.
iY también sobreviviste eso! Tmuy bien!

si, yo tengo tres hijos que son muy exltosos y un marido
que ne quiere mucho.

{Se sentirfa orgullosa tu madre de ti?.

Si, creo dque 1le presumiria a sus amigas de los talleres
que yo hago y de lo exitosa que soy en mi trabajo.
Suponganos que estas al final de un taller y todo el
mundo comenta 1lo bieq gue estuvo. éQué quieres hacer o
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decir diferentez?

Bien, quiero aceptar lo que me dicen.

iQué te dicen?

Bueno, me dicen gue soy muy clara, que algunos por
primera vez entienden muchas cosas. Un psiquiatra me dijo
que admiraba la manera como manejé el taller y como puedo
crear un ambiente de proteccién para tanta gente.

Bien, {y aceptas eso?.

si

Y ess eres ti, con todas esas cualidades.

Me siento bien de haber sido capaz de conpartir con
ustedes y aprender.
iYo también soy una buena maestra!

2) Tercer dia.

En un otro grupo de terapia.

Me he venido sintiendo con mucho niedo y ansiedad porque
ayer lloré mucho en el grupo.

éCémo podrias diferenciar la ansiedad del miedo?

La ansiedad proviene de wuna falta de amor por mucho
tiempo y de una falta de poder. E1 niedo se refiere a
algo especifico. Creo gque es mds bien ansiedad 1lo dque
siento.

i{Como empezé todo ésto?

Estaba en un congreso en otra ciudad lejos de casa, tuve
éxito en un taller que imparti y por la noche senti mucha
opresién en el pecho, como si me fuera a dar un atagque al
corazén; muy ansiosa. Le llamé a mi marido (llora). Me
dié mucho miedo. Le pedi gue viniera por mni, vino de
inmediato y me 1llevé a un hospital, dénde me dijeron gque
mi corazén estaba bien, pero que yo me encontraba
sumamente nerviosa y tensa.

Como si tuvieras que enfermarte para asegurar el carifio
de tu esposo cuando estas teniendo éxitos propios.

si exactamente (llorando como bebé).

{Cudl es la historia de estas enfermedades en tu familia?
Mis abuelos con los gque vivi y un tio tenian problemas
del corazén y yo me preocupaba mucho por ellos.

éQué piensas?

Qué no me he permitido soltar ni a mi madre, ni a mis
abuelos.,

éQué especificamente quieres de todo ésto?

Quiero aceptar el éxito en mi trabajo sin que se vaya a
ver afectada la relacién con mi marido. Quierc vivir mi
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vida. E1 trabaja mucho y temo que también é1 se pueda

morir y eso seria horrible, él es wi vida (sigue
llorando).
Estas diciendo que abrir tu consultorio seria

substituirlo por tu marido.

C: Parece gque si, sin embargo porgque yo trabaje y tenga
éxito y viva una vida propia nadie se tiene que morir.

: Internamente sigues temiendo existir y perder el amor de
la gente que amas como cuando eras pequefiita. Te falto
amor cuando nifia y quieres conservarlo enfermdndote como
ellos, para gque otros te salven, y no tenlende vida
propia. Si tienes éxito écudl es la fantasia en tu Nija?

: Que mi marido me va a dejar. Pero él no es mi madre, ni

mi abuela, es absurdo.

MJ: éQué piensas que necasitas?

C: Un Padre interno que me aliente y de confianza, ahora que
lo entiendo pienso que me serd mucho mas fdcil.

e) Resultados £) Resultados g) Resultados en el
iniciales. finales. seguimiento.

calificacioén en Calificacién en calificacién en

los factores los factores los factores

del ICV: del ICV: del ICV:

Autoafirmacién: 43 Autoafirmacién: 45 Autoafrimacién: 45

Relaciones: 42 Relaciones: 43 Relaciones: 45

Sequridad: 47 Seguridad: 53 Seguridad: 53

Motivacién: 27 Motivacién: 28 Motivacién: 28

cuidados: 20 Cuidados: 19 cuidados: 19

pPotencia: 33 Potencia: 37 Potencia: 38

calificacién Calificacién calificacion

global en global en global en

el ICV: 212 el ICV: 226 el ICV: 228

calificacién Calificacién calificacién

en el IAC: 22 en el IAC: 23 en el IAC: 23

h) Cumplimiento del contrato al término del taller:

"Dejé de hacerme dafio porque trabajé los aspectos que estaban
por debajo de esta conducta”
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Cuando existe un problema de 1lesién, es . necesarjo que la
cliente empieze por darse cuenta de cudntas diferentes
maneras la lesién afecta sus diferentes 4reas de vida,. en
este caso particular el drea profesional.

El tratamiento de la 1lesién consiste en gue la clienta se
vaya desensibilizando poco a poco de éste problema a través
de hacerlo consciente con un sentidoc de autoproteccioén.

Por dicha razén, en la primera intervencién, se <trabajé con
la técnica de Redecisién. Se muestra como la cliente habia
tomado una decisién temprana de ser culpable de la muerte de
su madre y por lo tanto sequir un guién de autocastigo, no
permitiéndose existir ni tener éxito. La terapeuta intervino
trabajando con el Nifio de la cliente hasta 1llegar al origen
del problema, facilitando después una Redecisién en el aqui y
ahora, tomando conciencia de su propio poder de
sobreviviencia e invitdndola a actuarlo de inmediato
participandoselo a la gente.

En la segunda parte, se observa como en la lesidén también es
conveniente trabajar sobre un canbio en el Estado del Yo
Padre, por medio de la técnica de Autorreparentalizacién, de
manera tal que la cliente pueda crear en ella misma a una
buena madre interna que le dé el amor, cuidados, presencia y
aliento que necesita. Aqui se puede observar como la cliente
realiza una transferencia con su marido, temiendo gque por
existir pudiera perderlo. Como la cliente conoce 1la técnica
de Autorreparentalizacién, es por eso gue ella dice necesitar
tener en ella mnisma ese Padre que le asegure su carifio, con
la conviccién de poder ella misma seguir trabajando con ella
misma para hacer un cambjo.

Al finalizar el taller, la cliente reporté sentirse mucho mas

confiada en su capacidad como profesionista y segura de poder
conservar el amor y apoyo de sus seres queridos.

EJEMPLO DEL TRATAMIENTQ DE LA RIGIDEZ.
CASO 004

Este es el caso tipico de un psicoterapeita, como muvchos
otros mds, con un guién de vida de cuidar de los demds
reprimiendo sus propias necesidades.
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El diagnéstico de Rigidez, se observa en la frontera entre su
Estado del Yo Padre y su Estados del Yo Nifio, monstrando
dificultad para entrar en contacto con el ultimo.

Llegs al taller serio y cansado, diciéndo sentirse angustiado
y fastidiado de trabajar y vivir siempre apurado.

a)Antecedentes: b) Diagnéstico: c) Contrato
terapetitico.

Edad: 47 Resultado en "Desacelerarme
en el IPEY: vy poder hacer

Sexo: Masculino Rigidez por conscientes mis
exclusién del sentimientos y

Estado civil: Nifio. respetarlos"

Casado.

Escolaridad:

Maestria.

Ocupacién:

Psicoterapetita.

d) Intervenciones en el grupo:

Ccon este cliente, hubo varias intervenciones cortas durante
el taller, sin enbargo para fines précticos, se escogid écta
en particular, que muestra la técnica de Redecisidn.,

C: Me cuesta trabajo recibir algo para mi (llorando).

MG: Como no merecer, éDe dénde viene eso? Piénsalo,

C: Es una mezcla de miedo y tristeza si hago algo para mi
mismo, como por ejemplo gastar dinero. [Me asusta mucho!

MG: Como niho, de pequefio, éciando sentfas ésto?

C: Tenia seis o slete afios, le pedi galletas a una
sefiora que era nuestra vecina y mi madre me dijo “Nunca
pidas nada a nagie"

MG: éCémo era tu madre?, visualizala en esta silla (le pone
una silla enfrente).

C: La veo apurada, tensa, de malhumor y siempre trabajando.

MG: Tienes siete afios, habla con ella,

C: Mamd, por qué no me dejas pedirle galletas a la senora.

C: (Respondiendo por la madre). Porque un nific educado nunca
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pide nada y no debe de molestar a los demds. Ademds tu
debes ser el ejemplo para tus hermanas.

Pero es que yo quiero salir a jugar con los otros nifos.
(Madre). No, porque yo tengo dque salir, y td tienes que
quedarte y cuidar de tus hermanos.

{Por qué los otros nifios si salen y yo no?

C: (Madre). Porque tu eres el hombrecito de esta casa vy

cuando yo no estoy tu tienes que ser el responsable.
: [Mamd, yo también soy un nifio y ya no quiero obedecerte!

{(Gritando y llorando).

MG: iBien! Sal a jugar y pidele galletas a la seifora.

C: Sefiora, <me da galletas a mi también?

C: (Hablando por la sefiora). iClaro que si! y también puedes
quédarte aqui a jugar con mis hijos.

: i8i!), ime quedaré!, puedo tener cosas para mi vy

disfrutar, Ine lo merezco!

MG: Vuelve aqui y ahora, éQué quieres hoy hacer para ti?

C: Ir en la tarde al pueblo y comprar cosas para ni
(riendo).

MG: Alguien quiere agregar algo mds.
Varias personas del grupo comentan lo que les movié y
ensefié el ejercicio y finalmente la esposa del cliente
que esta presente agrega: iYo quiero ir de compras
contigo! Todos aplauden.

e) Resultados f) Resultados g) Resultados en el
iniciales. finales. sequimiento.

calificacién en Calificacién en calificacién en

los factores los factores los factores

del ICV: del ICV: del ICV:

Autoafirmacién: 41 Autoafirmacién: 41 Autoafirmacidén: 41

Relaciones: 34 Relaciones: 38 Relaciones: 37

Seguridad: 36 Seguridad: 45 Seguridad: 44

Motivacién: 25 Motivacién: 24 Hotivacién: 22

Cuidados: 14 Cuidados: 16 Cuidados: 18

Potencia: 32 Potencia: 34 Potencias 35

calificacisn calificacién calificacién

global en global en global en

el ICv: 183 el ICcV: 198 el ICV: 198

califcacion Calificacién calificacién

en el IAC: 22 en el IAC: 24 eb el IAC: 23
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h) Cumplimiento del contrato:

"No me apuré en toda la semana y logré poner atencién a
ris sentimientos, valoré mi nific interno y disfruteé®.

La técnica para trabajar la Rigidez es catectizar el Estado
del Yo que se encuentra bloqueado. En este caso era el Estado
del Yo Nifio. La terapeuta reconocié el problema, mediante el
didlogo que el cliente sostuvo con su madre en referencia a
las demandas de apurarse & crecer Y comportarse c<omo un
adulto desde una muy temprana edad.

Este problema se presenta con frecuencia en circunstancias
tales como cuando falta alguno de los padres y uno de los
hijos adopta el papel sustituto de ese padre ausente,
deteniéndose asf su proceso natural de desarrollo infantil.

Por medio de la técnica de Redecisidén, el cliente logra
catectizar su Estado del yo Nifio y sentir el enojo de cuando
decidié en el pasado vivir apurado haciendo a un lado sus
necesidades, en favor de atender las necesidades de los
demds, lo cual 1llegé a convertirse para él en un guidn de
vida, de no disfrutar, no pedir nada para ¢l mismo y vivir
cargado de responsabilidades.

Posteriormente el cliente al retomar su energia en el Nifo
logré hacer una Redecisidén en el agqui y ahora de nerecer y
poder desear cosas para €1, ast como de diveritrse y
disfrutar de la vida, decldiento una conducta especifica de
cambio para ese mismo dia.

Por medio de esta intervencién se buscé desarrollar una mayor
flexibilidad en la frontera entre el Adulto y el Wiifio
del cliente.

Para reforzar la energetizacidén del Nifio el terapeiita
solicité la intervencién del grupo, quienes con su propio
entusiasmo desde su Nifio invitaron al cliente a reafirmar sus
nuevas resoluciones de cambio.

También a través de algunas otras intervenciones con sus
compafieros de grupo, el cliente logré interactuar y darse
cuenta de como habia introyectado en su Estado del Yo Padre,
las conductas de su madre de trabajar duro y no disfrutar,
iniciando de esta manera un cambio por medio de la técnica de
Autorreparentalizacidn.
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3) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO TERAPEUTICO.

Los resultados de este andlisis cualitativo, han sido
presentados por medio de contratos, porgque la psicoterapia
con dndlisis Transaccional es bdsicamente contractual,
precisamente por contar con éste elemento como una
herramiento de evaluacién de cambios.

El contrato sirve para definir el inicio de un cambio de una
manera concreta y objetiva, de tal manera que conforme se va
trabajando, poco a poco se puede ir profundizando més.

El andlisis del cumplimiento del contrato de canbio fué
realizada por medio de los resultados de 1las respuestas al
Cuestionario de Evaluacién Final (Ver Anexo 6A.), dque fué
aplicado, junto con las pruebas, a todos los sujetos, al
término del taller.

En seguida se reproduciran traducidas, las respuestas de los
sujetos a las dos primeras preguntas de dicho cuestionario,
que servirdn para evaluar los cambios de cada uno, primero
reconociendo el contrato de cambio vy despuéds el cumplimiento
del mismo, (Ver Cuadro 6).

CUADRO 6.
éCudl fué tu contrato éDe qué manera piensas
de cambio al inicio que cumpliste tu contrato?
del taller?
SGIETO CONTRATO DE CAMBIO. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
001 "Aprender AT para mi "Aprend{ del trabajoc de
y para utilizarlo en las terapelitas y me ayudé
ni trabajo." a ver otros caminos para
enriguecer mi vida."
go2 "Aclararme.” "He descubierto nuevas

puertas y caminos que
se abren para mi."
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004

005

006

o008

"Dejar de preocuparme
por mi hija"

"Desacelerarme y poder
hacer conscientes mis
_sentimientos y respe-
tarlos."

"Dejar de ser dura
connigo misma y de
enfermarme con
jaquecas y de llorar
después de tener una
excelente retroali-
mentacién en un
taller.™

"Empezar a sentirme
bien conmigo misma,
con seguridad y
aceptacién de mi
divorcio"”

"Trabajar mi autoes-
tima, definir mi
carrera y la rela-
cién con mi novio."

"clarificar nis sen-
timientos con respecto
a la muerte de mi
padre. Definir mis
metas para los préxi-
mos afios."
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"Reconozco que no puede
hacer lo que ella no haga
por si misma, reafirmé mi
decisién de vivir mi vida
plenamente"

YNo me apuré en toda la
semana y logré poner
atencidén a mis senti-
mientos, valoré mi
nifio interno y disfrute®.

"bDejé de hacerme dafio,
porgque trabajé los
aspectos que estaban
por debajo de esa
conducta.”

"Que estoy nuy decidida a
cambiar mni vida, lejos
del divorcio"

"Tengo un plan para
seguir estudiando,

me siento bien conmigo
misma y clara de lo

que quiero con mi novio®

"Separé los sentimientos
de mi Ninha de los pensa-
mientos de mi Adulto y
me siento en paz y deci-
dida a disfrutar més de
mi vida."



009

010

011

012

013

014

"Divertirme y aprender
con Mary, Muriel y el
grupo."

“"Decidir tomar algunos
riesgos en mi vida.
Dejar de preocuparme
por otros. Hacerme
cargo de mis
decisiones."

"Desarrollo de mis
habilidades profesio-~
nales y resolver
algunos aspectos con
padres. "

"Lograr un saludable
balance en mi vida
entre trabajar y
disfrutar."

“Poder mantener mi
independencia y mi
ser, después de tener
al bebé."

"Aprender a estar con
la gente sin darle
consejos ni juzgarla,
aceptarlos como son."
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"Me divert{ nadando, co-
nociendo gente, trabajé
mis miedos con respecto a
ni edad y aprendi que
puedo seguir bien.¥

"Trabajé mi fobia al
agua. Dejé de preocu-
parme sobre los adultos
en mi familia. Tomé la
decisién de aprender
espafiol, dar cursos y
planear mis finanzas,
dar crédito a mis ideas.

"Me ayudé en lo personal
y profesionalmente, para
ubicar ddénde estoy

en ni vida y en lo gque
necesito seguir
trabajando. Comprendi en

parte lo dque mnme tenia
atorada con mis padres.

"Me divertf durante el
taller y tomé la decisién
de.reducir mis horas de
trabajo y aumentar el
tiompo para disfrutar."

"Me di cuenta de que el
punto era mi autovalo-~
racién y no el bebé. Me
siento ahora con una
mayor potencia.'

"Dejé de dar consejos,

de juzgar y de tratar de
resolver los problemas
de los demds, comprendi
que ellos tienen las
respuestas dentro de si
mismos."
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016

017

ol8

019

020

021

022

"Ser mds espontdnea.”

"Terminar con la
depresién que he
sentido Gltimamente,
pensar mds claro,
trabajar libremente,
y sentirme positiva

para continvar mi vida."

"Establecer mejores
limites con la gente."

"pejar de posponer"

(Se extravidé).

"Comprender por qué
la gente dice que no
me cuido a ni nisma,
cuando actuo de manera
auto - suficiente.®

"Encontrar mi nifa
interna y recuperarme
emocionalmente.”

"Aceptar que mi mano,
ya nunca va a quedar
bien, que el dolor
puede continuar, pero
_yo estaré bien."
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"No estoy muy seguro, tal
vez el haberme despedido
de mi padre, me sirva
para decirle adios a la
muerte y vivir sana."

"se restauré mi
autoestima y mi validez
profesional. Me siento
muy bien, clara, opti-~
mista y con energfa."

"Mayor conciencia de
viejos patrones y
futuras posibilidades."

"Aclaré mi pensamiento y
decidi lo que voy a
hacer."

"Escuché lo que la gente
ne dijo y pensaré cémo
es gque yo desafio el
peligro, veré si logro
estar de acuerdo y se
los haré saber.®

"Tengo algunas opciones
para considerar. Me
siento aliviada de la
herida por el accidente
de ni marido.”

YRecuperacién emocio-
nal. Establect
prioridades y creci-
miento personal.®
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En el caso 02 el contrato no dice mucho del trabajo
realizado, ésto se debe a que el cliente venia muy
confundido, con un diagndstico de Lesién en el Padre vy
Exclusién del Nifo, después de un -~ trabajo con
Autorreparentalizacién y de otros varios ejercicios se logré
que catectizara su Adulto y se fuera mucho mejor.

Tanto en el caso 01, una mujer en entrenamiento como analista
transaccional, como en el caso 011, una mujer joven recién
egresada de la Licenciatura en Psicologia, el taller les
sirvié para ubicarse tanto profesional como perscnalmente, en
cuanto a sus necesidades Qe continuar con una mayor
supervisidén y de iniciar una psicoterapia individual.

pos de los sujetos, sobre la marcha se dieron cuenta, que su
problema real no era tanto lo gque inicialmente plantearon
como contrato, sino también algo mds y lo clarificaron. EBsta
fué la situacidn del caso 013, que se ilustrd también en una
de las vifietas y el caso 015, una doctora en medicina que
parecia estar somatizando una serie de enfermedades. Ella
reporté al inicio, el haber venido con su madre (caso 003),
para darle gusto, porgue su madre como psicdloga se
preocupaba demasiado por ella, diciéndole que todo 1lo que
tenfa era psicolégico. La joven doctora, quién inicialmente
mostraba una actitud indiferente y desinteresada, terminé
redecidiendo un guién de morir joven al igual que su padre.

Se puede observar un cambio en todos los participantes con
excepcién del caso 017, que participé poco y cuyos resultados
no son muy expecificos, asi como en el caso 020, quién a
pesar de resistirse mucho se fué pensativa.

Las muestras, mds a fondo de cada uno de los casos son por
supuesto muy interesantes, sin embargo como vya se dijo
anteriormente, para fines de este estudio, se decidié
solamente ejemplificar los cuatro casos de las vifietas del
capitulo anterior. La investigacién mds a fondo, en algunos
casos particulares, seria objeto de otro estudio posterior.
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CARIIULO IV.

DISCUSION.

La discusién de 1los resultados se realizard dividida en tres
partes, debido a que en esta investigacioén en primer lugar se
elaboraron dos instrumentos: el IPEY para diagnéstico y el
ICcV para evaluacién de cambios, ademds de que posteriormente
los resultados del taller fueron presentados a través de un
andlisis cuantitativo y de un andlisis cualitativo.

El Inventario de Diagnéstico de Problemas en las Fronteras de
los Estados del Yo (IPEY), resulté ser un instrumento util,
efectivo y rdpido para la elaboracién de los diagnésticos
previos al taller, con cada sujeto.

Partiendo de la premisa que es necesario el diagnéstico
oportuno de los problemas en las fronteras de los Estados del
Yo, porgue a cada uno de estos problemas, le corresponde un
tipo de tratamiento distinto. El1 TIPEY resulta ser un
instrumento necesario de diagnéstico en la psicoterapia con
AT, recomendable para usos posteriores, porgue  puede
facilitar la brevedad y efectividad de 1la terapia, al
permitir elaborar diagnésticos previoes a la entrevista, o
corroborar el diagnéstico presuncional del terapeuta, después
de una o varias entrevistas.

Por lo que se refiere a el Inventario de Calidad de Vida
(ICV), en las respuestas al seguimiento parece no haber
resultado ser lo suficientemente sensible.

Esto pudo deberse a que los sujetos del taller pertenecfan a
la cultura norteamericana y los reactivos estan basados en
los cambios observados a través de diez afios de trabajo con
AT en grupos mexicanos. Aungque este instrumento fué probado
y piloteado antes del taller, también 1lo fué con un grupo
mexicano.

Tanmbién es probable gque los resultados en, el ICV, hayan
disminufdo un poco después de tres meses, porque ésto es algo
que de hecho muchas veces se observa en la préctica, dado que
el cambio no es 1lineal, sino que se vive a través de
constantes altas y bajas, gue poco a poco, con el tiempo, van
evolucionando hacia una estabilidad y mejoria en general.
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Los resultados del estudio final aprobaron tres de las cuatro
hipétesis de investigacién propuestas, confirmando gque el
trabajar en un taller con las técnicas del Andlisis
PTransaccional, produce cambios favorables en los sujetos
participantes, tanto en su percepcién de calidad de vida,
como en su autoestima, manteniéndose con una estabilidad
temporal a tres meses en autocestima y no manteniéndose en

la percepcién de calidad de vida.

Simultdneamente a las estadisticas, el Andlisis Cualitativo
resulté ser muy enriguecedor, porgue permitioc apreciar la
evolucién de cada uno de los participantes durante el taller,
mostrando cémo se trabaja psicoterapia y se logran cambios
utilizando las técnicas del Andlisis Transaccional. Estos
resultados se consideran satisfactorios en cuanto a gue
cumplen el propéstio de este estudio que consistia en
demostrar la eficacia de la psicoterapia con AT, la cual se
pudo observar en el cumplimiento de los contratos de cambio,
por parte de cada uno de los participantes, asi como en las
vifietas, dénde se pueden apreciar los cambios de actitudes
del cliente a través del proceso terapetitico: diagnéstico =
intervencién terapeutica ~ resolucidn.

Fl Andlisis Cualitativo también sirvié para demostrar la
utilidad del diagnéstico previo de 1los problemas en las
fronteras de los estados del yo, con el objetivo de
seleccionar la intervencién terapetitica apropiada  para
realizar cambios efectivos. Esta forma de trabajar se habia
realizado empiricamente, sin embargo nunca habfa sido objeto
de investigacién alguna, por lo cual se considera que los
resultados obtenidos combinando el Andlisis Cualitativo con
el Andlisis Cuantitativo, serviran para asentar mayores
precedentes de investigacién del AT en México, ensehando la
manera de utilizar una excelente herramienta de psicoterapia.

Los resultados finales, de todo el estudio, llevaron a la
investigadora a considerar algunos aspectos metodolégicos y
limitaciones en el disefio de la investigacién que serdn
discutidas a continuacién, con el objeto de tomarlos en
cuenta para investigaciones futuras.

CONSIDERACIONES METODOLOGICAS Y LIMYITACIONES DEL ESTUDIO.

Aunque los resultados estadisticos finales de las pruebas
mostraron cambios significativamente favorables, tanto en
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autoestima como en calidad de wida, dichos canmbios se
esperaba hubiesen sido mayores.

Se pilensa que no fué asi, por caracteristicas de la muestra.
Los sujetos participantes en este estudio fueron en su
mayoria psicoterapeutas, que han participado en este tipo de
talleres anteriormente y de alguna nanera han sequido a
través de su vida una historia de crecimiento personal, por
lo cual se supone que Iniclaron el taller con una buena
percepcién de su calidad de vida y alta autoestima, que no
podia dar mdrgen a mostrar mayores cambios después del
taller.

Cclertamente también hubjese  sido ideal el haber podido
trabajar esta investigacidén con un disefic que incluyera
simulténeamente a un grupo de control, sin embargo por 1las
condiciones de la muestra esperada, se considerd muy diffcil
el poder encontrar una muestra egquivalente,

Aunque el objeto de estudio de 1la investigacidén, nunca fué
ravelado a los sujetos, si sablan gue se estaba 1llevandc a
cabo una investligacidén con la teoria y técnicas del Andlisis
Transaccional, esta nocién también pudo haber tenido alguha
posible influencia potencial, en 1los resultadoes de 1las
pruebas, debido a supuastas expectativas.

En un estudio como éste tampore se puede deljar de lado el
tomar en cuenta, <omo otra variable mds, la influencia
transfarencial gque puede eajercer la personalidad de las
terapetitas sobre los sujetos, asi como su propio estilo de
manejar las técnicas del AW, sobre todo por ser personas muy
respetables y reconocidas en este medio.

Los resultados del seguimiento despertarcn las sigulientes
preguntas: {qué tan rapresentativa de la poblacién podria
haber sido la nmuestra gue respondié al segulmlento?, dpodrian
haber sido unicemente los sujetos mds sanos? y Zlos cambios
en la percepcién de calidad de vida no mantienen una
establilidad temporal a tres meses? y de ser asi ipor gué? o
el ICV no fué lo suficientemente sensible para esta muestra?

SUGERERCIAS PARA FUTUROS ESTUDIOS.

Los resultados de este estudio generaron algunas de las
siguientes sugerencias para futuras investigaciones:
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Volver a probar la efectividad del ICV con otros grupos, para
evaluar cambios con una estabilidad temporal.

Trabajar con una muestra mayor, de preferencia con sujetos
con poca o ninguna experiencia previa de psicoterapia, que
sean grupos equitativos de ambos sexos, incluyendo en el
disefio un grupo de control.

Hacer mayores investigaciones en México, con mexicanos, en
diferentes tipos de poblaciones, aplicando las técnicas del
AT.

En futuras investigaciones con AT, comparar los resultados
obtenidos en talleres semanales de este tipo, con los
resultados de terapia de grupo y terapia individual, de una
vez por semana.

CONCLUSION.

Como resultados de este estudio, tenemos primeramente, el
desarrollo de dos pruebas: el IPEY que podrd seguirse
utilizando como instrumento de diagnéstico en la terapia con
AT, y el ICV que podrd servir como un instrumento de
avaluacién de cambios en cualquier tipo de psicoterapia.

Este fué el primer estudio de investigacidén realizado
trabajando con problemas en las fronteras de los Estados del
Yo. Para la comunidad internacional de analistas
transaccionales, que como Yo, dasean continuar apoyando la
investigacion con AT, los resultados de este estudio, son muy
significativos, porque muestran 1la aplicacién de una nueva
técnica, que no todos los analistas transaccionales utilizan,
y que puede permitirles realizar un trabajo mds répido y
efectivo.

Se considera también que los resultados de este estudio
pueden ser muy relevantes para todos los tedricos e
investigadores que estan interesados en cémo se produce un
cambio en psicoterapia y en cémo el AT puede ser utilizado en
la prdctica clinica.

En particular en México, espero que este estudio sirva para
despertar un interés mayor con respecto a los beneficios de
conocer, estudiar y utilizar el andlisis Transaccional en la
psicoterapia.
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ANEXO 1A.

Isla Mujeres, Marzo 27, 1993.

Querido(a) participante:

Afectuosos saludos para ti. Yo misma he estado en estos
talleres y entiendo de alguna manera tu experiencia como
participante. Yo soy una estudiante de la Universidad
Nacional Auténoma de México y estoy conduciendo un estudio
sobre los efectos de las técnicas del Andlisis Transaccional.
Te invito a participar en una investigacién que esta disefiada
para aprender mas en México sobre el proceso terapeitico del
Andlisis Transaccional.

En la siguiente pdgina se describird el estudio
brevemente, asi como lo que se requiere de tf, se explica
como se mantendrd 1la confidencialidad y se te ofrecerd un
resumen de los resultados de tus pruebas correspondiendo a tu
participacién. Por favor revisalo cuidadosamente. Si tu
decides no participar en el estudio, tu parcipacién en el
grupo no se verd afectada de ninguna manera.

Si tu decides participar, yo pienso que encontrards el
estudio interesante y util. 8i tu gquisieras mds adelante
establecer contacto conmigo con respecto a tu participacién,
puedes escribirme a la direccién abajo sefialada o llamarme al
271~-5204 en la cCiudad de México. Puedes dejar un mensaje en
este nuimerc y yo me reportaré a tu llamada. Muchas gracias
por tu tiempo y consideracidn.

Cordialmente.

Gloria Noriega.
Agrarismo 21, Col. Escandén.
México, D.F. Cc.P. 11800.
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ANEXO 1B,
Isla Mujeres, March 27, 1993.

Dear Participant:

Warm wishes to you. I have been in this workshops
myself and undestand hat about your experience as a
participant. I am a student at the Universidad Nacional
Autdnoma de México and am conducting a study of the effects
of Transactional Analysis techniques. I dinvite you to
participate in a research wich is designed to learn more, in
Mexico, about the Transactional Analysis psychotherapy
process.

The following page describes the study briefly, states
what your involvement would requiere, explains how
confidentiality will be mantained, and offers you a susmary
of your tests results in return for your participation.
Please read carefully. Should you decide not to participate
ih the study, your eligibility for the group will not be
jeopardized in any way.

If you decide to participate, I think you will find the
study interesting and useful. If you would like to contact me
further about vour participation, you =ay write me at the
address below or call 271-5204 in Mexico City. You may leave
a message at this number as to times when it would be
convenient for me to return your call. Thank you for your
time and consideration.

Cordially,

Gloria Noriega.
Agrarismo 21, Col. Escandén.
México, D.F. C.P. 11800.
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FPORMA DE CONSENTIWIENTO,
Investigadora: Gloria Noriega Gayol.

Entiendo que se me ha pedido participar en un proyecto de
investigacién estudiando los efectos en los participantes de
un taller de Andlisis Transaccional utilizando 1las técnicas
de Autorreparentalizacién y Redecision.

Mi participacién consistird en : (1) responder tres breves
cuestionarios antes del taller, (2) responder otros tres
cuestionarios después del taller Y (3) responder dos
cuestionarios finales por correo tres meses después del
taller, los cuales todos me describirén a mi mismo(a).
Aproximadamente se reguerirsd de media hora para cada ocasién
de aplicacién de las pruebas.

Estoy consciente de gue no necesito responder a ninguna
pregunta que para ni resulte ser embarazosa, ofensiva o
intrusiva a mi privacidad.

Entiendo que toda la informacién serd utilizada unicamente
para la realizacidén de una tesis y que la confidencialidad se
encuentra garantiza. Gloria Noriega guitard mi nombre de los
cuestionarios y 1o sustituird por un cédigo y todas las
pruebas serdn codificadas para procesar 1la informacidén. Si
cualquier resultado llegara a ser publicado, serd reportado
cono parte del proyecto total, sin ninguna referencia
personal.

Después de que 1la informacién haya sido analizada,
cualquier material de identificacién serd  destrufdo. Un
resumen escrito de los resultados de la investigacién estard
disponible para mi si asf 1lo solicito a la terminacién de
este estudjo. También podré obtener un resumen de. mis
pruebas si asi lo requiero. -

Estoy consciente de que puedo retirarme de este estudio en
cualquier momento si durante mi participacién llegara a
experimentar alguna reaccién emocional negativa., Mi retiro no
perjudicaria de ninguna manera mi participacién el el grupo
de “Amor y Peder".

Ninguna influencia o presién ha sido ejercida para forzar
mi consentimiento a participar en este estudio.

Fecha. Nombre y firma.

( ) Marca agqui si te gustarfia un resumen de tus pruebas.
( ) Marca aqui si te gustarfa un resumen de ia
investigacioén.
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INFORMED CONSENT FORM

Researcher: Gloria Noriega Gayol.

I understand that I am being asked to participate in a
research project studying the effects on the participants of
a Transactional Analysis workshop using Self-Reparenting and
Redecision techniques.

My participation will involve (1) answering three brief
questionnaires before the workshop, (2) answering another
three questionnaires after the workshop and (3) answering
two final qguestionnaires by mail three months after the
workshop, all which will describe myself. Approximately half
hour will be requiered for each testing occasion.

I am aware that I do not need to answer any questions. that
to me are embarrassing or offensive or an invasion of my
privacy.

I understand that all information will be used solely for
a dissertation and that confidentiality is assured. Gloria
Noriega will remove wy name from the questionnaire and
replace it with a code number, and test forms will be coded
for processing of the information. If any results arxe
published. they will be reported as part of the total
project, without personal reference.

After the information has been analysed, any remaining
identifying material will be destroyed. A written susmary of
the research results will be made available to me on written
request upon completition of this study. I may also obtain a
sumnary of my test results at my request.

I realize that I may withdraw from this study at any time
if I should experience any negative emotional reaction while
participating. My withdrawing would in no way jeopardize my
participation in the "Love and Power™ group.

No influence or pressure has been brough to bear to secure
my consent to participate in the study.

Date Name & Signature

( ) Check here if you would like a summary of your test.

( ) Ccheck here if you would like a summary of the research
findings. -



ANEXQ 2A.

CUESTIONARIO DEMOGRAFICO.

Por favor responde el siguiente cuestionario sin utilizar los
pequefios cuadritos del lado derecho.

1.
2.

3.

En

Mi

Lugar de nacimiento
Nacionalidad

Yo soy {favor de circular la opcién correcta)

1.
2.

Mi

mi dltimo cumpleafos cumpli afos.

cumpleahios es: Mes Dia Ao

mujer.
honbre.

estatus marital es (favor de circular la

opcién correcta)

1.
2.
3.

Considero pertenecer al siguiente grupo ético:

1.
2.
3.
4.
5.

Mi
1.
2.
3.

i ocupacién es

ahora casada 3. viudo(a)
‘nunca casada 4. divorciado(a)
vivo en pareja 5. separada

(no casada)

Blanco

Negro

Asidtico

Hispénice

Algo mds (especifica)

mdxino grado de estudios es:
Primaria

Secundaria

Algo de Universidad
Licenciatura

Algin posgrado

Grado de Mesestria

Grado de Doctorado

Otro {especifica)




10. Mi experincia previa en asesoria o psicoterapia

ha sido:

Terapia Individual Terapia Grupal

1. Ninguna 1. Ninguna

2. 1 - 10 horas 2. 1 - 10 horas

3. 11 - 25 horas 3. 11 - 25 horas

4. 26 - 50 horas 4. 26 - 50 horas

5. 51 - 100 horas 5. 51 - 100 horas

6. 100 horas o mas 6. 100 horas o mas
11. ¢Es éste tu primer taller de Andlisis

Transaccional?

1. si 2. NXNo

12. iPor qué veniste?

13. éQué quieres obtener para tf?

14. {Cudles son tus expectativas?
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ANEXO 2B,
DEMOGRAPHIC QUESTIONNAIRE
Code: D D C]
1 2 3
Please answer the following gquestionnaire and do not use the
small squares at the right side.
1. On my last birthday I was ________ years old. A |
4 5

2. My birthdate is: Month Day Year,

3. Place of birth

4. Nationality

5. I am (please circle the correct option)

1. female 3

2. male 6

6. My marital status is (please circle the
correct option)

1. now married 4. widowed
2. never married 5. divorced :]
3. living with partner 6. separated. 7

(not married)

7. I consider myself to belong to the following
ethnic group:

1. White
2. Black
3. Asian
4. Hispanic [
5. Something else (specify) 8

8. The highest diploma /degree I have recieved is:
1. Grade School
2. High School
3. Some College
4. Bachelor’s degree
5. Some Graduate work
6. Haster’s degree
7. Doctoral degree :]
8. Other (specify) 9

9. My occupation is




10. My previous experience in counseling or

psychotherapy has been:

Individual Therapy

Group Therapy

None

1 - 10 hours
11 -~ 25 hours
26 - 50 hours
51 - 100 hours
100 hours plus

1. None 1.

2. 1 - 10 hours 2.

3. 11 -~ 25 hours 3.

4. 26 - 50 hours 4.

5. 51 - 100 hours 5.

6. 100 hours plus 6.

11. Is this your first Transactional Analysis

workshop?

1. Yes

12. Why did you come?

2. No

13. What do you want to get for yourself?

14. Which are your expectatives?

114
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ANEXO J3A.

INVENTARIO DE RIAGNOSTICO DE EROBLEMAS EN LAS FRONTERAS
: DE LOS ESTADOS DEL ¥Q. (IPEY).

Por favor responde a 1los siqgulentes itemes colocando en la
linea de la derecha la letra gque coincida md&s contigo de
acuerdo a la siguiente clasificacidn:

C = CIERTO O MAS O MENOS CIERTO

F = FALSO O MAS O MENOS FALSO

1.
2,

3.

~

8.
9.
10.

11.

12.

13,

Creo que algunas razas son superiores a otras
Me devaluo a mi mismo(a).

A veces siento como que toda mi personalidad
se desorganizara y no pudiera funcionar bien.

Hablando de ciertos temas me siento mal y con
deseos de llorar.

Para mi{ no existen los linites, yo siempre
acabo haciendo lo que quiero.

Me siento incémodo(a) con las personas que
tienen un color de picl difercnte al nio.

Siento problemas para aceptar a las personas
que representan una autoridad.

Me cuesta trabajo pensar con claridad.
Las criticas y regafios me afectan profundamente.
vivo en un conflicto casl constante.

Me resulta dificil relacionarme con las personas
de clase social diferente a la mia.

Prefiero la fantasia a la reslidad.

Ma confundo fdcilmente.



1a.
15,

16.
17.

i8.

19.
20.
21,
22.

23.

24.
25,
26,

27.
28.
29.
30.

31.

32.
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No me gusta que me toquen.
Yo casi nunca lloro.

cuando solicito los serviclos de un profesionista
prefiero que éste sea del sexo masculino.

Me siento inferior a la mayoria de la gente. Ej:
feo, tonto, antipdtico, torpe, etc.

Creo que soy muy dependiente.

Tengo explosiones emocionales inesperadas
y exageradas.

Soy muy inteligente para mi no hay
nada imposible.

Me cuesta trabajo hablar de mi en primera
persona.

Las personas que me rodéan se quejan de
que no les escucho.

Se me dificulta tomar decisiones.

Inesperddamente siento el impulso de romper
o destruir cosas.

Para los otres mi comportamiento es muy
raro y extraiio.

Me es dificil diferenciar mi propia manera de
pensar, sentir y actuar de la de otros. .

Me cuesta trabajo expresarme con claridad.
Dicen gue soy muy voluble.

Por momentos me desconozco a mi mismo(a).
Soy una persona demasiado sensible

Frecuentemente utilizo palabras tales como
"siempre®, "nunca", "deberfas", "tienes".

Mis discusiones generalmente terminan en pleitos.




33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.
43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Las separaciones me afectan mucho.
No soporto que otros critiguen mis valores.

Generalmente logro mis objetivos caiga
quien caiga.

Se me dificulta entenderme con las personas
de otras culturas.

cuando tengo que discutir algo, me angustio
¥ no llego a nada.

con facilidad las palabras u opinicnes de otros
nme llevan a dudar de lo que pienso.

Varias veces mis actitudes son tan exageradas
como las de mis padres.

Por momentes ne siento poseldo(a) por una
fuerza extrana y sobrenatural.

Creo que mi cardcter se lo debo a mi familia.
Se me dificulta expresar lo gue siento.
Creo gue soy una persona bastante critica.

Me gusta que se fijen an mf, me gusta ser
el centro de atencion. .

Suelo tomar actitudes de frialdad
e indiferencia.

Soy emocionalmente inestable.

Me siento mds seguro{a) cuanto todo estd
bajo mi control.

Los sentimlentos son lo que cuenta, la gente
se vuelve insensible y aburrida cuando piensa.

Cuando empiezo a llorar después no
puedo parar.

El trébajo {estudioc) es lo gque mas me
motiva en la vida.



51.

52,

53.
54.
55,

56.

57.

58.
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Me enojo mucho cuando otros me contradicen.

Soy igual dé hipersensible que alguno de
mis padres.

Pospongo el divertirme o disfrutar.
En la vida lo mds importante es pasarla bien.
Siento miedo de estar solo(a).

Se me dificulta separar lo que pienso de
lo que siento.

Frecuentemente me siento enfermo.

Estoy cansado(a) de hacerme cargo de los
problemas de otros.



ANEXQ 3B.

CODE

119

Please answer the ‘follauing items putting on the line at
your right the number that coincides best with you, according

with the following classification:

3
I

TRUE, OR MORE OR LESS TRUE.

]

FALSE, OR MORE OR LESS FALSE.

1. I believe that some races are superior
to others.

2. I undervaluate myself.

3. Sometimes I feel as if all my personality
gets desorganized and that I cannot
function well.

4. Speaking about certain thewmes I feel
badly and with desire to cry.

5. Por me, limits do not exiast, I always
end vup doing what I want.

6. I feel unconfortable with people that have
a different skin color than mine. -

7. I feel problems about accepting people
that represent an authority.

8. It is hard for me to think clearly.
9. criticism and scoldings affect me deeply.

10. I live in an almost constant conflict.

(Do not use the
small squares)

CJaa
Mia
s
s
a7
s

T s
[ Ja0
Ma
122



11.

12.
13.
14.
i5.

16.
17.

18.

i9.
20.
21.
22.

23.

24.
25.
26.

27.

28.

It is difficult for me to relate with

people of a different class than mine.
I prefer fantasy to reality.

I become confuged easily.

I do not like to be touched.

I allmost never cry.

wWhen I ask for professional services I
prefer one of the masculine sex.

1 feel inferior than most people. Ex.:
ugly, foolish, disagreeable, clumsy, etc.

I believe I am very dependent.

I have unexpected and exagerated
emotional explosions.

I am very intelligent, for me there
is nothing impossible.

It is Qifficult for me to speak in
first person.

People around me complain that I do
not listen.

It is @ifficult for me to meke decicions.

Unexpectedly I feel the impulse of
breaking or destroying things.

For the others my behavior is very odd
and strange.

It is difficult for me to differentiate
ny way of thinking, feeling and acting
from those of others.

It is difficult for me to express
nyself clearly.

They say I am very voluble.

23
24
25
26

27

28

29

30

31

32

33

34

36

oooo0o0o0ooooopuny

37



29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

as.

39.

40.

41.

42,

43.

44.

45.

46.

Sometimes I do not recognize myself.
I am a to much sensible person.

Frequently I use words aé Yalways",
"never®", "you should", "you have to".

My discussions generally end up
in quarrels.

Separations affect me very nuch.

I cannot bear that others criticize
my values.

I generally reach my objectives no
matter the consequences.

It is difficult for me to understand
people from other cultures.

when I have to discuss something, I get
anguished and I do not reach anything.

Easily, words and opinions of others,
make me doubt about what I think.

Several times my attitudes are as
exagerated as those of my porenis.

At times I feel possesed by a strange
and supernatural force.

I think I owe my temper to my family.

It is difficult for me to express
what I feel.

I think I am a very critical person.

¥ like people to see me, I like to
be the center of attention.

I use to take attitudes of coldness
and indifference.

I am emotionally unstable.
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[ Ja
42

a3,

TJas

—
T 46
[ a7
T a8
[ as
T Jso
s

sz
[Is3

[ sa
Iss

[]se

52
[ Jss



47.

48.

49.

50.

51.
52.
53.

54.

55.

56.

57.

58.

I feel safer when everything is under
my control.

Feelings are what count, people become
insensible and boresome when they think.

When I start to cry I cannot stop.

Work (study) is what motivates me
most in life.

I get annoyed when others contradict me.

I am as hipersensible as one of my parents.

I postpone to have fun or enjoyment.

In life the only important thing is to
have a good time.

I feel afraid of being alone.

It is difficult for me to separate what
I think of what I feel.

Frequently I feel ill.

I am tired of being in charge of
others problems.

122
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e
T Je7
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AHEXO 4A.
INVENTARIO DR CALIDAD DE VIDA.

Por favor responde a estos items, colocando en la linea de la
derecha el numero que coincida mds contigo de acuerdo a la
siguiente clasificacién:

1 = Casi Nunca.

2 = Muy pocas vecas.

3 = Algunas veces.

4 = Frecuentemente.

5 = Casi Siempre.

1. Me siento motivado por la vida. =% Zz0 —=———e ————
2. Me gusta hacer cosas nuevas. ——————————
3. Pienso con claridad. 000l m=ee- ——
4. No me gusta convivir con los demds. = =  e—mme—ce—e———
5. A los demds les gusta convivir conmigo. = e-meeemeeee-
6. No me gusta como 8OY. [ ——
7. Soy una persona interesante. .t
8. Soy una persona agradable. =0  o=—e—eoe—- -
9. Soy una persona simpdtica. =008 —emeeceeoeo
10. Soy una persona inteligente. . cemm———— —_—
11. Soy carifoso. eeseee ——
12. Cuido de mf mismo. —————————

13. Me gusta cuidar de otros. ———————— -—



14.
15.
16.
17.
18.
1s.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26«
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.

124"

No me gusta trabajar.

Soy responsable de mi mismo.

Me siento de la edad que tengo. -----f;----
Aprecio mis sentimientos. L mdmem—cene e
Aprecio los sentimientos de los demds. —  =wmeeme—o ?r‘
Desconffo de mi mismo. =+ = cscemce—o—o—-
Disfruto de lo que hago. = ==ecsemoes _—
Tengo esperanza por la vida. = cs=smwmesmee-
Soy exitoeso.  eemseccoaea
Soy una persona importante. [ ————
Me siento mal. e —————
Estoy saludable. = =sosecs——oe
Experimento sentimientos de ternura, = —==omm-—e--
Me critico a mi mismo. —————————
Critico a los demés. ————————
Me siento culpable. ——————————
Los demds tienen la culpa de lo que me pasf. =-=—w=~=---
Me gusta proteger a los demds. e
Me gusta sentirme protegido. === —meeeeo——e-
Me protejo a mi mismo. L — ———
Me siento con energfa. =00z 0@ =e=s=ems—oeo
No vive tranquile., = =smmemme—ec—-
Soy espontdneo.  =sesee—ooee

Soy alegre. ———————————



38.
39,
40.
41.
42,
43.
44.
45.
46.

47.

Me siento querido.

Me siento motivado para hacer cosas.

Siento gue los demds no me toman en cuenta.
Siento que los demds no me valoran.

No me gusta ser del sexo que SOY.

Tomo decisiones con facilidad.

He considero una persona bastante libre.
Se me facilita ser creativo.

Pienso que la gente no puede cambiar.

Me interesa el bienestar de la humanidad.

125
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ANEXO 4B.

CF ) [ 7

Please answer to these items, putting on the line at your
right the number that checks the most with you, according to
the following classification:

1 = ALMOST NEVER.

2 = VERY FEW TIMES.

3 = SOMETIMES.

-
[}

FREQUENTLY.

5 = ALMOST ALWAYS.

1, I feel motivated by life. i
2. I enjoy doing new things. _-; _______
3. I think clearly. ' -_7-_-----”
4. I don’t like to be with people. = —=—ts—eee—-
5. Other people like to be with me. = =—we——m—e-
6. I don’t like the way I am. = =cscca-coee
7. I am an interesting person. P
8. I am a pleasant person., = ==ec—esoec .
9. I am a fun person.  =—eseoseeo
10. I am an inteligent person. 0 =w=memooe-
11, I am a loving person. ——————— -

12. I take care of myself. = =-smmesoese



13.

14.
15,
16.
17.

18.

19.
20.
21.
22,
23.
24.
25,
26.
27.
28.
29.
30.
3.
32.
33,
34.

35.

I
I
I
I
I
I
t
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Others are responsible of what I feel.

I

I
I
I
I

like to take care of others.
don’t like to work.

am responsible of myself.
feel the age I have.
appreciate my feelings.

take into consideration
he feelings of others.

distrust myself.
enjoy what I do.

have hope in life.

am succesfull.

am an important person.

feel bad.
am healthy.

feel love.

criticize myself.

criticize others.

feel guilty.

like to protect others.
like to feel protected.

protect myself.

feel with energy.

don’t live peacefully.

127



36,
37.
38.
39.

40.

41.
42.
43.
44,
45.
46.

- 47.

am spontaneous.

I

I am joyful.
I feel- loved.

I feel motivated for doing things.

I feel others do not take me
into consideration.

I feei others don’t appreciate ne.
I don’t like being of my sex.

I make decisions easily.

I consider myself a free person.’
Is easy for me to be creative.

I think people can’t change.

I am concerned of the well
being of humanking.

128



1.
2.

3.

7.
8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
i5.
16.

17.

18.

l9.

ANEXQ S5A.

INVENTARIQ DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH
VERSION PARA ADULTOS.

Generalmente los problemas me afectan muy pcc6 .

.

Me cuesta mucho trabajo hablar en piblico ........

Si pudiera cambiarfa muchas cosas de mi .........
Puedo tomar una decisién fdcilmente .............
Soy una persona simpética ...... ceesesratareerenn
En mi casa me enojo fdcilmente .....veievinncannn
Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo ....
Soy popular entre las personas de mi edad .......

Mi familia generalmente toma en cuenta mis
sentimientos ....icieciiiitiiiiiccennttoncsseaans

Me doy por vencido(a) muy facilmente icocoavcinss
Mi familia espera demasjiado de mi ....icveeevnanen
Me cuesta mucho trabajo aceptarme como SOy ......
Mi vida es muy complicada ......cceircceannncrons
Mis compafieros casi simpre aceptan mis ideas ....
Tengo mala opinién de mi mismo(a) c.vevevevensesns
Muchas veces me gustarfa irme de mi casa ........

Con frecuencia me siento a disgusto en mi
5 - o - T 1o

Soy menos guapo (o bonita) que la wmayoria de la

GENER weeerreeoecreancdasonsstostonsasestonssnannan

Si tengo algo gue decir, generalmente lo digo ....

SI
51

ST
SI
ST
SI

S1

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
51

SI

81
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NO
NO
NO
NO
NO
NO
. NO

NO

NoO
NO
NoO
NO
No
NO
No
NO

NO

NO

NO



20.
21.
22,
23.
24.

25.

Mi familia me comprende ......cvessevsccoanancanas
Los demds son mejor aceptados QUE YO c.veveescssss
Siento que mi familia me presiona ....eoevneecsnne
Con frecuencia me desanimo en 1o que hago ........
Muchas veces me gustaria ser otra persona ........

Se puede confiar Muy poco N ML sersereanssnencens

SI
51
8I
81
SI
51
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NO
NO
NO
NO
NO
NO
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ANEXO 32B..

cobe [_J[ 1]

Please mark each statement in the followiong way:

If the statement describes how you usually feel, put a check
( ) in the column "LIKE ME"

If the statement does not describe how you usually feel, put
a check ( ) in the column "UNLIKE ME"“.

IKR I
ME MNE

1. Things usually don’t bother me. 3
51

2. X f£ind it very hard to talk in front ]___]
of people. 52

3. There are lots of things about myself {
I’d change if I could. 53

4. I can make up my mind without too 1
much trouble. 54

5. I’'m easy to like. D
55

6. I get upset easilly at home. ]:]
56

7. It takes me a long time to get used to 1
anything new. 57

8. I’m popular mith people my own age. —
58

9. My family usually consider my feelings. _J -
59



10.

1

12.
13.
14.
15.
i6.
17.
is.
19.
20.
21.
22,
23.
24.

25.

I give in very easily.

My family expect too much of me.

I rind difficult to accept myself.

My life is very complicated.

Pedple usually follow my ideas.

I have a low opinion of myself.

There are many times when I’d like
to leave home.

I often feel upset at work.

I’m not as nice looking as most pecople.

If I have something to say, I usually

say it.

Hy family understand me.

Most people are better liked than I anm.

T usually feel as if my family are
pushing me.

I often get discouraged in what I do.

I often wish I were someone else.

I can’t be depended on.

132
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ANEXOQ 6.
CUESTIONARIO DE EVALUACION FINAL.

Ahora que terminaste el taller, por favor responde a las
siguientes preguntas:

1. éCudl fué tu contrato de cambio cuando iniciaste el
taller?

2., éDe qué manera piensas que cumpliste tu contrato?

3. éSe cumplieron tus expectativas del taller? Si ( ) No ()
ipor qué?

4. éDe gué manera crees que esta experiencia pueda servirte
para enriquecer tu vida a futuro?

5. éTe gustéd? si () - No ( )} éPOr qué?
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ANEXO 6B,

CODE

Now that you have finished the workshop, please answer the
following questions:

1. Which was your change contract when you started the
workshop?

2. In what way do you think you fulfilled your contract?

3. Were your workshop expectations reached? Yes ( ) No ( )
Why?

4. How do you think this experience can be useful for the
enrichement of your life in the future?

5. Did you like it? Yes ( ) No ( ) why?
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ANEXO ZA.
México, D.F., Junio 15, 1993.
QUErido{@) eeccececeacacosnssens

Espero gue hayas encontrado todo bien en casa a tu
regreso del taller de '"Amor y Poder" en Isla Mujeres,
dirigido por Mary Goulding y Muriel James.

Muchas gracias por tu colaboracién contestando las
pruebas para ni investigacién, yo me he encontrado mnuy
emocionada y feliz trabajando en ésto desde entonces, porque
puede ser algo muy interesante para mis colegas en México,
asi como para el desarrollo de la teoria y préctica de la
psicoterapia con Andlisis Transaccional.

Como un paso final, ahora apreciaria mucho de tf el que
contestaras dos de las pruebas que hiciste anteriormente,
como un seguiniento de tres meses después. Por favor hazlo el
6 de Julic y enviamelas de regreso lo mids pronto posible.

como te podrds dar cuenta la confidencialidad estd
asegurada, es por eso que tu pruebas tienen ya asignado un
nimero como cédigo. Si solicitaste un resumen de la
investigacién, yo te 1lo haré llegar por correc cuando haya
terminado.

Si quisieras establecer contacto conmigo, me puedes
escribir o llamay al 271-52-04 en 1la. Ciudad de México,
también puedes dejar un mensaje en este nudmero y yo
responderé a tu llamada tan pronto me sea posible. Gracias
por tu tiempo y consideracién.

Afectuosos saludos.

Gloria Noriega.
Agrarismo 21, Col. Escandén.
México, D.F. Cc.P. 11800
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ANEXO 7B,

Mexico, D.F., June 15, 1993.
Dear ...iscrvstesnves

I ﬁope that you found everything well back home from
the "Love and Power" workshop in Isla Mujeres leaded by
Mary Goulding and Muriel James.

Thank you very much for your collaboration answering
the tests for my research, I have being very excited and
happy working on it since then, because this may be something
very interesting for my colleagues in Mexico as for the
development of the theory and practice of the Transactional
Analysis psychotherapy.

As a final step, now I will appraise very much of you
to answer two of the tests that you did before, as an after
three moths follow up. Please do them by July 6, and send
then back to me as socon as possible.

You may see that confidentiality is assured that is why
you already have a code number assigned on your tests. If you
asked for a summary of the research, I will mail it to you
when I have finished.

If you would like to contact me, you may write or call
271-5204 in Mexico City, you may also leave a message at this
number as to times when it would be convenient for me to
return your call. Thank you for your time and consideration.

Warm wishes.

Gloria Noriega.
Agrarismo 21, Col. Escandén.
México, D.F. C.P. 11800.
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ANEXO 8

INVENTARIO DE = DIAGNOSTICO DE  PROBLEMAS EN LAS
ERONTERAS DE LOS ESTADOS DEL YQ. (IPEY¥).

REACTIVOS INICIALES.

CONTAMINACION:

(Del Padre en el Adulto).

1.

9.

10.

11.

12

13.

Creo que la raza determina en gran parte el cardcter de
las personas.

Me siento incomodo(a) con las personas que tienen un color
de piel diferente al mio.

Desconffoc de las personas coh ciertas profesjones.

La clase social y econdmica con gue se nace impide el que
las personas logren desarrollarse. .

Me cuesta trabajo relacionarme con las personas de clase
social diferente a la mia.

No me gusta como son las personas de mi propio sexo.

He es dificil reconocer las cualidades de las personas del
sexo opuesto.

Me he dado cuenta de que cuando hablo de mi mismo(a) lo
hago generalmente de manera impersonal, me cuesta trabajo
hablar en primera personha.

Por momentos me es dificil diferenciar mi propia manera de
pensar, sentir y actuar de la de mis padres.

Me es diffcil entenderme con personas de otras culturas.

Creo que mi cardcter se lo debo a mi familia.

. Mis creencias religiosas son mejores que las de otros.

Algunas veces me doy cuenta gue actio imitando a otros.



14.
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Frecuentemente utilizo palabras tales como “siempre",
"nunca", "deberias", "tienes".

(Del Nifio en el Adulto).

15.

16.

17.
18.
19,

20.

2.

22,
23.

24.

25,

26.
27.
28.

29.

3o,

Me cuesta trabajo expresar lo que pienso. .

Prefiero adaptarme a las circunstancias para evitar
problenas.

Con frecuencia me devalio a mi mismo(a).
El miedo y la timidez son rasgos de mi personalidad.
No acepto las ¢rdenes de nadie

Siento problema para aceptar a las personas que
representan una autoridad.

Prefiero la fantasia a la realidad.

Cuando se trata de resolver problemas, muchas veces
me siento como si fuera un nifo(a) pequeho.

Me siento inferior a la mayoria de la gente. Ej. feo,
tonto, antipdtico, torpe, etc,

Me hubiera gustado nds habexr nacido siendo del otro sexo.

Las porsonag8 gque me rodéan se quejan de que no les
escucho.

Soy pesimista.
Me cuesta trabajo expresarme con claridad.
Mis discusiones generalmente terminan en pleitos.

Cuando tengo que discutir algo, me angustio y no llego a
nada.

Soy una persona demasiado sensible.
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LAXITUD:

31. Hay -momentos en que siento como gue toda mi personalidad
se desorganizara y no pudiera funcionar bien.

32. Me cuesta trabajo pensar con claridad.

33. Me confundo facilmente.

34. Creo que soy muy dependiente.

35, Mi conducta es muchas veces infantil.

36. Se me dificulta tomar decisiones.

37. Me han dicho que soy muy voluble.

38. Soy muy influenciable.

39, Es fdécil que las palabras u opiniones de otros me lleven
a dudar de lo gque pienso,

40. Tengo frecuentes cambios imocionales.

41, Me es dificil empezar algo y cuando ya lo hago me es
dificil pararlo.

LESIOH:

42, Hay cientos temas que no puedo tratar sin sentirme mal o
ponerme a llorar.

43. La critica o el regafio me afectan profundamente.

44. No me gusta que me toquen.

45, Frecuentemente tengo explosiones emocionales inesperadas
y exageradas.

46, Inesperadamente siento el impulso de romper o destruir.

47. Hay momentos en que me desconozco a mi mimo(a).

48. No soporto gue otros c;itiquen nis valores.
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49. Mis respuestas son tan exageradas como algunas de mis
padres.

50. Soy igual de sensible que mis padres, con respecto a
clertas situaciones.

RIGIDEZ:
51. Creo que soy una persona bastante rigido(a).
52. Prefiero prevenir todo, no soporto lo inesperado.

53. Me siento mejor cuando todo esta bajo control.

(Bxclusién del Padre).

54. para mi no existen los limites, yo siempre acabo haciendo
lo que quiero.

55. Soy demasiado inteligente, para mi no hay nada imposible.

56, Loique importa es gque uno logre sus objetivos caiga quien
caiga.

(Exclusién del Adulto).
57. Vivo en un conflicto constante.
58, Para otros mi comportamiento es muy raro y extraifio.

59. Por momentos me siento poseido(a) por una fuerza extrana
Y sobrenatural.
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{Exclusién del Niio)}.

60.
61.
62.
63.

64.

65.

66.

casl no recuerdo nada de mi infancia.

Hace mucho tiempo que no lloro.

Cuando empiezo a llorar, después no puedo parar.
Me es dficil expresar lo que siento.

Creo gue pudiera suceder algo terrible si yo realmente
expresara lo que siento.

Se me dificulta pensar y sentir al mismo tiempo.

Me enfermo con frecuencia.

(Padre Constante o Excluyente).

67.
68.
69.
70.
71.

72.

73.

Soy bastante criticén.

Tiendo mucho a justificar y consentir a los demé4s.
Me ﬁolesto mucho cuando otros me contradicen.

con frecuencia actio con dureza.

Los cambios me molestan.

cuando pienso que yo tengo la razén trato de presionar a
los otros para convencerlos de mis ideas.

Cuando hablo muchas veces lo hago tratando de influir o
educar a los demds.

(Adulto Constante o. Excluyente).

74.

75.

Mis actitudes son de frialdad e indiferencia.

Mi trabajo (estudio) es lo que mds me motiva en la vida.



76.

77.
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El divertirme o disfrutar es algo gque puede esperar,
para mi la vida tiene otros intereses mds importantes.

Todo debe de planearse de antemano, para evitar los
posibles errores.

(Nifio constante o Excluyente).

78.
79.
8G.
81.

82.

83.

84.

85.

Mi actitud generalmente es como la de un nifio.

Creo que soy una persona bastante inmadura.

Me considero una persona bastante impu_lsiva.

Me siento superior a la mayoria de la gente gque me rodéa.

No soporto sentirme del montén, me gusta dque se me de
siempre el trato que merezco. :

Me gusta que se fijen en mi, me qusta ser el centro de
atencion.

Los sentimientos son lo que cuenta, la gente se vuelve
insensible y aburrida cuando plensa.

En 1la vida lo mds importante es pasarla bien.
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ANEXO 3.

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO DE PROBLEMAS
EN LAS FRONTERAS DE LOS ESTADOS DREL XQ.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA CONTAMINACION.

Contaminacién del Padre en el Adulto:

Prejuicios o creencias aprendidas que se toman como hechos
tales como catalogar o discriminar a un grupo de personas
por su raza, sexo, color, condicién econémica, ocupacién,
etc.

Bl hablar de uno mismo generalizando, sin utilizar 1la
primera persona del singular.

Falta de pensamiento propio, la ideologia corresponde a
conceptos aprendidos, familiares, religiosos o culturales.
-

Conductas imitativas, con falta de conciencia de 1los
fundamentos de las propias actitudes.

Opiniones categéricas.

Uso frecuente de palabras tales como "siempre”, "nunca",
"deberias®, "tienes".

Contaminacién del Nifio en el Adulto:

Actitudes de sobreadaptacién tales como: actitudes sumisas
de autodevaluacién o rebeldia exagerada y constante.

Discrepancias entre realidad y fantasias o ilusiones.
Pensamientos y actitudes irracionales, basados en creencias
infantiles que determinan el autoconcepto tales como: ser
feo, tonto, antipdtico, torpe, etc.

pificultad para escuchar.

Expectativas catastréficas.

Discutir defendiendo y justificando posiciones
irracionales.
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CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAXITUD:
. Disfuncionabilidad y/o desorganizacién de la personalidad,

Dificultad para diferenciarse de otros.

Fécilmente influenciable.

Dificultad para separar lo que se piensa y siente.

Ansiedad de separacién.

Miedo a estar solo(a).

Dificultad para pensar con claridad.

Estados confusionales.

Actitudes simbiéticas y regresivas.

Dificultad para tomar decisiones.

Ambivalencia.

Inestabilidad emocional.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LESION:
. Manifastaciones emocionales inesperadas y exageradas.
. Conductas acting out a veces destructivas,

Explotar irracionalmente

Sentirse sin motivo amenazado o atacado.

Sentimientos de irrealidad.

. Pérdida de control de las emociones.

Es més frecuente en el Nifio, peroc puede ser también en el
Padre, cuando uno mismo responde a la lesién infantil de
alguno de logs padres, o cuando se sienten amenazades 1los
valores.
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CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE RIGIDEZ:

Inflexibilidad.

. Defensas muy resistentes.

Actitudes controladoras.

CUANDO SE EXCLUYE UN ESTADO DEL YO.

Exclusion del Padre:

No se respetan las reglas o linites, la persona impone sus
propias leyes.

Actitudes seductoras y manipuladoras para leograr lo que se
quiere por encima de lo que sea.

Personas inteligentes, intuitivas con rasgos psicopdticos.

Exclusién del Adulto:

.

Se niega la realidad.

En conflicto constante.

. Actitudes bizarras y extrafias con rasgos psicéticos.

Exclusidén del Nifio:

No se recuerda la infancia.
Represién de las emociones.

Miedo a que algo catastréfico suceda si se expresa lo que
se siente.

Trastornos psicosomdticos.
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CUANDO SE EXCLUYEN DOS ESTADOS DEL YO.

Padre Constante o Excluyente:
. Actitudes exageréddanente criticas.

Actitudes exdgeradamente protectoras.

Tratar siempre de imponer las propias - ideas.

Resistencia al cambio.

-

’
Frecuentemente pensar que se esta en lo correcto y
presionar a otros para aceptar la propia opinidn.

Actitudes de adoctrinamiento y pontificacidn.

Actitudes autoritarias.

Adulto Constante o Excluyente:

. El trabajo o el estudio como principales intereses.
. Actitﬁdes de frialdad e indiferencia.

. Escaso interés en divertirse o disfrutar.

. Funciona primeramente planeando, recavando informacién vy
procesando datos.

Nifio Constante o Excluyente:

. Rasgos de personalidad narcisistas.

. Querer ser siempre el centro del universo.
. Buscar llamar la atencién.

. Darle mayor importancia a los sentimientos gque a un
pensamiento claro y a una evaluacién objetiva.
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ANEXO 10

EYALUACION DEL INVENTARIO DE DIAGNOSTICQ DE PROBLEMAS EN LAS
FRONTERMAS RE 10S ESTADOS DEL YO.

cope [}

Contaminacién del Padre en el Adulto. [ ]
Contaminacién del Nifio en el Adulto. ()
Laxitud. ) ()
Lesidn. )
Exclusién del Padre. ) ()
Exclusién del Adulto. ' : 7 ()
Exclusi&n del Nijio. . : )
Padre Constante. : )

Adulto Constante. t )

Nifio Constante. . ¢« )
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ANEXQO 1l.

IPEY CON SU CORRESPONDIENTE CATEGORIA DE DIAGNOSIICO.

(CONTAMINACION)

(Del Padre en el Adulto)

1. Creo que algunas razas son superiores a otras.

6. Me siento incémodo(a) con las personas gque tienen un

11.

16.

21.

36.

4l.

31.

color de piel diferente al mio.

Me resulta dificil relacionarme con las personas de
clase social diferente a la mia.

Cuando solicito los servicios de un profesionista,
prefiero que déste sea del sexo masculino.

Me cuesta trabajo hablar de mi en primera persona.

Se me dificulta entenderme con las personas de otras
culturas.

Creo que mi cardcter se lo debo a mi familia,

Frecuentemente utilizo palabras talas como "siempre",
Ynunca", "deberias", "tienes",

(Del Niiioc en el Adulto)

2.

7.

12.
17.

22.

Me devaluo a mi mismo(a).

Siento problema para aceptar a las personas que
representan una autoridad.

Prefiero la fantasfa a la realidad.

Me siento inferior a la mayoria de la gente. Ej. feo,
tonto, antipético, torpe, etc.

Las personas que me rodéan se quejan de que no

les escucho.



27. Me cuesta trabajo expresarme con claridad.
32. Mis discusiones géneralmente terminan en pleitos.
37. Cuando tengo gque discutir algo, me angustio y
no llego a nada.
(LAXITUD)

3. A veces siento como que toda mi personalidad
se desorganizara y no pudiera funcionar bien.

8. Me cuesta trabajo pensar con claridad.

13. Me confundo fécilmente.

18, Creo que soy muy dependiente.

23. Se me dificulta tomar decisiones.

28. Dicen que soy muy voluble. .
33. Las.separaciones me afectan nucho,

38. Con facilidad las palabras u opiniones de otros me
lleven a dudar de lo que pienso.

46. Soy emocionalmente inestable

26. Me es diffcil diferenciar mi propia manera de pensar,
sentir y actuar de la de otros.

55. Siento miedo de estar solo(a).

56. Se me dificulta separar lo gue pienso de lo
gue siento.

(LESION)

30. Soy una persona demasiado sensible.

49, Cuando empiezo a llorar después no puedo parar

4. Hablando de ciertos temas me siento mal y con deseos
de llorar.
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9. Las criticas y el regafio me afectan profundamente.
14. No me gusta gque me togquen.

19. Tengo explosiones emocionales inesperadas y
exageradas.

24. Inesperadanente siento el impulso de romper
o destruir cosas.

29. Por momentos me desconozco a mi mismo(a).
34. No soporto que otros critiquen mis valores.

39. Varias veces mis actitudes son tan exageradas
como las de mis padres.

2. Soy igual de hipersensible gque alguno
de mis padres.

{RIGIDEZ)
{Exclusién del Pagdre):

5. Para mi no existen los limites, yo siempre acabo
haciendo lo que quiero.

20. Soy muy inteligente para mi no hay nada
imposible

35. Generalmente logro mis objetivos caiga quien caiga.

(Exclusién del Adulto):
10. Vivo en un conflicto casi constante.

25. Para los otros mi comportamiento es muy raro
y extraiio.

40. Por momentos me siento poseido(a) por una fuerza
extrana y sobrenatural.



(Bxclusién del Nifo):

15.
42,

57.

Yo casi nunca lloro.
Se me dificulta expresar lo que siento.

Frecuentemente me siento enfermo

(Padre Constante o Excluyente):

A3,
58.

47.

51.

Creo gue soy una persona bastante critica.

Estoy cansado(a) de hacerme cargo de los
problemas de otros.

Me siento mds seguro cuando todo esta bhajo
mi control.

Me enojo mucho cuando otros me contradicen,

(Adulto Constante o Bxcluyente):

45.

50.

53,

Suelo tomar actitudes de frialdad e indiferencia.

El trabajo (estudio) es lo gue mas me motiva
en la vida.

Pospongo el divertirme o disfrutar

(Nifio Constante o Excluyente):

44,

54.

48.

Me gusta que se fijen en mi, me gusta ser el centro
atencioén.

En la vida lo tnico importante es pasarla bien.

Los sentimientos son lo gque cuenta, la gente se vuelve
insensible y aburrida cuando piensa.

151
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ANEXQ 12

INVENTARIO DE CALIDAD DE VIDA (ICV).
PRUEBA PILOTO.
Edad.
Sexo.

Escolaridad.

Por favor califlcate en cada frase, del 1 al 5, con una
evaluacién de ti mismo, de acuerdo a la siguiente escala:

1 = Nada
2 = Muy poco
3 = Algunas veces

Casi siempre

W >
]

Siempre

1. Me siento motivado por la vida.

2. Me gusta hacer cosas nuevas.

3. La mayor parte del tiempo pienso.con claridad.
4. Me gusta convivir con los dends.

5. A los demés les gusta convivir conmigo.

6. Me gusta como soy.

7. Soy una persona interesante.

8. Soy una persona agradable.

9. Soy una persoha simpdtica.

10. Soy una persona inteligente.



11.
12,
13.
i4.
15,
16.
17.
i8.
19.
20,
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29,
30.
31.
32.
33.

34,

Soy carifioso.

Me éusta cuidarme.

Me gusta cuidar de otros.
Disfruto de lo que hago.

Me gusta trabajar.

Soy responsable de mi mismo(a).
Me siento de la edad que tengo.
Aprecio mis sentimientos.
Aprecio los sentimientos de los
confio en mi mismo.

conffo en los demds.

Disfruto de lo que hago.

Me siento resentido(a).

Tengo esperanza por la vida.
Soy exitoso(a).

Soy una persona importante,

Me siento bien sexualmente.

Me siento bien.

Estoy saludable.

Me gusta pertenecer a grupos.

dends.

Experimento sentimientos de ternura.

Me critico a mi mismo.
Critico a los demds.

Me siento culpable.

153



154

35. Los demis tienen la culpa de lo gque me pasa.
36. Me gusta proteger a los demésy ’

37. Me gusta sentirme protegido.

38. Me protejo a mi mismo.

39, Me siento con energia.

40. La mayor parte del tiempo vivo tranquilo.
41. Me preocupa el futuro.

42. Soy espontdneo.

43. Soy alegre.

44 . Soy carifioso.

45. Me siento guerido por los que me rodéan.
46. Me siento motivado(a) para hacer cosas.
47. Siento que los demds me toman en cuenta.
48. Siento que los demds me valoran.

49. Me gusta ser del sexo que soy.

50. Dependo de los demds.

51. Tomo decisiones con facilidad.

52. Me considero una persona bastante libre.
53. Se me facilita ser creativo(a).

54. Pienso que la gente puede cambiar.

55. Me interesa el bienestar de la humanidad.
¢Hubo algun reactivo que no entendiste? éCudles?

iQué opinas de esta prueba?



155

ANEXO 13.
CALIPICACION GLOBAL DEL INVENTARIO DE CALIDAD DE VIDA (ICV),
FORMA 1.

Forma de calificar:

A cada respuesta se le asignan diferentes valores
dependiendo del nimero de reactive, de acuerdo con la

siguiente lista:

Reactivos directos: 5 =5, 4 =4, 3 =3, 2=2, 1=1,
No. de reactivo: 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15,

16, 17, 18, 20, 2., 22, 23, 25, 26, 31, 32, 33, 34, 36, 37,
38, 39, 43, 44, 45, 47.

Reactivos inversos: 5 =1, 4=2, 3=3, '2=4, 1=S5.

No. de reactivo: 4, 6, 14, 19, 24, 27, 28, 29, 30, 35, 40,
41, 42, 4s6.

La calificacién total de la prueba, se obtiene de la
suma de todos los reactivos, calificados de la forma antes
descrita.

La Calidad de Vida deberd estimarse por medio de rangos
que correspondan a las siguientes calificaciones:

Mdxima = 280
Media = 112
Minima = 56



ANEXO 14.

CALIFICACION FACTORIAL DEL

INVENTARIO DE CALIDAD DE VIDA (ICV).

FORMA 2.

Una vez invertidos los reactivos inversos, es posible

también clasificar los
sumando los resultados de los
- cada uno de los factores:

NOMBRE DEL FACTOR.

1) Autoafirmacidn......cecve.e
2) RelacioneS..c.cececcscensves
3) Seguridad..ccceesrcocsnssene
4) Motivacion.....cveeeeenenen
5) CuidadoS.icevecscaorsasensase

6) Potencia.....c.cevvevnenasne

resultados de
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manera factorial,

reactivos, que corresponden a

NUMERO DE REACTIVO.
3, 6, 12, 49, 16, 17,
38, 4o0.

4, 5, 8, 9, 26, 45,
43, 48.

7, 10, 20, 24, 53, 42,
52, 51.

18,

37,

47,

i, 2, 46, 29, 15, 25, 22.

11, 13, 19, 31, 36, 55.

32, 33, 34 35, 54.

28,

39,
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ANEXO 15.
FORMA DE EVALUACION.
INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERMITH
VERSION PARA ADULTOS.

Forma de calificar:

A cada respuesta se le asignan diferentes valores,
dependiendo del ntimero de reactivo, de acuerdo con la
siguiente lista:

Reactivos directos SI =1 NO = 0.

No. Qe reactivo: 1 4 5 8 9 14 19 20.

Reactivos inversos SI =0 NO =1,

No. de reactivo: 2 3 6 7 10 11 12 13 15 16 17 18 21

22 23 24 25.

La calificacién total de la prueba, se obtine de la suma
de todos los reactivos, calificadcs de la forma antes

descrita.
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