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RESUMEN 

Partiendo de la premisa teórico-práctica de que el autoconcepto se forma a partir de las experiencias del 

individuo desde que nace y, que éste a su vez, influye en sus pensamientos, sentimientos y conducta en 

relación a si mismo , los demás y el mundo; este trabajo tuvo como objetivo observar los efectos de la relación 

"formación en Psicologla-autoconcepto", para indagar también si el hecho de formarse dentro de la disciplina 

de Psicologla acarrea cambios en el autoconcepto de los estudiantes. 

Para tal efecto se aplicaron tres instrumentos para evaluar autoconcepto a estudiantes de primer, cuarto, 

sexto y ocatvo semestres de Psicologia; de la misma forma que a estudiantes de la mismos semestres de la 

carrera de Odontologla, esto con el fin de corroborar que es la carrera de Psicologla la que produce ciertos 

cambios . 

De manera general se observó que a partir de los resultados proporcionados por la Escala Tennessee de 

Auioconcepto, no existieton datos que corroboraran una influencia determinante de la carrera de Psicologia en 

eJ autoconcepto de los estudiantes (en comparación con los estudiantes de Odontología). 

Sin embargo, al conjuntar los resultados de los instrumentos de evaluación (Escala Tennessee, 

Autodescripción y Entrevista) se encontró un efecto consecutivo de la carrera de Psicología en el 

autoconcepto de los individuos. en términos tanto de la cantidad de cambios percibidos como en la calidad de 

éstos: es decir. que a medida que el nivel académico de los sujetos aumentaba, el número y la profundidad de 

los cambios experimentados en su autoconcepto era mayor. Por lo que se considera que el objetivo del 

presente estudio se cumplió, ya que se comprobó que el hecho de formarse dentro de la carrera de Psicologla 

causa efectos (a manera de cambios) en el autoconcepto de los individuos. 



1 N r R o o u e e 1 ó N. 

Los roles ·r las activid;;des que de<:-empefia el hombre a lo largo de su vidfJ son muy dive.-sos. pu,:,s 

éstos van desde el plano social a1 cognrtivo .como al afectivo. De esta forna. el cómo se desemper'1e. cómo 

actúe y qué tan eficaz o funcional resutte su compoftamiento '.lnte las exigencias de su entorno. dependerá en 

gran medida de la imagen, percepción o concepto que lenga sobre su propia persona. 

El concepto que el hombre tiene sobre Si mismo se desarrolla desde los primeros años de vida y se va 

estructurando conforme las experiencias de éste. Asi. la familia es la primera en dar y generar en el individuo 

una imagen sobre su persona: posteriormente ¡¡I entr;ir a la "'5cuela o ;il ;irnpti;irse el grupo social con el cual 

interactúa , :;on otras pesonas más quienes contribuyen J la eslructuracién de dicho concepl:i y así 

sucesivamente hasta llegar ¡¡I momenlo en que el individuo es capaz. de estructur:ir y reestructurar la imagen 

que tiene de si mismo a partir del conocimienio y análisis de su persona . de sus habilidades. recursos y 

limiTes . del desempeño de sus actividades · de toda la e)Cperienci¡¡ que ha ;idquirido a lo brgo de toda su vida 

como ente ~ccial e inérvidual que es 

Sin embargo, las fom-.as y ~. ignifi..::ados que ha adquirido y bajo lüs cuaies percibe e ir.terpr,;-ta t;;nto a ia 

realidad como a si mismo y que. además. se manifiestan mecii¡¡nte el sentir v actuar de la persona. :.e 

encuentran sujetos a cambios y reestructuraciones que "°n originadas por l:ls diversas experieni:i:is del 

individuo. Por e,'emplo. los diferentes grupcs sociales con io::, qu¡;. se inte;relad :·na. !os campos de acción en 

los que se desGrrolla. los contenidos idiosincrálicos \' cuituraíes que rigen sus rel<iciones con los otrns y que 

existen en su realidad. entre otros . pueden ser deierminantes o condicionantes en la elaboración de cambios 

en el autoconepto de la persona. 

De ;icuerdo ccn lo anterior que e! hecho de estudi3r una carrera universitaria puede resuttar 'Ser un evento 

o un proceso que ocasiona efectos trascendentales en el 3uloconcepto del individuo, ya que al elegir ur,3 

carrera . se habla no sólo de un tipo determinado de estUdios sino también de un modo particular de percibir la 

realidad e inciuso de "vivir la vida" . Ahora bien . el resultado del procew de la relación "auioconcepto

!ormación en Psicología" incide !anto en el desempeño profesionaf del futuro psicólogo cerno en las esferas 

de su 1~da personal. Aún cuando esle lema es de suma importancia tanto para los profesionales de la 

Psicologla como para las personas que se forman en ella. ha recibido poca atención en la investigación. dado 

que sólo unos cuantos estudios le antec-.eden . Por tal mofivo. el presente estudio al tener como objetivo realizar 

una investigación de campo para observar si el hecho de formarse en la carrera de Psicologla causa efectos 

en el autonconcepto del individuo, se perfila como exploratorio y adopta además una metodología de tipo 

fenomenológico. ya que la mayor parte de sus hallazgos están sustentados por un análisis de tipo cualitativo 

con el cual se trata de encontrar una relación coher~nte entre sus componentes. 



Cabe señalar además que dado el carácter exploratorio del estudio no se tomara como fundamento 

ninguna perspectiva teórica referente al tema; asL en el Capitulo 1 se e)(pone un esbozo del tópico 

autoccncepto en los diferentes enfoque teóricos en Psicología. Mientras que en el Capítulo 11 se presenta una 

breve racapitulación de las investaciones más recientes en cuanto al autoconcepto en estudiantes 

universitarios. Por último. el Capítulo 111 comprende del reporte de la in11estigación empírica que se lle11ó a 

cabo con estudiantes de Psicologla y Odontología de la UNAM campus !ztaca!a. Y al final se presentan las 

conclusiones a las que conducieron los hallazgos encontrados en el estudio así como bibliografia y anexos. 
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CAPÍTULO l. EL AUTOCONCEPTO EN PSICOLOGÍA. 

1.1 ANTECEDENTES 

Desde los comienzos de su historia, ei hombre se ha formulado un sin numero de preguntas en lomo al 

mundo oue ie rodea y ha tratado de explicar el por qué de los sucesos que observa y de algunos de los cuaies 

ha liegado a formar parte. Sin embargo. a p¡¡nir del momento en que empieza a formar parte de ~ueños 

grupos sociales y tiene como finalidad preservar su existe~tª~-se da cuenta de que todos los integrantes del 

grupo, incluso él mismo, !ienen ciertas características comu~ al mismo tiempo poseen aspectos di!>tinlos 

a io suyos como puede ser la manera de comportarse. .,, 

A medida que el ser humano evoluciona . su vida se va comfWeiizando cada vez más: así. los 

descubrimientos que hac;e son cada vez m;¡yores. sus grupos sedales van creciendo y sus necesidades se 

satisfacen al mismo tiempo que surgen otras nuevas. Empero, la necesidad de comprender lo que le rodea se 

extiende hasta involucrar sus reiaciones sociales. los ctrns y su propia persona. por lo que la satis.facción de 

dicha n~idad se encuentra en ta búsqueda de las causas de la conducta de ios demás y la de sí rnismo 

T:JI inquietud por comprender a !os c·tr:Js pero sobre lodo a si n1ismo se t;aduce en preguntas como: ¿quién 

soy?, ¿por qué estoy aqui?, ¿por qué soy así?, entre otras; y es el afán por encontrar respuesta a estas 

interrogantes que. en primer lugar. piensa y elabora supuestos tratando de encontrar la verdad que las 

respuestas a dichas preguntas de·.¡elarán y posteriormente nace el interés por investigar sobre su propia 

existencia , acerca de lo que hace. de lo que ;;.iente, de lo que piensa , en relación a si mismo. en relación a su 

autoconcepto y sus consecuencias en su vida total. 

Uno de los primeros filósofos en retomar lo anterior fue Sócrates. quien consideraba que el hombre tiene 

una tendencia fundamental hacia el bien. el cual se identifica con la sabiduría: pero si los hombres se 

comportan de acuerdo al mal se debe a que no han adquirido la sabiduria que les permita evit¡ir comportars.e 

de esta manera. Señala entonces que el conocimiento de si mismo rep;esenla la base tanto de la acción del 

hombre como de su pensamiento: y si et conocimiento es real , et sentimiento y la acción coincidirán con el 

bien. Además que para Sócrates el inicio de todo aprendizaje se encuentra en et conocimien1o de si mismo. 

es por ello que coloca en el centro de su pensamiento la inscripción del oráculo de Detfos: .. conócele a ti 

mismo·. Probablemente porque consideraba que todo cuanto conoce el hombre proviene de la iluminación de 

nociones (oscuras y confusas) que tenla en el esp!ritu. 1 

Por su parte. tos filósofos estoicos. ya en la etapa de la decadencia de la filosofía griega, proponen que aún 

cuando todo en el mundo se encuentra determinado, incluyendo las acciones del hombre, existe una libertad 

que representa una forma de liberación. Así. el hombre libre es aquel que es conciente de sus 
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propias determinaciones y que, conociéndolas, es capaz de aceptarlas. La libertad viene a ser. entonces . una 

forma de entender al mundo y la \~da de los hombres incluyendo la propia vida del individuo, es decir, es la 

racioanalidad de los pensamientos aplicada a sus actos. 

Posteriormente. en la Edad Media, en pleno auge del cristianismo. el filósofo San Agustin menciona que la 

filosofía deberla ser una actitud total del hombre. ya que por ejemplo. en la persona que piensa no sólo 

importa su pensamiento sino también su exis!encia misma. De ahl que San Agustín diga ·No salgas de ti 

mismo. porque en el interior de! hombre 1esjde :a ~·erdad · ? Este filósofo se esforzó a lo largo de toda su vida 

por encontrar. dentro de su propio yo (aima) . la verdad. a Dios y por revelar su vida interior. su relación con 

Dios y con los demás hombres. 

En e! siglo XVIII , René Descartes adern<'.ls de proponer !a dualidad "mentc-cuer¡xy· e "t!lmN:verpo· ¡¡ p~tt!r 

de que dividió al mundo en ·substancia cogitans· que es el alma racional inextensa, y "res extensa· que es el 

cuerpo humano y t<>Oas las otras par1es de la naturaleza: formuló el ya famoso ·cogto ürgo sum· que significa 

·pienso luego existo• donde la palabra pensamiento posee un sentido amplio . pues incluye el sentir. imaginar . 

percibir y reflexionar. lo que Descartes afirma aqui es sencillamente que el hecho de pensar ·me revela y me 

muestra que existo, porque el pensarniento y fa duda son muestras vivas de mi e::dstir"' Esta formulación 

sirvió de base para ia Psicología idealista. ya que los representantes de este movimier.to (por ejempio 

Sertfey) consideraban posible no sólo partir de la conciencia de sí mismo (autoconciencia) como de una 

manifestación primaria de! espíritu sino incluso deducir de ella la conciencia del mundo ex1ericr , 

interpretándola cc-mo un fenómeno secundario. Mientras que los partidarios de la filosofía racionalista 

consideran como primario no ~lo la capacidad de tener plena conciencia de si mi5mo o de su mundo interno. 

sino también de aquellos aspectos en los que se ubica la experiencia inmediata . De aquí se deriva el 

Sensualismo idealista. el cual llega a la conclusión d<: que ~I mundo interno es lo primario y el reflejo del 

mundo exterior, que surge de él, es un fenómeno s,..--cundario. Sin embargo, existe otra pos.tura teórica que 

propone lo contrario: la conciencia de sí mismo es un produclo del desarrollo histórico social y al 

principio surge como el reflejo de fa reafidad externa, natural y social, y sólo después bajo su 

influencia mediata, la autoconciencia en sus formas más complejas :'-

t.1ás recientemente, por el año de 1890 aproximadamente. se da entre los psicólogos un interés por el 

concepto de si mrsrno. y es asi que William James es pronero de la teorización contemporánea ace<ca del si 

mismo o autoconcepto. De su trabajo se desglosa gran parte de lo que actualmente se escribe sobre este 

tema, que en su sentido más general es la suma total de cuanto un hombre puede llamar suyo: su 

cuerpo, sus rasgos, sus aptitudes, sus posesiones materiales. su familia. sus amigos, su vocación y 

ocupaciones. entre otras cosas más. James concibe al si mismo ~ún tres aspectos: 

1) Sus elementos constituyentes. donde se ubican el si mismo material (posesiones materiales del 

individuo), el si mismo social (cómo es percibido por sus semejantes), el si mismo espiritual (facultades y 
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disposiciones psicológicas) y el Yo puro '.corriente cte pensamientos q\le constít1.1ye et propio sentirnif:!nto de 

identidad personal); 2} !os sentimientos del si mismo y; :?) las acciones destinadas a la búsqueda y 

preservación del si mismo. 5 

Hasta este momento fueron mencionados únicamente aigunos de ios filósofos y teóricos que ha sido 

antecedentes a la teorización moderna del fenómeno del autoconcepto y como se pudo observar dicho 

término se encuentra emparentado o identificado con términos como: si mismo, autoconciencia, autoestima, 

yo, ego, autoconocimiento. entre otros. Por lo que se considerarán como equivalenle~ a reserva de lo que 

sea planteado por cada teórico. 

A continuación se exponen las for1T1ulaciones que algu110s de los principales enfoques en Psicologia 

elabor;in sobre el tópico de autxoncepto, ya que éste es de suma importancia para el presente trab3jo. 

NOTAS 

2. Op. cit. 1pag.110. 

3. Op. cit. 1 pag. 193. 

4. LUPIA. A. R. (1980) Los Qfoe§Q.!j_~Q.9!li!ivos . Fontanelia . Barcelona. 

5. HALL. C. & LINDZEY. G. (1970) La te-::-r@ de! si mismo y !a Pfrsomlid2d. P;iidos.tMxico 1984. 
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1.2 PERSPECTIVA PSICOANAliTICA. 

El Psicoanálisis es uno de los enfoques psicológicos más populares y difundidos que existen actualmente. 

Creado por Sigmund Freud a fines del siglo XIX . el Psicoanálisis viene a ser un método de el<ploración del 

psiquismo humano que se basa en !os procesos inconscientes de5Conocidos hasta entonces por la 

Psicología clásica. que ha invadido todos los campos de la actividad y cuttura humanas como: 13 

caracterología. la pedagogía. ia estética . la sociología. ía hi;;loria artística y literaria. la mitología. el folklore. la 

historia de las reiigiones . la historia de las civilizaciones. entre otros aspectos más de la \~da ht1mana. ; 

En relación al desarrollo de la personalidad humana, exp!ica que ésta se va ccnformandc· desde la niñez 

mediante el fortalecimiento de tres estn.icturas: ello, yo y superyo. El ello aparece como una realidad 

psíquica inconsciente y su función es descargar la energía psíquica (libido) generada en el organismo por un 

estimulo interno o externo . Del ello emerge lentamente una zona de concienca que es el yo. éste recibe de la 

sociedad, sobre todo a través de la primer3 educación, ciertas ncm1as en !a fcr:na de imágenes parentaies 

que se incorporan a el; y e5 entonces que ;;urge el superyo, el cual liene !a función de censurar ios impulsos 

del ello_;· 

La teoría de Freud concede especial importancia al modo en que la P.nP.rgía libidinal se satisface duranie la 

·.Jid:i . A medida que !es niños maduran. su libido se 1ta centrando en ·¡afi2s partes sensiHvas de su cuer;>c. 

Durante el primer año y niedio de vida !a fuente dominante de pbcer sexual para el niño es la boca. Mas o 

menos a los 18 meses. el placer se centra en el ano y a íos tres ;;ñas se concentra en los genitales. La 

el<periencia del niño en cada fase m?.rca en su r..ersonalid;;d tendenr:i:is que perdur;iran en la aduttez . Si. por 

ejen;plo, se !e priva de placer al niño en !:i parte del c'..lerpo en !a que predomina una etapa o si , ¡:;cr el 

contrario, :-.e proporciona un exceso de satisfacción, puede ocasionar que ía iibido qu-..'"cie vinculada a esa 

parte del cuerpo en forma más o menos duradera. esto es a lo que Freud llamó ·~/ación": y ésta tiene un 

impacto directo en la conformación de la personalidad del indMduo. pues la provee de rasgos muy peculiares . 

Durante la etapa genital, una gran parte de la energía libidinal es dirigida hacia el padre del sel<O opuesto. 

llevando al niño al conflicto de Edipo, es decir. el que se genera a partir de que el niño desea al padre del 

sexo opuesto y experimenta celos y rivalidad hacia el padre del mismo sexo. la sociedad al prohibir el deseo 

del niño conlleva a que éste reprima sus impulsos y con le tiempo llegue a identificarse con el padre del 

mismo sexo, llegando asl a la resolución del ccnflicto edipico. Sin embargo, la represión de los impulsos 

incestuosos es tal que pro·;oca que el niño entre en una etapa .de latencia que dura aproximadamente seis 

años y donde se pierde interés por las conductas sexuales. las cuales se vuelven a manifestar en la pubertad. 
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debido a que los impulsos sexuales ren<lcen sólo que ahora se dirigen h;icia un ob!eto no incestu~,o (una 

persona del sexo apueste}. El nuevo fin aquí es la des.carga de la libido ;;I ser:icio de la función reproductr,'<l. 

Cabe senalar que dentro del Psicoanálisis ortodoxo no existe Ja leorizadón del término autoconcepto como 

tal, probablemente porque éste no provee de elementos que conduzcan ai 1nconsc1ente o porque se 

consideren corno intelecciones acerca del si mismo que representen una resister.cia en un momento dado: 

pues el contenido relev;inte para Freud es aquel que emerge de inconsciente, del pasado, de lo reprimido, a lo 

que el individuo no tiene acceso. No obstante, algunos teóricos partidarios del Psicoanálisis, aunque en una 

linea distinta. han reioinado ei tópico del autoconcepto en sus iom1ulaciones. mis.mas que a continuación se 

esbozan. 

ALFRED ADLER. 

Adler trabajó durante algún tiempo con Freud: sin embargo. no aprobaba ia e<1rema importancia que éste 

le atribuia a la sexualidad. Por otro lado. estaba convencido de que la personalidad humo;na implica cierta 

finalidad, que su con1portamiento se da siempre en función de un fin orientado desde la infancia. lo que llamó 

como "plan de vida" y formuló .:.-ntonces su Psicc!ogia individual. 

Según Adler. todos ios va lores han sur~ido de ias necesidades de la líida social . io oue ;;c;mea el problema 

del desarrollo de un sentimiento comunitario cap<'l7. de armonizar las el<'.igencias individuales con la sociedad. 

Es así que el individuo enfJblCJ una !uch2, donde debe !mponerse de tJlguna rnanera , pues él frasaso ante es.a 

tendencfa dominante genHa lo que .el autor conocí:: como "s;miímienlv de inferioridad". 

En el nir10 la tendencia dominadora es muy fuerte. pero como la presión de su medio io obitga a reprimir sus 

dese-:>s . se origina un conflicio en los primeros anos . Adler considera que el sentimiento de inferioridad es 

natural en el nino, ctr>'<l debilidad e:; real en comp:iración al adulto: pero éste de~ de>saparecer con el 

desarrollo de !a personalidad y desaparecerá si la necesidad de autoafirmación en este desarrollo es 

satisfecha de una manera posrtiva . o sea. social o cutturaimente válida. A falta de ello. el sentimiento de 

inferioridad se instala y se convierte en un complejo. suscitando asi un malestar interior que imp•Jlsa al 

individuo a buscar alguna forma de compensación. 

La fijación de un sentimiento de inferioridad puede acarrear con$€Cuencias muy diversas, por ejemplo, en 

ei caso de una inferioridad real. orgánica o funcional. hereditaria o convencional (niño que usa anteojos), 

aquella que se origina de una educación torpe (padres autoritarios o vanid0$0S que continuamente comparan 

a sus hijos con otros más dotados), aspectos de !a constelación familiar (hermanos mayores o menores que 

acaparan la atención de los padres} o una situación social desventajosa. 

Por último, para Adler un individuo por lo general puede explotar al máximo sus capacidades y lo esencial 

es et valor con que afronte su inferioridad. real o convencional.-; 
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Como se puede observar. Adler no menciona propiamente el término autoconcepto: sin embargo. retoma 

todos los aspectos necesarios para sugerir que si teoriza sobre él . Por ejemplo, la historia evolutiva del 

individuo, tendencias básicas, influencia del medio ambiente y de los otros (principalmente los padres}, 

manifestaciones en el comportamiento y en el pensamiento. etc . .O.si. el término autoconcepto se encuentra 

emparentado con los de ·autoafirmación". ·sentimientos de inferioridad ·y "conductas compensatorias· que 

son los ejes de la Psicología individual de este autor. 

OTIORANK. 

Aunque psicoanalista de origen Rank no retoma el comportamiento incon5Ciente. ni ser'lala al pasado 

como una parte fundamental para explicar el comportamiento presente. Por el contrario, considera en su 

Psicología volttiva que la voluntad del ser humano es una fuerza que tiene una función integradora para el 

desarrollo de la personaiidad total y que. a su vez. forma de manera conciente ai si mismo y modifica al medio. 

ya que mencion3 ·1a voluntad es una organización positiva de gula e integración del sí mismo que utiliza en 

forma creadora /os impulsos instintivos y al mismo tiempo /os inhibe y cor.trola·.• 

La voluntad es entendida en re!3ción a des necesidades fundament;;les tales como la separación 

(volumad) y ia uniñcacíón {amor¡. ias cuaies deben estar en equilibrio mutuo para que la persona se 

conserve psicológicamente sana . De esta fonna :;egún Rank. ei trauma del nacimiento (primera separación) 

as!iva la voluntad y les proce!:.c·s liberadores siguientes (por ejempio, el pase del pecho materno al biberón) 

conducen a una mayor autonomía e individu?.lidad de éste. hasta que en algún momento el niño percibe 

conscienten1ente. concibe su si mismo como un.a unidad y su voluntad como una fuerza integradora: ésto es 

lo que representa para Rank una experiencia fundamental para el ser humano. es decir. el descubrimiento de 

la propia vclun!ad como clave para el desarrcllo de la identidad creativ¡¡ de un si mismo creativo. 

Rank propone que el desarrollo de la volun!ad consta de tres etapas; en la primern la voluntad es liberada 

de fuerzas exieriores e interiores que la dominan: en la segunda se presenta un periodo de crisis en el que ia 

voluntad y la contravoluntad (autocritica) se confrontan y. en la ter~ra tiene lugar una fase de integración 

entre la vclunt<ld, I¡¡ ¡¡utocrítica y !os valores ideales. Dichas etapas se originan durante el periodo de la 

adole:;cencia y su desarrolio depende del concepto de si mismo que el individuo constttuye a lo largo de su 

vida. 

EMILCE DIO BLEICHMAR 

Para Bleichmar. el desarrollo de la personalidad se encuentra lnlimamente relacionado con el género que 

asuma el sujeto, ya que el comportamiento de éste estará en función de los aspectos psicológicos. sociales y 

culturales establecidos para su sel<O biológico (en la mayoría de los casos}. 
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La rotulación que los padres realiz3n del recién nacido se convierte en el primer criterio de identificación de 

género del niño; a partir de ese momento la familia entera se ubicará respecio a ello y serán emisores de un 

discurso cultural que renejará los estereolipos de masculinidad·feminidad que cada uno de ellos sustenla para 

la cria11Za adecuada de ese cuerpo ioentificado. 

En el curso de la infancia . los niños incorporan las conductas pertenecientes al padre y a la madre: durante 

el segundo, tercer y aún cuarto año de '.~d;i los niños e-stablecen las diferencias de género, por rasgos 

exteriores y secundarios como largo de pelo, vestido, tamaño y forma corporal, entre 0tros. El niño :;prende a 

discrimar las asignaciones de género que corresoonden a ios comportamientos aprobado y también aprende a 

emplear la etiquetación para su si mismo lautoconcepto) . y su proceso será reforzado o de<"--<iprob::ido por sus 

padres. 

Corno y¡;¡ 5e merrcion6. la identidad de géne;o se inicia con el nacimiento, p.::ro t!n d curso del desarrc,110. al 

relacionarse no sólo con su madre. sino con su padre. fam1iia y 9rupos sociales. se va compiejizando de tal 

forma que un varón puede elCperienciarse hombre y masculino al mismo tiempo u hombre afeminado. u 

hombre que se imagina mujer. 6 

Por ultimo, la madre. en un piincipio, e:. ía mayor fuenle de identificación Jel nirro. sir, importar su sexo. 

debido a su calidad de ob¡eto mult iple (libidinal. narcisante. anaciítico) . En ese periodo de indiierenciación y 

simbiosis el niño no rechaza identificaciones o comroriamientos de rol materno . aunque éstos no coincidan 

con su género. Sin embargo, dicho$ cornport;in1ient% desap2recen ripidam=r1!e en los niños ¡;-equeños y 

perduran en las niñas. Cabe ser1alar que en ia adquisisión de género también intervienen aspectos como la 

calidad del vinculo existente entre padres-hijo. el qénero de 1os padres . la constelación famliiar. la función de 

cada integrante de la familia entre otros . 

Denlro de la drversidad prese'.1lada por o! Psicoanálisis sobre el tópico de autoconc~to. se puede decir 

que es Bleichmar la unica que ieloma dicho fenómeno como uno de los ejes que dm exp:icación a la 

conformación de la personalidad de los individuos . Sin embargo. éste no es tan crucial para esta autora e-orno 

lo es la asunción de un género determinado. pues el tipo de autoconcepto que desarroile el sujeto dependerá 

de su identidad de género asumida . No obstante. esta úttima te-oriz.ación es de suma import3ncia püra . 
nosotrosy.;¡ que represer.ta la visión más completa del autoconcepto dentro del Psicoanálisis. 

NOTAS 

1. MUELLER , F.L. (1983) La Psicologla cont~ránea~ Fondo de Cultura Económica ; México. 

2. MORRIS. CH. (1987) Psicoloq fa: un nuevo enf™ Prentice-Hall Hispanoamericar.a: Méxic0. 

3. Op. cit . 1. 

4. OUITMAN. F. (1989) Psico!ogla Humanlstica . Herder: Barcelona. p .72. 

5. Op. cit. 4. 

6. BLEICHMAR, E.O. (1991) El feminismo espon~neo de la histeria. Siglo XXI; Espal'la. 
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1.J PERSPECTIVA COGNITIVO-CONOUCTUAL. 

Las teorías cogniíivo-conauctual sobre ei comportamiento del ;.er humano :.e originan a lraves de ios 

sistemas metodológicos de tratamiento psicológico fundamentado tanto en la filosofia griega y r9mana 

(principalemte los filósofos estoicos como Epíctelc). en el pensamiento de Kant y Adler , como en la 

Psicología cognitiva y Ciencia cognitiva. Las teorlas cognitivo-conductuo.les se derivan de la estrechez del 

Conductismo y dei Psicoanálisis para dar cuenta y razón de la conducta de los seres humanos, debido a 

una serie de contradicciones de tipo epistemológico que implicaron un cambio de enfoque . 

Los conceptos centrales de estas !eorlas señalan que, por una parte. el componen!e cognitivo es 

prerrequisito de :o emocional (aunque en realidad son dos c¡;ras del mirno ¡xoceso) r por parte. que lo 

conductual al ser el aspecto observable es verificable. Sin embargo. la presentación de estos eventos se da 

como una interrelación que conlleva a un circulo de retroalimentación: pensamient~moción-conducta

pensamiento-emocíón ... : donde el énfasis recae en el estudio los ¡Y.:?nsamientos. de cémo es que e! 

apiehende la realidad, de cómo es que se ia rep1esenta o dt:: cómo el contenido del pensamiento de una 

p.::rwna afecta su estado emocional y cómo es que los ;;igniíicados determinan la respu:esta tanto emocional 

como conductual en uina situación determin;ida . 

E!i base a !o ar.teric·r. !os !~r icos cogré·.<c-ccnduc!u:iles considerw que los esquemas del si mismo 

·; ¡enen a fungir como. los organlz.adort::s de la infNmación relevantt- paió cada individuo.Los esquemas son 

estructuras cognoscrtivas formadas por la organización básica de la información pro·,reniente del 

interior del cuerpo y del medio ambiente y P.stán constituidos de ex.periencias pasadas Así. los 

e-squemas determinan c¡ué dal')5 de las nuevas experienci<is son import:ir.tes, promoviendo un pnxesamiento 

de la información eficiente J' coherente. 1 Por Jo tanto. :os esquemas del si misrno son los reguladores del 

sentir y actuar de la persona. ya sea que tenga comportamientos disfuncionales o funcionales y 

sentimientos que produzcan ansiedad y miedo o crecimiento personal y seguridad en si mismo. etc . 

Un gran número de teóriccs han contribuido al surgimiento y desarrollo de! enfoque Cognitivo-conductual; lo 

que ha generado que dentro de éste exista una marcada variedad de teorías que evidencian una diferencia en 

ei modo de conceptualizar ios procesos psicológicos que enmarcan la existencia humana. entre ellos el 

autoconcepto. 

A continuación se realizará una breve exposición de algunos de los modelos cognitivo-conductuales que 

retoman dicho fenómeno. Para tal efecto, se toma en cuenta la división que propone Meichenbaum (1988} con 

respecto a éstas. 

Este autor considera que existen dos líneas de teorización e investigación dentro del enfoque cognrtivo

conductual; la primera de ellas se basa en los fundamentos de la teoría del aprendizaje social; mientras 
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que la segunda. deriva de los esfuerzos de los teóricos cognoscitivos semánticos. quienes toman como 

sustento los contenidos y estilos de pensamiento, los sentimientos y las conductas de las personas. 

TEORÍA DEL APRENDIZAJE SOCIAL 

Según esta teoría, una gran parte del aprendizaje humano se encuentra mediado por los aspectos 

cognoscitivos, ya que el hombre responde principalmente a las representaciones cognitivas de los eventos 

ambientales en lugar de responder a las consecuencias ambientales en si. 

BANDURA (1977) utilizó el término "decenninismo reciproco " para describir la interacción continua 

en1re las variables conductuales . cognitiv;is . afectivas. fisiológicas y ambientales . Sin embargo . dicho autor no 

habla de la existencia de autoconcepto, autoestima. si mismo o se!L sino de lo que él llarr.a "Autoefícacia" 

que es algo simi!ar a la autoestima y se refiere a la creencia qüe liene e! sujeto de poder actua; 

adecuadamente en una srtuación detern1inada o tambi6n se puede entender co1110 un conjunto de 

autoevaluaciones especificas . 

Bandura sugiere que el sentido de auto.,efi.::::cia pue-:!e ser Jcrec·entado a lr;:wés de !;J combinaci0n rfo varias 

fuentes. Una de ellas se encuentrn .;n los logros de la actuación deí individuo, debidc. a que con el ¿.xao 

generalmente se aumenta el sentido de poder y disminuye el sentido de iracaso. Pero ei exrto depende de iJ 

dificultad de la tarea . el requenr ayuda o no. y el esfuerzo puesto en ella Otra iuenie de autoeficacia se 

cbt iene a través de la observación de las accicnes de éxi1o de gente competente o de mo-delos que sen 

significativos para el sujeto. Por L:ttimo. una fuente más de autoeficacia es por medio de la persuación verbal, 

especiairnenie si proviene de la gente q~ es admirada por el individuo. 

TEORÍAS COGNOSCITIVO-SEMÁNTICAS .. 

Eslas teoíias tienen cerno premisa básica que el contenido y estilo de pensamiento c-JusJn aigun efecto en 

la iorma en q~ la persona se percibe a si misma y al mundo. al inismo 1iempo que determina ia manera de 

sentir y comportarse del sujeto . 

GEORGE KELL Y. 

Keily formuló la teoría de los C-Onsliuctos personales en 1955. en la que descnbe ei proceso continuo 

por el que el individuo construye interpretaciones personales acerca de su propia persona y del mundo 

evaluándolas posteri0rmente y considerando los eventos resultantes. 

Un constructo personal es la fonna en que el Individuo se perclb.? a si mismo y al mundo, o bien, le 

atribuye significado a su propia existencia. Una persona no necesariamente es capaz de expresar las 

construcciones que ha elaborado; aunque éstas detenninan la fonna de evaluar los eventos.2 
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AARON BECK. 

El psiquiátra Aaron Beck, a principi!~s de les años sesentas y como resultado de sus estudios sobre !a 

depresión, desarrolló una forma de leoria y terapia cognitiva que también se centra en los procesos de 

pensamiento de la persona. dentro de esta teoria se enfatiza la interacc~:)n de cinco elementos: ambiente 

(incl1Jye la historia evolutiva y la cultura). blologla. afecto conducta y cognición. 

Además, para Beck existen tres conceptos básicos que dan cuenta de! compcrtamien!o humano: 1) Los 

eventos cognlú.-os ; 2) los procesos cognlllvos 'i 3) las estructuras cognltlvas.' Los eventos 

cognitivos son la corriente de pensamientos e Imágenes que ciene el individuo, pero a la que con 

frecuencia no presia atención y se conocen como "pensamientos automáticos", los cuales están 

asociados con una diversidad de emociones e inffuJi<en en la conducta. 

Por su parte.los procesos cognitivos se refieren al cómo piensan las personas, a los procesos 

automáticos del sistema cognitivo. Ei procesamiento de información incluye mecanismos de busqueda y 

almacenamiento además de procesos de inferencia y recuperación . Dichas activir!ades se realizan 

automáticamente. 

Por ultimo. las estructuras cognitivas se refieren a los esquemas, las asunciones implicitas o las 

premisas que determinan a que eventos se prest.a atención y cómo son interpretados. Los individuos 

no poseen esquemas para cada coSd. por el contrario . poseen esquemas especialmente para aquellos 

aspectos que sen importantes y distinHvcs. Los esquern.Js ejercerán influencias sc-bre la clase de información 

a !a que el individuo atienda . cómo la estru:::ture, que irnpo1iar1cia !e ;:;tribwa y qué sucederá como 

consecuencia . De esta forma. los esquemas relacionados con el si mismo (auroesquemas) predispcnen ia 

recepción de la información. pues la información congruente con el autoconcepto del individuo es procesada 

con más facilidad y confianza que la información incongruente, es dedr, el indf\~duc tiende a ser resistente a 

!a información contraria a sus autoesquemas. 

Para finalizar. Beck considera que la forma en que los individuos piensen y perciban sobre su yo, el mundo y 

el futuro tendra un impacto directo en sus sentimientos y su comportamiento: agrega además que la visión 

que una persona tenga de su yo y de su mundo personal son claves para la determinación de su conducta.' 

ALBERT ELLIS. 

El teórico y terapéuta semántico que más atención ha recibido es Albert Ellis . quien desarrolló la Terapia 

Racional Emotiva (TRE) en 1955 en Nueva York. 

De acuerdo a la teoria de la TRE. 105 hombres son más felices cuando estable.-'en metas y propósitos en su 

\/ida y se esfuerzan por alcanzar1os. Sin embargo. gran parte de su s,ufrimiento emocional es debido a los 

modos inadaptativos en que las per!'.Orlas se perciben a si mismos y al mundo y también a las creencias 

irracionales que mantienen. 
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Asl. /as creencias irracionales son aquellas que conducen al individuo a tener pensamientos y 

sentimientos autoderrotlstas que ejercen un efecto adverso sobre su conducta además de que 

interfieren en fa persecución y logro de sus metas. Mientras que las creencias racionales son 

aquellas que ayudan a la persona a vivir más tiempo y a ser más feiiz. particularmente por: 1) presentar 

o elegir por si misma ciertos valores. propósitos. metas o ideales (presumiblemente) productores de felicidad 

y; 2) utiHzar formas eficaces, flexibles, científicas y lógico~rnpiriC<"Js (presumiblemente) para evitar resutt::idos 

contradictorios o contraproducentes .: Las creencias racionales son el fundamento de los 

comportamientos funciona/es, mientras que las creencias Irracionales estan a la base de las 

conductas disfuncionales de aislamiento, derrota y otras. 

Por otra parte, en cuanto a lo que el fenómeno de autoconcepto se refiere dentro de la TPE . Ellis (1989) 

menciona que en el sentir, pensar y actuar de las personas con referencia a si mismos y a la realidad , iníluyen 

una serie de factores como son: sus predisposiciones biológicas o genéticas, su historia evolutiva, su 

aprendizaje social e interpersonal previo y. sus modelos de hábitos predispuestos innatos además 

de los adquiridos. También consider:e que esimportan!e conocer la filosofía básica del Individuo, misma 

que es producto de Jo anterior, pues de ella se derivarán al tipo de percxpciones o interpretaciones que éste 

elabore sobre si mismo y el mundo.~. 

Dentro de la TRE el término ·autoestima· carece de validez. debido a que e-0nsidera a que ésta fuera de 

ayudar al individuo lo perjudica; pues indica que la autoestima de la persona estaría sujeta a constar,!e:, 

valoraciones y evaluaciones en func ión de sus logros o fracasos. de sus rasgos de carácter o de demostrar 

su vaior como persona para entonces aceptarse y respetarse. Lo que se puede traducir en que la autoestima 

de la persona oscile frecuentemente entre ser alta . nom1ai o baja: lo que conllevaría a que el yo del individuo 

sufra atterac:cnes y tiend;i a condenar a su si mismo, a experimentar senlimien!os negativos (depresión . 

ansiedad, miedo, etc.) y a tener pautas de comportamiento disfuncionú La attemativa que sugiere Ellis a 

la ·autoestima· es la Autoaceptación. pues con eila el sujeto rehusa a evaiuarse a si mismo o a se1 su 

esencia total. limitándose a evaluar únicamente sus actos. acciones y ejecucicmes: asi . la gente aprende que 

no importa con qué tipo de criterios se evalúen 3 sí mismos, tanto si son ex1ernos (éxito, aprobación) , internos 

(personalidad, estabilidad emocional) o sobrenaturales (religión), sino que ellos son los que realmente eligen 

estos criterios y pueden aceptarse a si mismos sin ningún tipo de condición. 

No obstante el evidente rechazo del la TRE hacia la ·autoestima·. el fenómeno de autoconcepto es 

aceptado e incluso desarrollado por ésta: 

Todas la Ideas sobre uno mismo y sobre los demás se adquieren o se aprenden, primeramente se 

aprenden de los padres o de otras personas que influyen en el niño pequeño. De esta manera. la 

mayor parte de lo que se conoce como el yo del individuo, no es él mismo. sino parte de su interacción con los 

demás seres humanos: es su yu social. 

13 



La actitud de un individuo hacia si mismo (a11toconcepto) riende a depender de los conceptos que 

prevalecen en la comunidad, región y ramilla en la que éste ha crec!do_ En otras palabras_ los primercs 

conceptos de si mismo dependen principalmente de los conceptos que los demás tienen sobre el sujeto. Por 

ejemplo, s1 quienes son importantes en la vida del nino tienen el hábito de culparJo. el niño aprenderá a 

culparse a si mismo; si en cambio. lo aceptan constantemente. el niño tendera a aceptarse a si mismo. 

Sin embargo, el autoconcepto que el individuo ;iprende en su infancia no es absolutamente final y crucial , 

porque en años posteriores de la vida podrá cambiar, pero e:;e au1oconcepto primario es sumamente 

importante porque tiende a establecer la pauta que habrán de seguir más tarde sus aciitudes y su conducta. ¿ 
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1.4 PERSPECTIVA HISTÓRICO-CULTUP.Jl.l. 

La expjicación Que el enlOQue Hislórico~urtural da al ienórneno dei a1.noconcepto parte CJesde ei momento 

mismo en que lo considera como autoconciencia o conciencia de si mismo. Dentro de ésta perspectiva 

encabezada principalmente por Vigotsl<:y. Leontiev y Luria. ;;e considera que la autoconciencia es una 

Instancia particular de la concie11cia y ésta, a su vez, constiúJye el reflejo del mundo exterior e11 el 

cerebro y en la psique. 1: y segun Luria ( 1980). la autoconciencia es el reflejo concieme de si mismo e 

implica necesariamente e/ reflejo concíente del mundo externo .. 

En los ar.os veinte, en la antigua Unión S<l'.'iética h.No gran auge el estudio de !as funciones mentales 

complejas y eran relacionadas con e: m&lodo de investigación hi~1órice>-<:ullural . De esta foíma , se origina 

una linea divis.ora entre los norteamericanos y los soviéticos: ya que los primeros , con el auge del 

Conductismo. no aceptaban el estudio de ia conciencia. sino el de la conducta objeiiva mientras que los 

soviét icos se centraron en el estudio objet ive de la cor.duela pern ir.::luyendo a la conciencia como uno de sus 

componer:t,;-s. 

i_. : 

l.. SE.MINOVICH ViGOTSKY 

teoría de !es reflejos condicionados y e>;plicó en primera instancia a l;;i conciencia como el reflejo de reflejos. 

Pero al entrar en contacto con el marxismo y con el método histórico. consideró entonces que ia conciencia 

reproduce o refleja el mundo objetivo. ,6.s i . su interés se centró en el origen y el curso del desarrollo de la 

conducta y la conciencia ; señalando que todo fenómeno tiene una historia de cambio:; cualitativos en forma, 

en estructura y en caracteris.ticas bá siC3s r· de cambios cuanlitativos . En base a eao explicaba la 

transiormación de los procesos psicológicos elementales en procesos superiores .;· donde las herramientas 

como el sistema de signos (lenguaje. escritura . números. ele .) construidos por la cuttura . cumplen una 

función mediadora, dando como resuftado que el cambio evolutr110 del hombre sea determinado por la 

sociedad y la cultura . 

Para V¡gotsky, el significado y la generalización (formación de conceptos sobreordenados que integran 

a los subordinados) que implica una conexión con el pensamiento. con el sentido (y que se aleja de un 

contacto con las estructuras tangibles) con!levan a la conciencia total; asl , existe una conciencia en 

nosotros, en Ja medida en la que la tenemos de la de los demás y por la via en la que conocemos a 

los demás, nosotros respecto a nosotros somos lo mismo que to;; otros respecto a nosotros, ~soy 

conclente de mi en tanto que para mi soy otro". 3 Esto es lo que se puede entender por Autoconciencia 

desde el punto de vista de Vigotsky. 
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A. R. LURIA 

Luria dice que la autoconciencia es una instancia particular de la conciencia y se refiere , como ya se 

mencionó, al reflejo conciente de sí mismo. La autoconciencia es un prod11cto del desarrollo hlst6rlco

s0<;/a/ y al principio surge como el reflejo de la realidad externa, natural y s0<;ial, y solamente 

después, bajo su influencia mediata, se desarrolla la conciencia de uno mismo en sus fonnas más 

complejas.4 Por lo que se debe entender a la conciencia propia como un producto de la conciencia de lo 

externo y de las otras personas, para buscar sus raíces e investigar las etapas de su formación. En sus 

trabajos sobre autoconciencia. Luria se centró en analizar cómo los sujetos se refieren en modo generalizado 

a las particularidades de su personalidad . destacando los rasgos de su carácier y formulando concientemente 

sus particularidades psicológicas; asimismo, encontró que el autoanálisis y la autovaloración se desarrollan 

bajo el influjo de la vida social y cómo los sujetos emiten primero un juicio sobre otros, después aceptan que 

se emita un juicio de los demás sobre uno mismo y, posteriormente. un juicio sobre si mismo. lo que refleja el 

desarrollo de la conciencia y la autoconciencia. 

La idea de que la auloconcienci3 es un fenómeno secundario, formado socialm'?nle, ta formuló M;ioc • .. el 

hombre al principio se mira como en un espejo en otro hombre. Solamente al entrar en ralación con e! ho,71bre 

Paolo. como un seme1ante suyo. el hombre Pedro empieza a considerarse a si mismo como una persona .. . ~ 

A. LEONTIEV. 

La opinión de Leontiev es que la conciencia es la forma de renejo que- conoce activamc-nte 'i que- es un 

producto histórico desde un principio: " ... la conciencia es el reflejo de la realidad refractado a través del 

prisma de las significaciones y conceptos lingüísticos elaborados socialmente ... la conciencia del 

hombre es Ja forma histórica concreta de su psiquismo. Adquiere particularidades diversas según 

las condiciones sociales de la vídad de los hombres .r se transforma seguidamente mediante el 

desarrollo de sus relaciones económicas. '"t De igual forma que las condiciones sociales de la existencia 

de los hombres cambian. el psiquismo humano o la conciencia también lo hace. cambia de forma cualitativa y 

cuantitativa en el curso del desarrollo histórico y social. 

FERNANDO GONZÁLEZ REY. 

González Rey ha desarrollado la psicología histórico cultural de Vigotsky en el terreno de la 

personalldad y la motivación moral. En primera instancia, menciona que la conciencia del hombre se 

expresa en la personalidad mediante complicadas reflexiones y elaboraciones que se encuentran 

muy comprometidas afectivamente con la personalidad y estas mismas detennlnan las formas más 

complejas de expresión conductual en el sujeto. De esta manera, lo conclente se refiere a la 

expresión de lo que el hombre como sujeto histórico-cultural, reall:ra por medio de los contenidos de 
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su experiencia, dándole a su conducta una caracteristlca propia.' La conciencia asi. no es 1.ma copia 

fiel ée lo el<.1emo, sino un conjunto de procesos :i través de !os cuales lo externo adquiere sentido propio; por 

lo que la aparición de la conciencia es el producto de una actividad cada vt:i más elaborada del hombre sobre 

el mundo de los objetos, ya que la vinculacón que establece el sujeto con los objetos externos que lo rodean 

es propia de los primeros estadios de desarrollo. donde la realidad aparece sintetizada en la conciencia 

indMdual y con grandes potencialidades de generalización en forma de significados. 

Mientras que Ja autoconciencia es conslderi!da como el proceso regulador del compo1tamie11to, 

esencial para entender el papel de la personalidad; mediante ésta, el hombre toma una actitud activa 

y transformadora hacia e/ mundo externo como hacia si mismo. Es por medio de la autoconciencia que 

las normas y valores adquieren un sentido de regulación de !a conducta, cuando esto no es asi. los valores 

son percibidos como ajenos, enajenados de las verdaderas necesidades individuales; por su parte, en un 

individuo bien integrado las necesidades morales se convierten en necesidades individuales que permiten 

asumir sus contradicciones y conflictos 8 

Pc·r úttimo, el nivel superior de la personalidad est¡¡ re!acicnado con el nivel superior de la capacidad del 

sujeto para autodeterminarse 'l plantearse objetivos mediatos , expresados en un r.tvel conciente-.volitivo. Por lo 

tanto mientras mayor nivel de autodeterminación manifiesta la personalidad de un individuo mayor es la 

estabilidad de sus contenidos psicológicos y la flexibilidad evidenciada en su forma de enfrentar las 

dificultades 

NOTAS 

1. LURIA, A. R. (1977) lntro::lucción evolucionista a la Psicología. Fon!anella; Saíecelona. 

2. ViGOTSKY. L.S. (1979) ~cjesa_i:rollo 9_e ~m_~_sos_p_~ggjg_gjg¡~~~Iiores. Gri¡albo: Barceiona . 

3. VIGOTSKY. L.S . (s.f) E.~n_samiento_y_ Lenguafe. Quinto Sol: México. 

4. LURIA, .A .. R. (1980) Los proce<.;os coq~·ütivos. Fontane!la ; Barcelona . 

5. Op. cit. 4 . pag. 184. 

6. LE.ONTIEV. A. (1983) ~I desarrollQ..<;lel psiQui5mo. Akal : Madíid. p.68 

7. GONZALEZ REY . F. (1990) E_sicología de la per5Qnalidad. Pueblo y Educación: La Habana. 

8. Op. cit . 7. 

17 



\ 

1.5 PERSPECTIVA HUMANISTA. 

A CARL ROGERS se le identifica corno el fundador del rnélodo psicoterapéutico conocido como "no 

directivo o centrado en la persona ... Este enfoque no sólo se refiere en la relación de persona a persona 

que impera en un ambiente terapéutico, sino también al desarrollo de una teoría de carácter fenomenológico 

acerca de la personalidad y de las relaciones interpersonales que encuentra su origen en los anos 1938 a 

1959 en la Universidad de Chicago. Más adelante sus principios fueron extrapolados a la escuela. la ramilia. -los rupos y la industria: además actualmente es considerado como un enfoque de ayuda encaminado a 

facilitar el crecimiento. desarrollo y canibío d€ las pers_onas, gr:pos e ínslitucíones. r 

Las formulaciones del Enfoque Centrado en la Persona (ECP) constituyen una de las exposiciones más 

des<molladas acerca de la teoría del sí mismo. self, autoconcepto o autoestima. debido a que coloca a 

éstos en el centro del desarrollo de la personalidad del individuo. De esta forma . Rogers <1985) plantea 

algunas hipótesis básicas sobre !a teori¡¡ del se!! (autcconceptc): 

1. La conducta humana es la reacción del organismo como un to.Jo ante d carnpo. tal como b percibe y io 

experimenta. Este campo es para la persona. ia realidad. 

2. El individuo tiende fundamenialrnente a la autoperfección . a la autorrealización . mediante un manienimienio 

y desarrollo del self. 

3. la comprensión dé la estruclura del self es el dalo básico paía entender ia conducta, es decir. el m¿¡¡co 

interno de referencia~ t;l_p_unto de partig~a m_§~adecuado 

4. El autoconcepto es un producto social. se forma como un resuttado de de la interacción con el rnundo. 

2'Speci:ilrnente con !as experiencbs y los v;ilores asce:i:idos a ellas . Es por esto que las experiencias 

congruenles con el se!f son más fáciles de inte-;:¡rar a los esquc-mas. 

5. La desadaptación psicológica ocurre cuando el seif percibido no es compatible con el self ~jeal : es decir. 

cuando no hay congruencia entre ambos conceptos . Asi. las experiencias que se ajustan al autoconcepto o 

que resuttan integrables conducirían la ada¡:,tación. 

6. Las experiencias incompatibles con la estruclura del self 50n percibidas como amenazanles, por lo que se 

recurre a la distorsión o a la negación (acción defensiva) con el fin de preservar al self de esa amenaza. 

7. Las estructuras del setf se relajan cuando las condiciones en las que se encuentra la persona no se 

perciben como amenazantes. En este clima, el self puede analizar las experiencias irr...ongruentes y modificar 

su estructura para incfuirtas corno autopercepciones nuevas. 

8. los contenidos del self son concientes y potencialmente concientes. se incluyen experiencias simbolizadas 

o simbolizables en un momento dado. pero no aquellas a las que se ha negado la simbolización. 

Ahora bien, para una mayor comprensión de tales hipótesis, considerérnos qué es el autoconcepto y cómo 

es que se origina: 
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.;.. Para Rogers et autoconcepto es un conjunto de percepciones }' opiniones _pi~'-' o~~nil~ ~ 

coherentes acerca de la propia persona/fdad t , o bien; una. gestalt conceptual, organizada y 

coherente compuesta de pe!cepc/ones caracterfstlcas del "yo" o del "mi" y Í~~!C!f!Ci~~ la~ 
relaciones el "yci"odel "mi" con otros y con diversos aspectos de la vida, junto con los valores 

vinculados _a _esas percepciones.:, Cabe señalar que tanto la coM!'encia como la organización de las ,,,...--· -· --

percepciones del "yo" y de la relación con los demás son fundamentales para que el organismo se mantenga 

actualizado y en desarrollo, debido a que las fuerzas reguladoras del comportamiento se hallan en el interior 

de ta persona y, cuando las condiciones sociales no la desorganizan y deforman. dirigen hacia un crecimiento 

positivo, lo que representa una tendencia innata del ser humano. y se desarrolla de la siguiente manera: 

En primera instanciJ, consideremos que el individuo desde que nace vive en un mundo continuamente 

cambiante y llega a ser centro de todas las experiencias que incluyen todo aquello que ocurre internamente 

en el. estas pueden ser conc1entes o no. Esa totalidad expenencial es lo que se conoce como Campo 

Fenoménico . el cual funge como marco de ref".lrencia individual ya que el organismo reracciona ante la 

realidad tal cerno la experimenta y la percibe. 

A5i. una parle de! c;:;rnpo fenoménic-o poco a pvco se va diforenciando y se corwierte en el si mismo o 

autoconcepto. ~ Desde que ei nir10 nace entra en contacto con su medio fisico o social al mismo tiempo que 

saiisface sus necesidades . de tal modo que sus experiencias empiezan a ser valoradas por él. ya sea como 

j)Ositr;as o negatr:as , según !o ayuden o ne a mentenerse 11vo o si lo percibe o no dentro de su control. 

También la interacción del niño con su medio ambiente. particularmenle su relación con los valores de otras 

personas contribuyen a la formación de la estructura del si mismo. Gómez dei Campo (1975) afirma que "el 

individuo va formando fa imagen de si mismo a partir de fos datos que obtiene de sus relaciones con 

otros, y del valor positivo o negativo que se asocie a tal Imagen. En otras palabras fa autoestima se 

aprende de la fonna en que otros flan estimado al sujeto ... " 

De esta manera. los valores que se ie atribuyen a las experiencias y los valOfes que forman parte del 

autoconcepto del niño provienen primeramente de la experienciación directa del organismo (o de los 

conceptos de si mismo y de su relación con el ambiente que él mismo ha construido) y posteriormente; de bs 

valores que ha aprendido y recibido de los otros. Dependiendo de la ·calidad" de sus relaciones con los 

demás (principalmente con sus padres) se puede encontrar que en et autoconcepto del niño predomine uno u 

otro tipo de valoraciones o incluso pueden aparecer ambas. Sin embargo. cuando no existe un equilibrio entre 

ambas valoraciones. el individuo puede perder el contacto con sus sensaciones y experiencias organísmicas, 

pues aprende a evaluar una experiencia personal únicamente en base a tas valoraciones de los otros. Dando 

como consecuencia que se origine una discrepancia entre los conceptos fijos del si mismo que el individuo 

aprende a partir de los otros y lo que realmente experimenta a cada momento. esto se conoce como 

lncongruencla.5 Esta se menifiesta también cuando las experiencias que se producen en la vida del 
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individuo son ignoradas porque no tienen ninguna relación con la estructura del si mismo. cuando se las 

simboliza distorsionadamente porque la estructura del si mismo se ve amenaz;;ida , o no se le simboliza. 

Mientras que la Congruencia se observa cuando existe un equilibrio entre las valoraciones y cuando las 

experiencias simbolizadas son compatibies con el autoconcepto. 

En relación a lo anterior Hall y Lindzey (1984) mencionan que dos son las manifestaciones de 

Congruencia-Incongruencia. Una es la congruencia o la falta de ella entre la realidad subjetiva (campo 

fenoménico) y la realidad externa. Otra es el grado de correspondencia entre el sí mismo real y el sí mismo 

ideal (lo que la persona de5earla ser) . Si la discrepancia entre ellos es excesiva. el individuo se muestra 

ansioso, niega y deforma la realidad. y el autoconcepto se desorganiza . lo que lleva a una insatisfacción y 

autorrechazo constante y con ello a un comportamiento di;;funcional. Por el contrario. cuando no e)(iste 

discrepancia alguna, el indrviduo crece psicológicamente, se acepta y procura aU:orrealizarse. además que su 

comportamiento es funcional lo que se traduce en un mayor desarrollo de sus potencialidades y posibilidad de 

control y direccionalidad conciente. 

Por último, cabe señalar que para lograr form¡¡r un at..1occncepto que promuev;i el ::recimiento, desarrollo de 

las potencialidades, at..1orrealización y o.obre lodo pautas. funcionales de comportamiento por parte del 

individuo. es. necesario que el otro (que en el cas.o del niño son los padres) acepte los sentimientos del otro, 

acepte a quien lo experimenta y lo acepte como irrelevante para su propia conducta: ya que el respeto. estima. 

afecte e interés posrtr,10 incondicional del otro ;,on esenciales para el crecimier.to del ser humano. pues no 

s.ólo contribuye a la formación de la esl;uctura del si mismo que promueva la au'torrealización del sujelo, sino 

además influye en las relaciones interpersonales de éste. mismas. que se tornan más profundas y 

significativas debido a la e)(istencia de un;i mayor comprensión de los demás y ;icept<Jción de los otros como 

personas diferenciadas. 

Como se pudo constatar a lo largo de este capítulo, las concepciones que existen acerca del tópico 

autoconcepto son muy variadas e incluyen aspectos acorde con a la teona que los sustenta: cuestiones que 

van desde el aspecio subjetivo inconsciente. subjetivo consciente hasta el objetivo y concreto o. incluso. 

ambos. Sin embargo, todas. ellas coinciden en que el auty..,oncepto tiene incidencia directa $Obre !os 

comportamientos , pens.amientos. y sentimientos de la persona y lodo lo que ésto implica. En realidad no 

podemos estipular que la concepción que aporta un determinado enfoque psicológico acerca del autoconcepto 

sea más válida que otra. ya que cualquiera de éstas es válida dentro de los cánones establecidos por su 

conceptualización tanto del individuo como de la realidad; además de que es¡¡ no es nuestra finalidad . 

No obstante, podemos observar cómo es que las concepciones ya consideradas, y otras más, sirven de 

base y fundamento para la investigación que se ha estado realizando durante los últimos ar'los acerca del 

autoconcepto de los sujetos. principalmente de los estudiantes universitarios: pues ello servirá de antecedente 

para el presente estudio. Por lo tanto, en el siguiente capitulo se contemplan algunos de los trabajc-s 

elaborados a partir de 1990 s.obre el autoconceplo en los estudiantes universitarios 
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CAPITULO H. ANTECEDENTES EMPÍRICOS DEL ESTUDIO DEL AUTOCONCEPTO 

EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. 

Como se pudo ob;;el':ar en el capítulo <interior. el término autoconcep!o ha sido central en la explicación 

del comportamiento del ser humano; por lo que ha sido relacionado con otros f'ventos o procesos de la vida 

cotidiana para _lograr así una mejor comprensión de éste. De esta forma. se han reaiizado una serie df' 

investigaciones durante los littimos años . donde el punto de interés. a parte del autoconcepto . son algunos 

fenómenos que giran en tomo a los individuos, especialmente los estudiante:; universitarios. 

De lo anterior se deriva el propósito de f'Ste capitulo por presenlar algunas de ias invesligaciorres más 

recientes que &e han 11.?vado a cabo a panir del término autoconcepto v su relación con los estudiantes 

universitarios. además de proveer de sustE>nto en1pirico al presente trabajo Cabe señal;ir que tanto el término 

de zu1xoncepto c~n-~o el de autcestin-12 $e entenderán con10 s1n6nimos pcr los mc-Hvos ya ex~uestos en el 

capitulo precedente, a excepción de lo que sea estipulado por los autores en cuestión . 

2.1 INVESTIGACIONES REALIZAD/l.S DE ~990-1S91. 

Durante esle año, fueron realizadas varias invesligaciones donde se retomó al autoconcepto o autoeslima 

en ur.ivers1tano5 relacionándolos con otros aspectos: como lo es ei caso de Fernáodez Pulido. quien. partió 

de la premisa de que no se habian realizado estudios que facilitaran la comprensión de los posibles nexos 

entre un rasgo de la personalidad cama bes el dcgm:iti$mO i' l::is cuestiones actitudinales de la autc-estima en 

estLJdiantes unrversi!arios. Así. f'n 1990 Jt--"liza su esludio lilulado ·oogrn.:itismo y autoes1ima·. donde el 

objetrvo fue realizar un estudio empírico sobre la posible relación de estos dos constructos . tratando de 

matizar lo más posible qué tipo de autoestim:i o qué factores de ella se asocian con el dogmatismo. y de qué 

manera dicha relación contribuye a escl<Jrecer las c::iracteristicas singulares de la que se er.tiende por una 

personalidad dogmática. 

Ei dogmatismo es entendido por el autor como un rasgo de personalidad que hace referencia a individuos 

con mentalidades cerradas . intolerantes e intransigentes en su valoración sobre la realidad que les rodea . 

independientemente de las ideas que sustentan. Por otra parte, considera que la autoestima no sólo es 

conceptuarse a uno mismo sino que es la valoración que el sujeto hace de si mismo, en un momento de su 

vida, en relación con sus aspiraciones, objetivos y circunstancias. derivada de su idea del propio yo, de las 

experiencias de éictto o fracaso en sus iniciativas o en sus relaciones interpersonales. de la aceptación y 

valoración de si mismo percibida en los demás; contempla además tres aspectos 
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generales: 

a) la concepción que un suje!o tiene de si mismo e:-i cu:ilquier momento de su ·.ida (YO real o at..1oconceptc) . 

b) la concepción que un sujeto sos.tiene en un momento determinado acerca de cómo le gustaría ser (META 

o YO ideal). 

c) La concepción de cómo cree el sujeto que los demás lo perciben (OTROS) . pudiendo diferir de la 

descripción que hace de si mismo. 

La muestra utilizada estuvo compuesta por 153 estudiantes universitarios de primer ciclo y curso de 

Adaptación de la sección de Psicología en la Untversidad de Salamanca: 117 muieres con una media de edad 

de 20 años y 36 hombres con una media de 21 años . 

Para evaluar el dogmatismo, Fem.:ndez Pulido t..1iHz6 la escala D-6 que es una adaptación española de 

formalo lipo Likert con siete opciones de respue:;ta (total acuerdo-tolal desacuerdo} de la selección de los 50 

mejores iterns tornados ae las formas 8 y O de la es.cala de Dogrna11smo de Rokeach. Mientras que para 

evaluar la autoestima empleó los 15 items cerrados de la versión espar1ola de la escala MSGO de Miskimins. 

la cual retom::i bs des últimos aspectos gener;iles de !a aLrtc-estima arriba ;;eñal:idcs: además , éstos se 

encuentran refer~dos en !res dimensiones fundamerrlaíes: 1) el factor Gener:sl. constituido por items con un 

contenido especifico :;obre cuestiones de tipo aptitudinai o de capacitación en general. aqui el sujeto ernrte 

juicios valorativos r1esde las tres r>erspectivas (YO. META. OTROS) acerca de aspectos tales corno su 

inte!igencia. su capackfad creatr·:a u originalidad. la capcttaci6n prdesbn;;.l , entre otros 

2) El factor Social que incluye cues tiones que reílejan las relaciones del sujeto con los demás. y se eslabl~e 

a tra11és de juicios acerca de las relaciones con el otro sexo. la amistad. la cordialidad . etc. 

3) El factor Emocional. fonrnado por una serie de elementos Clr¡o significado s.e centra en el terreno de bs 

vivencias ~fectivas : sus ind~c~dores son !Js respuestas del sujet~ a cuestiones rebcio~JdJs con su felicidad, 

su estabilidad y el dominio o capacidad de control de si mismo, entre otras. 

El autor encont;ó ia existencia de una relación negativa moderada enue ei dogmatismo y ta autoestima 

(cuanto mayor es el dogmatismo de una persona . menor es su propia autoestima) Sin embargo. señala que 

dicha relación es explicada por la influencia que ejerce la discrepancia entre la autovaloración y la valoración 

percibida de los otros (YO-OTROS) sobre la puntuación en la variable autoestima en el factor General. Es 

decir. las personas que se consideran a sí mismas peores de lo creen que ías consideran los demás 

(discrepancia entre la concepción del YO real y la concepción de uno mismo que atribuye a los OTROS) en 

caracterlsticas aptitudir.ales y de competencia son las que tienden a ofrecer, en término m~io, puntuaciones 

más elevadas de dogmatismo. Asimismo, encontró que el grupo de mujeres aparece con una autoestima más 

baja que la de los hombres (se perciben más distantes de su ideal y menos capaces en general de lo que las 

ven los demás). al mismo tiempo que en los aspectos afectivos manifiestan una mayor discrepancia que los 

varones entre su situación actual y la situación ideal que les gustarlan mantener. 
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Con respecto a este estudio podemos decir quP.. la definición. que proporciona Fernández Pulido acerca de 

!a autoestima considera Jspectos muy importar.les tales corno el factor personal. éti~. social, familiar, etc .; 

además que s.itúa al dogmatismo como un aspecto de la pe1sonalidad que liene relación con la autoestima 

como lo demuestran sus resultados. De igual forma, al señalar que la discrepancia entre la percepción de los 

otros en cuanto a las aptitudes y ta percepción propia acerca de ello son tos que contribuyen al dogmatismo, 

dan pauta para que se sugiera una consideración más profunda acerca del autoconcepto integral, el nivel de 

autoaceptación y la innuencia de tos juicios de valor sobre el si mi$ITIO, con el fin de lener una .isión más. 

completa sobre el fenómeno y proponer alguna solución a et. 

Por otra parte, investigaciones previas han exar.1inado la con$!rusci6n de la validez de intrumentos de 

medición de propensión a la •ergüenza y culpa y han indicado que el Cues.tionario de Sentimientos 

Personales desariollado por Harder iue el instrumemo mas vai1do. Sin embargo. dicho autor considera que es 

necesario realizar mas investigaciones con muestras adicionales para establecer la 1.rtilidad de tales escalas . 

As! , en 1990 !!e1'3 a cJbo un estudie titulado ·construcción de '>'alidez adicil)nal para el Cues1ionario de 

Sentimientos Personales (CSP) de Harder pa1a evaluar la p1o~nsió11 a la ••ergüem:a y culpa·: en la 

que utilizó dos muestras para replicar la relación esperada de dic~10 cuesrlonano con otrns constructos . 

De acuerdo a la literatura . el autor predijo que las escalas de vergOenza y culpa correlacion;irian 

positivamente con medidas de autoderogación, inestabilid~d del autocc,r.cepto e inadecuación de la 

experienciación del si mismo. Además , esperó que el CSP para Vergt.lenza rncs!raria una relación más fuerte 

con dichas variables que el CSP para Culpa. Por otro lado. predijo que la relación de la escala de afecto con la 

deseabilidad social y el locus de control mostrarian una valirtez discriminativa . 

Esperó también que la vergüenza correlacionara negativan;ente con la de:;.e::ibi!idzd :.ocd mient~as que la 

culpa no mo5lraria una relación con dicha variable. Por su parle, el locus de control (externo) se rei.:icionaria 

positivamente con la vergüenza . mientras que con la culpa lo haría de forma negativa. 

El autor seleccionó dos muestras de sujetos: la primera constó de 96 estudiantes de una Universidad 

pequeña en las afueras de Nue>-;i York (40 hombre\' 56 mujeres), y la segunda muestra estuvo constituida 

por 106 estudiantes de una Universidad privada en el área metropolitana de Boston (43 hombres y 56 

mujeres¡. El promedio de edad para ambas muestras fue de 21 años . 

Los resuttados encontrados fueron generalmente consistentes con las predicciones . Por ejemplo. tanto la 

escala de Vergüenza como la de Culpa corre!acion;m;.n moderada y significativamente con la autoderogación 

e inestabilidad de autoconceplo. La escala de Vergüenza, como se esperaba, tuvo una relación más fuerte 

con la inadecuación del sí mismo que la escala de Culpa. Con la deseabilidad social , la vergüenza mostró una 

relación inversa significativa; mientras que la culpa mantuvo una relación no significativa con ésta . Con el 

locus de control, el CSP para vergüenza mostró una tendencia a Jo que fue predecido y una relación no 

significativa; mientras que el CSP para culpa mostró dos correlaciones negativas. 
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Finalmente. Harder señala que t1t1no,ue su el'·tudio proporcionó de evidencia adidonal a la construcción 

de la validez para el cuestion:irio, particularmente en !o referente a los aspectos negatr-Jos y desviados del 

autoconcepto asociados con la vergüenza y la culpa, sin embargo, estos resultados sólo soportafún 

ligeramente la validez discriminativa. por lo que propone realizar más investigaciones en torno a ello. 

los aportes del estudio de Harder son importantes en el ámbito de la evaluación. estandarización de 

pruebas, validación, etc.; ya que se trata de una prueba que está por perfeccionarse y llegar a ser un 

instrumento que sirva de apoyo i:n la detecc~5n de aspectos negativos o desviados del autoconcepto, aunque 

no incluya a éste totalmente. es aqul donde resKie su relevancia. 

Por su parte, Pakinen y Cabble realizaron un estudio t~ulado ·estudio de Psicoterapia. Cinco años 

de seguimiento. La eslabilid;,,d de los cambios en el Autoconcepto•. donde señ~lan que el seguimiento 

es importante para evaluar los efectos del tratamiento como la estab1tioad de cambios que se llevaron a cabo 

durante la psicoterapia El cambio terapéutico aquí es considerado en tém1inos del autoconcepto del paciente 

por lo que el objetivo fue de:.cribir la e;;tabilidad de los cambios en el autocon::epto después del tratamiento 

por psicoterapia. Sin embargo. al ser prJCo posible observar al autoconcepto per se, los autores u1ilizaron 

indicadores ináírectos para evaluarlo. 

La muestra consistió de 229 estucliantes df> cir.cn universidades Finlandesas y que fueron clientes de los 

ser.icios psicoterapéuticos de la Fundación d;; l::l Salud ¡;¡ara Estudiantes los s::jetos sufrieron de vario:. 

disturbios mentales (princip3lmente neurosis y comenzaron su lerapb en 1982. Las sesiones de terapia 

fueron tomadas generalmente una vez. por sen1ana aurante t 8-24 meses. Mientras que ei grupo control 

estuvo comprendido por 201 estudiantes de la rnisrna 1.mi•1er~,id¡¡d· en amoos 9rupos el promedio de edad fue 

de 21 a 25 años. La finalidad de tener ur. grupo cor.trvl fue fue üblener información :;obre los pos!bles 

cambios en el autoconcepto de adultos jóvenes que no estaban incluidos en un procese psicoterapéutico. 

Los instrumentos para evaluar el autoconcepto lueron cinco: 

t Una !isla de 27 sintomas tmto psicológicos corno psicosomáticos donde cada. uno de ellos era evaluado 

por un¡¡ escala de 3 pun1os de acuerdo :i la fr~uencia de ocwrrencia: nunca (0), a!gunas veces (1) y 

frecuentemente (2). Para el análisis, los síntomas fueron divididos en tres grupos (síntomas de dolor, 

slntomas de ansiedad y depresión y slntomas indicativos de tensión social y sociabilidad. 

2. El Inventario de Depresión de Beclc el cual está compuesta por 21 categorías de síntomas y actitudes. 

Cada categorla describe una manifestación conductual especifica de depresión y consiste en series de 

4-5 declaraciones au1odeclarativas, mismas que eslán en una escala de 0-3 para clasificar la severidad del 

síntoma. 

3. Una prueba de au1oimagen 

4. Cuestionarios que retomaban áreas tales como: capacidad de relacionarse socialmente, habi!idad en el 

trabajo, tener intereses y hobbíes, ele. , ya que éstos se consideran como reílejos del au!oconcepto del 
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individuo. 

5. Los progresos del paciente durante la terapia, donde se retoman l:is autoevaluaciones del paciente en torno 

a su motivación y espectativas respecto a la terapia, su punto de vista acerca de los beneficios o ganancias de 

la terapia, etc. 

Todas estas pruebas fueron aplicadas a los sujetos cinco vece!'>: al comienw de la terapia . seis meses 

después, dos al\os después, al concluir la terapia y cinco años después de iniciada la terapia. 

Pakinen y Cabble sometieron sus resultados obtenidos a métodos estadísticos como porcentajes, medias, 

pruebas de significancia, entre otras . Los cambios en el autoconcepto fueron representados en perfiles que 

mostraron cambios estadísticamente significativos dentro del gnJpo experimental durante los cinco años de 

s_o.guimiento del estudio. Sin embargo, los perfiles para el grupo control permanecieren inalterados. También 

observaron que los cambios ocurridos entre la evaluación de dos años (fin de la terapia) y el estudio de cinco 

anos de seguimiento en los punta¡es de las pruebas reflejaron los cambios en el autoconcepto del grupo que 

tuvo tratamiento. Además que los cambios en las escalas de sintomas y diepresión. cambios ocurridos en las 

relaciones sociales. comportamiento y en los intereses fueron estadisticamente significatrv'Qs. Por lo tanto, 

concluyen que sus resultadcs proveen de una evidencia fuerte al supuesto de que los cambios producidos 

durante la psicoterapia en el autoconcepto son es.tables y duraderos. 

Los hallazgos que aporta este estudio a la utilidad del constructo de autocor.cepto son muy v;iliosos . pues 

reafirman que teda la vida del individue, antes y después de la psicoterapia, gira alrededor de su 

autoconcepto . Prnporciona además de elementos prácticos importantes en el ámbi1o clínico debido a que es 

un estudio sobre los efectos de la psicoterapia y s.u sentido de permanencia durante ia vida del paciente y 

también porque propone varias formas para observar al aLrtoconceplo. donde retoman tanto las cuestiones 

cuantitativas como las cualit3tivas. Sin embargo, juzgamos pertinente que les Jutores resalten qué tipo de 

psicoterapia fue ernple:ida por lo lerapéutas, ya que seria rescalable seguir investigando s.obre ello. 

2.2 INVESTIGACIONES REALIZADAS DE 1991·1992. 

En el año de 1991 una de las investigaciones realizadas acerca de la autoestima en estudiantes 

universitarios fue la de Persinqer y Makarec. la cual se tituló ·La predominancia hemisférica derecha se 

encuentra asociada a la baja autoestima en adultos•; donde consideran, en primera instancia que el 

sentido del si mismo es un indicador de ajuste social y psicológico óptimos. Y de acuerdo al Inventario de 

Autoestima de Coopersmith. la gente con baja autoestima tiende a el(hibir una baja integración de su 

autoconcepto además de atribuirles valores negativos. Sin embargo. formulan hipólesis de que et 

autoconcepto es primeramente un fenómeno lingülstico que se encuentra muy acoplado con lo procesos del 

hemisferio izquierdo y, por lo tanto, suponen que Ja gente que manifiesta ma·yores indicadores de dominancia 
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hemisférica izquierda pue-den exhibir una 3trtoostíma t"lev<ida . 

Por otra parte. proponen que !os hombres presentan ur.a mayor correlación entre !a hemisferidad cerebrJI y 

la autoestima en comparación a las mujeres, debido a que éstos 1nues!ran una coherencia elt:etrocortical 

interhemisférica menor que las mujeres y con eilo las intrusiones en el hemisferio derecho son mayores. 

dándole asl mayor dominancia al hemisferio izquierdo. 

El objetivo que persiguieron dicr.os autores fue confimi¡¡r la hipótesis de que el sentido de si mismo se da 

primeramente en una forma lingüística y que es un fenómeno del hemisferio izquierdo, además de que la 

intrusión constante al hemisferio derecho produce afecto positivo al autoconcepto. 

En la muestra participaron 60 estudiantes universitarios: 32 mujeres con una media de edad de 28 años y 

28 hombres con una media de 25 años. 

A los sujetos se les aplicó el Cuestionario de Hemisferidad de Vingiano y el Inventario de Autoestima de 

Coopersmrth (de 25 itemsf . Posteriormente. Persinger y Makarec sometierOfl tos resurtados obtenidos a un 

3nálisis de varianza entre sexos y puntajes de las prue.bas . además de calcular una correlación de Pearson 

entre los resultados de ambas pruebas (de forma sep<Jrada para c<Jda sexo} . 

Los resultados d::: dichas pru:::bas indican que en ambos sexos existieron corre!acione-;; negativas entre les 

puntajes de hemisferidad y los de autoest;ma. aunque és1os fueron moderadamente fuertes . Con ello 

consideran que su hipótesis fue confirmada en ci;anio a que la gente con mas rasgos de dominancia 

hemisférica izquier:ti muestran un sentido elev:ido de si mis:-iics y se manifiesta como un incremento en su 

autoestima. Además de wrrobornr que las personas con mayor tendencia a una dominancia hemisférica 

derecha exhiben una baja autoestima y sugieren una historia fenomenológica de afecto negativo constante. ya 

que el hemisferio derecho da pauta al afecto negativo y el hemisferio izquierdo al posrtivo 

Fin;ilmente, los autores concluyen que la gente :::·n dornir:;?ncb hemisféric;i derecha)'. por lo tanto , con una 

auioestima baja, presentan las siguientes caracteristicas: 1) se sugestionan fácilmente; ;;·¡ hacen uso más 

frecuente de sus estilos inturtivos y espootáneos ai resolver problemas. en comparación a los lógicos o 

secuenciales: 3) son más propensos a tener experiencias místicas y creencias basadas en las fuerzas 

cósmicas; 4} tienen una historia de retardo en 13 adquisici:\n del lenguaje o de otros lenguajes, especialmente 

en los periodos en los que el autoconcepto se integra y; 5) exhiben periodos de ansiedad, depresión o 

desesperación cuando los aspectos que constituyen al si mismo (por ejemplo. lenguaje o cultura) son 

amenazados. 

Ahora bien. cabe señalar que estamos de acuerdo con Persinger y Makarec cuando hablan de las 

complicaciones de la autoestima en el ajuste psicológico y social del indrviduo, al igual que Coopersmith. 

Sin embargo, diferimos en lo referente a !a determinación que da en ia autoestima la dominancia hemisférica. 

ya que los autores lo manejan como una hipótesis y. por lo tanto. no presenta un soporte empirico

metodológico que fundamente sus suposiciones y conclusiones. También se traduce en que no demuestran 

su hipótesis de que el autoconcepto sea primeramente lingülstico y que se encuentra acoplado con el 
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hemisferio izquierdo, además de que éste sea un generador de afecto positivo para e4 autoconcepto, etc. 

Por último, los autores al esforzarse por dar cuenta de que en el fenómeno de la at:toestima tiene innuencia 

el correlato orgánico o biológico-funcional y al no dejar fuera los aspeclo::. de social, cultural, de aprendizaje, 

familiar, emocional, etc.: procuran proporcionar una perspectiva integral de lo que representa la autoestima. 

Mientras que La Rosa y Oiaz-loving realizaron en el mismo año una exhaustiva revisión en la !i!eratura de 

los términos autoconcepto, autoestima, si mismo, etc. y los instrumentos existentes par.:; evaluarlos, y llegaron 

a la conclusión de que no hay una clara definición conceptual de los términos de autoconcepto y autoestima. 

por lo que e4 desarrollo de los medios de evaluación (operaiización} 5e ha visto plagado de críticas: tanto por 

no considerar la multidimensionalidad del constructo corno por no tomar en cuenta su relación con c!rcs 

fenómenos de personalidad y situaciona~ que afectan la conceptuaíización y evaíuación de dichos lérminos. 

A partir de lo anterior. los autores realizaron un esiudio trtuiado: "Evaluación del autoconcepto: una 

escala multidimensional". cuyo objetivo fue el desarrollar un instrumento muftidirnensional de autoconcepto. 

donde la definición y operal!zación de ést.e fuerJn congruentes c-on la concepción de autoconcep!o de sujetes 

mexicanos i' lograr con ello un instrumenlo más vá lido y confiable. 

Para iograr su objetivo. La Rosa y Díaz-loving realizaron seis estudios con estudiantes de Preparatoria y 

Universidad en la ciudad de MélCico las cuales se esbozarán a continuación: 

Estudio 1.- lden!ific;;ci6n de las dirnensicnes importantes del autoconcepto 

Participaron en este estudio 57 hombres y 61 mujeres estudiante:. de preparatori3 y de universidad 

(Facultad de Filosofía e Ingeniería de la UNAM). El procedimiento consistió en que 5e les pidió a los sujetes 

que manifestaran verbalmente los aspectos que con!;;ideraban relevantes cuando pensab;in en si mismos y de 

las cuales dependía su felicidad y realización. Las ;;ugerencias fueron escrit3s en un pizarrón hasta que se 

agotaran las ideas. Posteriormente se llevó a cabo un proceso de selección de las ideas, utilizando un crile.io 

de generalización (cuando un aspecto más especifico podía ser represenlado po¡ una idea más general). 

Finalmente concluyeron que cinco eran las dimensiones importantes en lo que se refiere al autoconcepto: la 

física, social, emocional, ocupacional y ética . 

Estudio 2.- Búsqueda de los adjetivos adecuados para descriibir y evaluar al individuo en !as dimensiones 

fisica, social, emocional, ocupacional y ética. 

La muestra const6 de 300 estudiantes universitarios de varias carreras !Medicina . Letras . Economía. 

Pedagogla, Filosofia , lgenieria y Ciencias Polí!icas} y 58 estudiantes de preparatoria (!94 hobres y 164 

mujeres en total} . A los sujetos se les aplicó un cuestionario donde debían e5eribir todos los adjetivos con 

valor positivo o negativo que se les ocurrieran a partir de las dimensiones !>fopuestas (social. emocional. etc .). 

Después se seleccionaron los más representativos de acuerdo con la frecuencia con que fueron 

mencionados. 

Estudio 3.- Búsqueda de los antónimos a los adjetivos propuestos en el estudio 2. 
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P;¡r\ic1paron 199 "Mudiant~ untv~srtarios (~!ciria . lngE>niér!<i . Leml6. D't!'let•o y Et.onomla) , ad"t'l'\~S di.! 

52 estudiantes de preparatoria, 138 hombres y 113 m1.:jeres en tot;::I. Se !es aplicó a !os sujetos t:n 

cuestionario en los que se solicitaron los antónimos de 55 adjetivos, para los adjetivos con mayor frecuencia 

se calculó la j cuadrada para observar la diferencia entre el antónimo mas nombrado y el que io seguia. 

Estudio 4.- Búsqueda de los antónimos a través de las correlaciones negativas de los mismos con sus 

opuestos en una situación de autoevaluación. 

La muestra estuvo constituida por 165 estudiantes univer;,itarios (Pedagogía , Filosofía, Ciencias Politicas e 

Ingeniería¡ y 52 estudiantes de preparatoria (105 hombres y 112 mujeres en total) . Se les aplico a los sujetos 

un cuestionario compuesto por 120 adejetivos que expresaban caracteristicas que podian ser utilizadas en la 

autoevaluación. El individuo se evaluaba en cada adjetivo mediante una escala de tipo Líf:ert que variaba 

desde 'Tctalmente de acuerdo" (lj hasta "iota/mente en desacuerdo· (5). Con los dalos obtenidos se 

calcularon las correlaciones producto-momento de Pearson para las características pertenecientes a cada una 

de las dimensiones (física . ocupacional . etc ) El objetrvo de este estudio era el de busc-.ar los adjetivos 

ant6n!mos ¡¡través de las corre!acines negativas significativas más ;iltas . 

Estudio 5.- Aplicación piloto del Cu.;stiona.-io para evalu;;r el autoconcepto. 

Participaron 418 estudianies universitarios de la UNAM (Derecho. l11genieria. Economia. Medicina. 

Pedagogía. Bibliotecología . Histori;i) . d5 estudiantes de preparatoria . 80 novios que asistian a 1Jn curso 

prem3rital y 53 person¡;s casadas quienes imp3rtian los cCJrso;, ; :-0'*.. de !;i r.1uestr'1 fueren horr,bres y 51..104. 

mujeres. A los sujetos se les aplicó un cuestionario que constó de 54 pares de adjetivos ;;n los cuales uno era 

el antónimo del otro y se referian a las dimensiones propuestas para el autoconcepto (fisica. emocio11ai. 

ocupacional. social y etica). Los datos obtenidos fueron sometidos a un an31i:,is factorial con rotación vari-m¡¡x 

y oblicua para verificar la calidez del ins!nimento; además se hicieren prueb¡¡s "!'' de student p;ira verificar e! 

poder discriminatr"o de cada reactivo, y se calcularon índices de consistencia interna (alpha de Cronbach). 

Finalmente. de un total de 54 reactivos utilizados. 34 tuvieron pesos íactoríales aceptables. por lo que 

desarrollaron subescalas independientes de estados de ánimo. sentimientos interindividuales. salud 

emocional, sociabilidad expresiva y sociabilidad afilrativa . 

o Estudio 6.- Segunda aplicación del cuestionario modificado y ampliado para evaluar el autoconcepto. 

La muestra (por cuota) estuvo constrtuida por 1033 sujetos. de los cuales 50.4% eran hombres y 49.6% 

mujeres. La muestra universitaria estwo compuesta por cuattro áreas: Salud (222 sujetos) , Físico

matemáticas (205 estudiantes), Filosofía (210 estudiantes) y Ciencias Político-socio-administrativas: todos de 

la UNAM. Además participaron 221 estudiantes de preparatoria. A los resultados obtenidos s.e les calculó las 

mis.mas pruebas que en el estudio piloto. donde La Rosa y Diaz-Loving encontraron que cuatro fueron tas 

dimensiones fundamentales del autoconcepto: Social. Emocional. Ética y Ocupacional: sólo que el área Social 

fue representada en tres factores (s.ociabilidad afi!iativa, sociabilidad expresiva y accesibilidad social). 

También la dimensión emocional s.e presentó de forma lripartida (estados de ánimo, sentimientos 
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interindividuales y salud emocional). Posteriormente los aLrtores concluyeron. a raíz de los cálculos hechos . 

que la escala indica una cohesión del constructo glc·bal de wtoconcepto. 

El instrumento elaborado por estos autores aporta un conocimiento más certero en lo concerniente al 

autoconcepto de la población universilaria mexicana. pues la definición y conformación de esie constructo 

proviene de la propia población. es decir. se trata de un método más Sen$ible que evalúa el aLrtocoricepto del 

grupo socio-cultural del c:;al proviene . Una aportación más que dieron La Rosa y Diaz-Loving es el co~siderar 

dicho constructo como un todo integrado, donde inlervienen [aclares de tipo social , emocional, ocupacional y 

ético. los cuales pretenden dar cuenta lo más completa posible det ser humano. Sin embargo, sugerimos que 

si los autores retomaran también el aspecto físico. la riqueza de su instrumento seria mayor. 

2.3 INVESTIGACIONES REALIZADAS DE 1992-1993. 

En los úttin1os años el \JIH se ha ?ropagado de n12:-:era $0:-prender:te 'I e! ir-1cremer.to de cases de SIDA en 

todo e! mundo han dado como ;e;;ultado un ir,terés enorme en la re;;lización de in'it:osligacione:. que 

proporcionen opciones de solución a este problema que a todos nos aque¡a. 

Un ejemplo de estos esfuerzos es el realizado por Perkel en su estudio lievado a cabo durante 1992 tíiulado 

·~sarrol!o y evaluación de la Escala Psicosocíal de SI0.11: : en el que argumeO"\la que dad::i !a ausenc:iJ 

de soluciones tecnológicas, la contenci0n de l.J enfermedad áescansará en el efec!-:> del cambio de r.uestr.;s 

conductas. hab1iidades y estilo de vida. para ernonces romper con la cadena de transmisión . Menciona 

además que esia labor de "'reeducación"' es un tanto compleja y problemática . pues primero se necesrta tener 

una m:iyor comprensión de las din•ensic,nes critic;is de la conducta referente a !a salud . por ejernpl·~ las 

;e!acionadas con el área seJ(ual. área reproductiva y conductas adic!ivas. 

El estudio de dicho auior tuvo aos objetivos: 1) Desarrollar un instrumento para evaluar las variables 

psicológicas y establecer con ello algunas propiedades psicométricas y: 2) emplear el instrumento en un 

estudio para evaluar los efectos de la mediación psicosoci:i! sc·bre l:is conduct:is relacionadas con e! SIDA y 

entonces idear alguna posible estrategia para rwucir el rie5go de transmisión del VIH. Para cumplir sus 

objetivos Perkel realizó dos estudios. 

Para la construcción de ola Escala Psicosocial de SIDA. el autor tomó en cuenta las bases de la teoría 

psicológica y la revisión de los constructos que consideró importantes en la lrteratura tale:; como mecanismos 

de defensa de negación, represión y racionalización, fdaclores psicológicos de autoconceplo sexual. locus de 

control . autroeficacia y presión social. Los ítems individuales en las subescalas estuvieron distribuidos al azar 

dentro de la escala y fueron calificados mediante un formato tipo likert de 5 puntos ("To1alrnente de acuerdo" 

a "Totalmente desacuerdo"). Después, para validar la prueba, Pertel la aplicó a cinco jueces de la Universidad 

de Wester Cape. cuyos resuttados fueron som.::lidos a una prueba de c-orrelación de Pearson la cual indicó 
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un 31\0 acuerdo entre ellos además de tener correl3ciones significativas . 

En el primer estudio la esc;:la fue administrada a 200 estud:antes de !ercer .o.l'\o de Psicc!ogia er. la 

Universidad de Wester Cape. El autor std'1ala que los resultados. bajos en el formato Lil\erl represenl:in altas 

defensas de negación, represión y ractonalización. mayor iocus de control elCterno. baja autoeficaci;i. bajo 

autoconcepto y una alta susceptibilidad a la presión social. Para corroborar si los factores teóricos 

encontraron soporte empi:ico en este estudio, sometió los datos a un factor de análisis 1..1ilizando el Paquete 

Estadi5tico para las Ciencia5 Sociales (SPSS) y llegó a la conclusión qu.; los factores !eórico5 y los 

encontrados si coincidieron. Por otra parte . utilizó como criterio de consistencia interna la prueba "alpha de 

Cronbach" . donde obsevó que los siete factores en la escala (defensa de negación depresión. eic.} fueron 

adecuadas para la mayoría de las sube5calas; sin embargo, algunas de las subescalas tuvieron una 

com;istencia interna insatisfactoria por lo que fueron omitidas y se in5ertaron otras en 5u lugar. 

Cabe mencionar que de los siete factores. el de autoconcepto fue el que mostró una consistencia inierna 

mayor a las demás (rJ=O 67) . 

En el segundo estudio, Perte! :.Jtilizó una muestra de 308 es!udi¡¡ntes de tercer 3flo de Psicología en !a 

misma Unf.1ersidad deí prirner estudio: cuyas ed3des f1ucluab.:in entre bs 19 \' los 4S años, 37~. fueron 

hombres y 63'X, mujeres. La escala fue administrada a los suietos en su versión original. Al igual que en ei 

est1.~:Jio piloto. encontró que los resultados m3s bajos en el formato Likert representaron altas defensas de 

r:cgaciór •. depresión y racior.alización. mayor locus de control externo. autoeficacia baja. autoconceptc bajo y 

c;~a :r.usceptibilidad a la presión social. T.:;rnbi¿.n se utiHza;on las mismas piuebas estadísticas que indicaron 

una alta correlación entre los ílerns de las subescal;is. y los iactores relevantes En cuanto a la consi:>tencia 

interna. se observó que two lugar un aumento en los siete factores en comparación al primer estudio y de 

igual forma en factor de autoconcepto siguió siendo el de mayor puntuación (a=0.71 ). 

Por último. Per',.;el señaló que la consisíeocia interna para toda la escala fue satisfactoria y proporciona de 

soporte empírico a las propiedades psicométricas que surgieron de su Escala con respecto a las variables 

mediacionales (comportameotales) como las de sel<ualidad en el SIDA. Lo encontrado por el autor lo lleva a 

concluir que se ha adquirido un mayor poder explicativo de los modelos teóricos ideados para comprender la 

relación entre la conducta y un mayor o menor riesgo de ser infectado por \/IH . 

La investigación realizada por Perkel es un paso importante en lo que apreveoción de infección por VIH se 

refiere ya que considera a las condl.IC1as como antecedentes a la infección o no. además de que las realciona 

con aspectcs del área emoci:mal, social, ocupacional y de a1..1occncepto, aunque éste únicamente de enfocó 

al área sexual combinada con prejuicios acerca del SIDA o con el uso del preservativo; por ejemplo, ·yo me 

siento menos hombre/mujer si uso condón·. 

Consideramos que si en investigaciones posteriores se utilizaran todos los aspectos del autoconcepto se 

podrían enriquecer los resultados de esta escala, ya que seria posible llegar a cuestiones que van más allá de 

lo sexual y que también influyen en el comportamiento del ser humano en general. 
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importancia de la adolescencia en el proceso de convertirse en Persona·. donde sugieren que la 

aaolescencia es un penodo en el que el campo perceptual oel individuo se está ampliando oebido a un 

proceso de desarrollo. al igual que 13 per50na que se encuentra en terapia psicológica . to.si. la adolescencia 

representa una oport:.midad para facilitar y promover en los indMduos el proceso de convertir;;e en persona; 

es decir, ser individuos con la capacidad de elegir condenlemente sus valores. de reconocer ciara y 

responsablemente sus sentimientos, pensamientos y actitudes . que se actualizan y autorrealizan . Sin 

embargo. si no se facilttan las condiciones pertinentes en dicho periodo el campo perceptual del individuo se 

cierra para proteger al nuevo Self que se está form<?ncto y si, por e! contrario, se !09ra orear en temo al 

.;dolescenle una atmósíera donde e~is ta congruencia , interés positivo y empalia, se promoverá un crecimiento 

que conduzca hacia el desarrollo de una personalidad sana. 

El objet ivo de la presente investigación fue el comprobar e! supu~.10 teórico arnh:i mencionado acerc::i de la 

importancia de ta adoleo;cencia en el pro-~eso de convertirse en persona. La muestra estlNc constituida p-:;r 

40 estudiantes de se-;¡undo semeslre de Psicologia de la Ul~AM campus lz1acala. cuyas edades ílucluab<.n 

entre los 18 y los 21 años . Los su1etos fueron elegidos al azar de dos grupos academices ae ia Universidad . 

uno de ellos fue designado corno gn.1po control 117 mujeres y 3 hombres) y el otro como grupo exf)€rirr.ental 

(18 mujeres y 2 hombres} 

La im1est igación con,;.istió de !res parie::. ; fase,\ de pre"e1·aluaciófi , fa:.e 5 de in:t:r•·:::nción y fa:;e C de post" 

evaluación. En la primera se les aplico a los su1e1os las pruebas Escala Tennessee de Allloconcepto . la cual 

consta de 100 afirmaciones autode$Criptivas que el sujelo u:.a par::i rlescrihir la imagen que tiene de si mismo 

en !a escala hay cinco sube;;c::ila:; que miden adem¿s del at..1N:oncepto gbba!, identidad. autosati:i facción y 

conducta , el si mismo fis.ico, si mi!".m:i moral"élico, si mismo ¡.ie1sanal. si mismo familiar y· si mismo social ; 

también les fue aphcada la Escala de Autoconcepro y locus de Control de la Rosa que consta de 171 items 

que proprcionan información sobre el locus de control de la persona y su autoconcepto en las áreas social . 

emocional, ética, familiar )'ocupacional, :?Si como les ni':eles de mctiva:::ión y logro. Y por úl!imo se les pidió a 

los sujetos que realizaran una autodescripción a partir del enunciado ·yo SOY .... •. La aplicación de las 

pruebas fue realizada en conjunto a cada uno de tos grupos . 

La fase B de intervención consistió en un t<11!er de desarrollo personal en el que se llevaban a cabo 

reuniones grupales con les sujetos del grupo experimental, la estructura del taller se basó en los principios del 

Enfoque Centrado en k1 Persona, tuvo una duración de once sesiones de dos horas cada una. las cuales se 

ilevaron a cabo una vez por semana y fueron coordinadas por dos personas . Además se realizó un estudio 

fenomenológico donde se aplicaron dos cuestionarios en los que el sujeto describía el significado personal del 

taller, el primer cuestionario se aplicó durante la séptima sesión y el segundo una semana después de 

finalizado el taller. 
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En la fase C de post-evaluación. se aplicaron los mismos instn.imentos de evaluación utilizados en la fase A 

una semana después de finalizado el taller. Dicha aplicación se realizó ambos grupos. 

Olivares y Rodríguez reralizaron con sus resuHados dos tipos de análisis: cuantitativo y cualitativo; en el 

primero se obtuvieron los puntajes promedio de cada escala 1/ subescaias de las pruebas Tennessee y de La 

Rosa para los dos grupos en las fases A y C de la investigación y encontraron que existieron diferencias en 

los niveles de autoconcepto y m.1oestima globales entre los gn1pos control y experimental en las dos fases (A 

y C) en que fueron aplicadas las pruebas; aunque en algunos casos las diferencias no fueren 

estadísticamente significaiivas. De esta forma, según la escalaTennessee al inicio de la investigación el grupo 

control se encontraba con mejor autoirnagen que el gn.ipo experimental: sin embargo. de acuerdo a la escala 

de la Rosa, la autoimagen y el locus de control se encontraban en un mayor nivel en el grupo eicperimen!al. 

Pero de::.pu~s de someter e;.tos dalos al análisis de la prueba "!" de :.luden! no encontraron que las 

diferencias fueran s19nificativas. Posteriormente observaron una mejoria en los puntajes de los sujetos del 

grupo experimental después de la intervención y de manera particular un aumento en el nivel de autoconcepto 

de los sujetos de este mismo grupo en la segunda <iplicación de las prue·bas , aunque dicho aumento sólo 

haya sido estadísticamente significativo en la e$cala de L:i Rosa. Por otro lado, el nivel de autoccnceptc y 

autoestima de ios sujetos del grupo control disminuyeron. de acuerdo con la esca1a de La Rosa. Los autores 

señalan que la intervención tuvo un efecto favorable ya que facilitó una mejoría en el autoconcepto y 

autoestima en e! 65% del grupo experimental según ambas esc;i!as ; mientras que en el grupo control 5élo se 

observó que e: :.0% en la e:....calJ Tennes.see y e! 35% en :a escala de La Ros.a tuvo un efedc negativo 

aparenlemente. 

En cuanto ai análisis cualitativo los autores mencionan que en su estudio se comprobó que al promover la 

expresión y clarificación de sentimientos. actitudes y pensamientos de las personas , éstas comienzan a 

funcionar de manera más plena e integral, ya que fortalecen su autoestima y autoconcepto y establecen 

pautas de comportamiento más funcionales como el experimentar una creciente autoaceptación. tomar 

decisiones personales de manera más as.ertiva y responsable. establecer relaciones interpersonales 

satisfactorias y enriquecedoras , entre otras. 

Finalmente, Olivares y Rodríguez mencionan que debido a que los estudiantes de nuevo ingreso a la 

carrera de Psicología se pueden considerar aún adolescentes {por su edad cronoiógica) es importante 

orientar de manera adecuada su proceso de crecimiento como profesionales ya que en éste va implicado su 

proceso de credrniento personal. 

El estudio de Olivares y Rodríguez representa una fuerte evidencia de la importancia que tiene, por una 

parte. la conceptualización clara y completa del constructo de autoconcepto y; por otra . la relevancia que tiene 

ta evaluación y seguimiento de éste en estudiantes universitarios de Psicologia (aunque éste no haya sido 

objetivo tal cual), ya que gracias a sus hallazgos en adolescentes después de haber experienciado un factor 

promotor de desarrollo y crecimiento personal, se enfatiza la necesidad de cuidar no sólo la formación 
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profesional de las personas. sino también su formación como ·personas·. 

Cabe resaltar que e!;!e es!udio si:".ió de base i' gula en !;: rea!ización del presente trabajo. 

Mientras que Westman menciona en un estudio que realizó duranie 1992 sobre "La ansiedad 

existencial relacionada con los conceptos de sí mismo y de muerte. negación de la muerte y 

religiosidad· que la Psicologla Exrstencial descrita por el teórico Yalom indica que cada individuo se muestra 

ansioso con respecto a la muerte, a la libertad de elección, al ais.larniento personal y al s.ignificado de la vida. 

Después de una revisión de la lrteratura . plantea el siguien!e objetwo para su investigación: Estudiar otros 

correlatos de la ansiedad. espe<:ificamenie el correlato de ansiedad acerca de la muerte el concepto de sí 

mismo, l:i infh.:encia de la religiosid;:ic! \' la ;-iegación de la muerte . 

De esta forma, participaron 82 individuos., 25 hombres y 57 mujeres, sus e-jades nuctuaban entre los 18 y 

los 46 arios y cursaban los estudios basicos en una Universidad del Mee110 Oeste en los Estados Unidos. A 

cada sujeto se le aplicaron una serie de escalas entre las que se encontraban: la Escala de />.nsiedad 

Exl!:.tencbl de B¡1s~i y V'.'estman (1 ?91 ); el Cuestiornric de Neg2cién c!e l/1/e$lman. C:inter \' Bonos ( 1 ~·84) y; 

el Cuesti6(1ario di: CüncepfuaHzaciún de Si iv1isrno y de Ja f'w1uerte de ~Ves.i ff1Jn y Canter (1 S185, ~ 986). L3 

Escala de Ansiedad Existencial contaDa con un iormato de 5 puntos que indicaoan qué tan frecuentemente 

se preocupaba la persona sobre lo concerniente a lo existencial: en 13 Escala de Negación. se asumia la 

ne-;¡ación si la persona indicaba en un formatc tipo Likert de 5 puntos menos interés ~-or si mismo er: 

aspectos generales. de la vida y que se podían manifestar en enojo o temor hácia ia muerte. El Cu;:stionario de 

Conceptualización de Si Mis.rno y de 1a Muerte . igualmeme en un fom1ato tipo Ltkert. consideró ocho aspectos 

del si mismo. como: empatía con cualquier persona del mundo. el si mismo inciuyó familia y amigos también 

incluyó tareas y proyectos, identidad definida o confusa. autoinlerés egocéntrico. de:;,eper<ición acerca de I:; 

p.-opia vida, lernor o cercanía emocional ~ or'tenlación h<:1cia la responsabilidad a o!ros: también utiliz.ó !a 

Perspectiva Religiosa del Este: y por su parte. la Conceptuaiización de Muerte incluyó siete subescalas: ia 

muerte es algo natural o antinatural . provee o priva a la vida de significado la muerte es una pared o un portal· 

es fria , cálida o neutra y también se consideró al temor a la muerte 

Los resultados fueron calculados para cada persona en ~.Js aspectos de ansiedad existencial, subes.calas de 

autoconcepto , subescalas de muerte. negación de la muerte y reiigiósldad . Postenormente. el autor utilizó un 

coefteiente de correlación producto-momento y encontró que la ansiedad elCistencial estuvo correlacionada a la 

identidad confusa, con mayor des...<>speración <icerca de la propia \ida y menos extensión del si mismo en bs 

tareas. Aunque no estuvo correlacionada con algunos aspectos de las conceptualizaciones de la muerte, pero 

prevaleció el concepto de la muerte como algo frlo y generaimente lue negada: : finalmente no encentro 

relación alguna entre la ansiedad ellistencial y la religiosidad. 

El estudio de Westman presenta una visión más o menos completa de lo que autoconcepto se refiere tales 

como cuestiones sociales, familiares , ocupacionales, identidad; aunque tuvieron mayor trascendencia el 
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aspecto de identidad confusa y el factor ocupacional de tareas pues éstos correlacionaron con la ansiedad 

existencial. Sin embJrgo, no quedó claro como es que el autor concibe y maneja al Concepto de Si Mismo 

(conceptualización de si mismo) y cuál es la relación de ésle con lvs demás constructos. 

2.4 ESTUDIOS REALIZADOS DE 1993-1994. 

Durante la última década el fenómeno de duelo o aflicción ha recibido mayor atención en la li1eratura 

psicológica . Las investigaciones re:::ili:z.;idas se han P.nfocado a las comparaciones de estudios etnográficos . en 

los que se han encontrado algunas distinciones gener<?ie-s entre las cutturas. como la aparente presencia o 

ausencia de ira y agresión como parte del proceso de aflicción cuando un ser humano fallece. 

Siguiendo esta misma linea de investigación. Cat:in en 1!193 realiza un estudio titulado "El rol cultural en 

la aflicción". en e! aue su objetivo fue conocer y comp1ender los efectos de la mue11e de un ser amado en 

muestras de estudiantes universitarios de diferentes p2ises, Estados Unidos i' Es¡;~ñ:i ; un s.egundo objetivo 

fue evaluar la percepción de la aflicción o du:;:lo en distinto::. ilspectos (por ejempío. dep;esión) e ir1tervalos. 

El autor planteó así tres hipótesis 1) los sujetos de amrns paises reportaran que la mue11e de un ser 

humano acarrea efectos igualmente negativos en tocfas partes . es decir. no se espera que el duelo se¡i mas 

severa en un país que en otro: 2) las diferenci:.;s entre las dos muestras serán observ;idas en los reportes de 

los efectos. es¡:;ecificcs de ia muerte de un ser am<id.:> y; :;¡ ::en ambos país.es, lo::. sujetos !endr!,n ur.a buer1a 

comprensión de la eiCperiencia de haber perdido a un ser arnaao independientememe de s.i han experimentedo 

o no tal suceso 

La muestra norteamericana fue tomada de la Universidad de Mass2chusetts }' cc.nstó de 107 mujeres y 30 

hombres con un rango de edad de i7 a 3 i arios. t.lient;as que la muestra española provenia de la Universid<id 

de Madrid e incluyó a 60 mujeres y 53 hombres cuyas edades fluctuaban entre íos 18 a los 37 años. 

El instnimento utilizado por el autor fue un cuestionario de cuatro partes distintas . Cada parte requirió 

información concerniente a cuatro eventos: muerte de algún ser amado, divorcio o sep;i ración de sus padres, 

rechazo en una relación romántica y habe; sido viclima de un crimen no violento. 

En la primera parte se les pidió a los sujetos que describieran todas la emociones. creencias y actitudes 

que una persona común y corriente de su mismo 9énero tendria si sufriera la muerte de un ser amado cuando 

tuviera 16 años de edad, les fue proporcionada además una lista de los efectos inmediatos y de los efectos 

posteriores (después de 3 años) a dicho evento. En la segunda parte se les pidió a los suj.:tos que indicaran 

en una escala de 7 puntos (de "efecto positivo fuerte" a "evento negativo fuerte") el efecto inmediato y el 

posterior del mismo evento. que una persona tendrla con respecto a tres factores especlficos: autoestima. 

gusto y confianza hacia los demás y la creencia de que el mundo es bueno y justo. En la tercera parte se les 

pidió a los participantes reportaran si habían e)(perimentado la muerte de algún ~r amado , "(~¡ así era, a qué 
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edad !e sucedió cómo le aHeró o arguslió a lo !argo del tie!Y\po (1-r.o en t!Xlo . 2-ligeramente. 2-

moderadamente, 4-a!tamente )' 5-ex1rernadamente). La úttirn:i p:irte fue una rép!ica de !a segunda, s6!o que 

aquí se les pidió a los sujetos indic'.aran los efectos de la muerte de un ser amado o si nunca ¡o habían 

el(perimentado. 

Catlin encontró que la media de la edad en que sufrieron la experiencia personal de la muerte de un ser 

amado reportada por bs sujetos norteamericanos fue de 14.35 años, mientras que para !os espar'\oles fue de 

14.60 años. Para analizar sus resultados utilizó un Análisis de Varianza (l\f~OVA), donde retomó al género y 

la nación por una parte y por otra el como arteró y angusuó al individuo el elCperimentar ia muerte de un ser 

amado. y observó que la única diferencia fue que bs mujeres reportaron dicha elCperiencia como más 

alterante y :ingustiante que los hombres. 

Los efectos de !os efectos. inmediatos y posteriores de la experiencia de h3bel perdido a un :,er amado sobre 

ia autoestima. el gusto y la confianza hacia los demás y la creencia de que ei mundo es bueno y justo. fueron 

analizados por el autor mediante un .<\n:ilisis de V:irianza Multivariado (MANOVA) donde retomó los 

principales efectos e interacciones er.tre nación. género, creencia y periodo de tiempo i' obser,•ó que no 

existió algún efecto impuri3nle tanto para nación como para género; sin embargo, encontró que la intensidad 

de los efecros disminuía a través del tiempo. Por otra parte. descubrió que los sujetos de ambos paises 

reportaron efectos distintos sobre las creencias especificas P.Specialmente cuando el evento de la p#,rdida de 

un ser humano e~a inrne<fato o reciente. Así . lcs norteamerisan('/5 mostraron que los efectos ir.mediatos en las 

!res creencias fueron negativos. princ:palmenle pa;a la c:r.xncia de que e! mundo es bueno y justo; por su 

parte, los españoles reportan un mayor efecto negativo en su autoestima en comparación con ios 

norteamericanos . . A.demás. los suietos españoles mostraron un mavor efecto negativo posterior en la 

3:.Jtoestim:i y un efec!c· ty;)Silivo m¡¡yc;r en el gusto y confi:mza hacia los demás. 

Los reportes de íos efectos de la muerte de un ser ¡;mado sob;e los pensamientos , creenci3s y emociones 

fueron analizadas por Catlin de la siguiente manera: Primero. todas las respuestas fueron listadas y contadas 

para obtener la frecuencia de cada una de e-llas: posteriormente las frecuencia de las respuestas fueron 

revisadas por tres jueces y definieron categorías ccncep!ua!mente coherentes con e!lcs y contaron corno 

mínimo 10 respuestas, lo que produjo 11 categorías de respuesta inicial y S categorías de respuesta posterior. 

De esta forma. ias respuestas estuvieron codificadas de acuerdo a dichas categorias. encontrándose que los 

norteamericnos tendían más a indicar que las demás personas e)(perimentan un sentido de pérdida . enojo. 

soledad, confusión, culpa, negación y duda religiosa. Además de que los sujetos de ambos paises 

experimentan lodos los efectos de la muerte de un ser amado como igualmente severa, aunque los sujetos 

españoles indicaron un mayor efecto negativo en la autoestima que los norteamericanos. 

Finalmente. Callin concluye diciendo que los sujetos de ambos paises convienen en el impacto de ta pérdida 

de una persona amada es muy marcado sobre todo en las creencias acerca del mundo y difieren en lo que 

respecta a los efectos causados en la autoestima y el gusto y confianza hacia los demás. 
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El estudio de Catlin constituye una evidencia empírit::a de los efectos de I;¡ m1iene de un ser amado en los 

pensamientos y sentimier.!os de los estudian!~ universitarios, !Jles corno la creencia de que e! mundo es 

bueno y justo, el gusto y la confianza hacia los demás y autoestima. Sin embargo, dicho autor no reporta cómo 

es que consideró a estas instancias psicológicas ni Cómo fue que las evaluó . 

La autoestima fue considerada como uno de tantos aspectos que son afectados cuando la persona pierde a 

un ser amado. Empero, a raíz de !o obserJ3do en !a muestra española en relación a !a autoestim:i sugerimos 

que si se retomara la relación de la autoe5tima del sujeto (como uno de los aspectos centrales y teniendo de 

antemano una conceptualización y formas de evaluación claras) y la muerte de un ser amado. s.e podrlan 

obtener resuttados más enriquecedores en el conocimiento del proceso de duelo y aportaría además de 

elementos teórico-prácticos en la inter.oencién en crisis o clínica . 

Por otra parte. siguiendo otra linea de investigación. se dice que la autoestima y la aut.ocritica han recibido 

mucha atención en la investigación y práctica clínica . La autoestima ha sido considerada como un indice de 

bienestar mental y un origen de prote::ción c0n!ra les incider.tes del e']:) ¡::-erjudicial y !a retroalimentación 

;,ocia! negatr,•a . Las investigaciones sugi.::ren que las ideaciones de autuderrota y los procesos de 

pensamiento se encuentran estrechamente relacionados con los desórdenes emocionales y la autopercepc1ón 

negativa . 

easánd·:>ase en lo ar.te!ior. lshíyama y Munson r~alizan un estudio en el <lf10 de 1993 el cua! se rnub 

·0esarrollo y ·.ralidación de la Escala de Cognición Autocritica·, donde mencionan que la baja 

autoestima y varios desórdenes emocionales están mediados. en cierta forma. por una operación 

autoevaluativa común que influye en los resu~ados del procesamiento de infom1;;cion relevante . Mencionan 

además que existen instmmentc·s que pueden evaluar los patrones habilu<1les de la operación cogr.rtiva 

autocritica, centrándose en los cüntenido5 de la autocritica y el afecto negativo. 

El objetivo de los autores fue el desarrollar una escala para evaluar más directamente ta tendencia de las 

personas a procesar la información mediante la au1ocritica y la autoderrota . 

Para la elaboración de la esoala se generaron 45 oraciones negativas que describían los modos de 

procesamiento de información autocritica, posteriormente se ¡edujeron a 22 items. En un estudio piloto, e$a 

versión de 22 items fue aplicada a 186 estudiantes , después $e modificó la redacción de los ítems , se 

añadieron otros y se adoptó una escala de "acuerdo-desacuerdo" de 6 puntos . Asl. se llegó a tener 25 ítems 

de los cuales 10 fueron elegidos al azar para cambiar su redacción de negativa a positiva. Finalmente, la serie 

s.e redujo a 13 items para la versión final y retomaba los siguientes lemas: foco selectivo de infomiación, 

preocupación con información negativa, . reflexión espontánea sobre i.nformación negativa sin influencia 

externa. fracaso el manejar la información negativa de manera constructiva. exageración o 

sobregeneralización de información negativa, pérdida de la perspectiva objetiva y descuido de la informJción 

positiva, rapidez para elaborar conclusiones autocríticas y comparación social negativa de si mismo con los 
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demas. 

ir,regrados a grupos de inlroducción a IJ Psicología, EdtJcación y aplicación de las Ciencias Sociales. En ía 

muestra de Universidad de Victoria habla 182 hombres y 272 muieres. mientras que en la Universidad de 

McGill hubo 28 hombres y 78 mujeres . las promedios de edad para cada uni11ersidact fueron de 22.3 y 27.1. 

respectivamente. 

Los resultados mostraron alta consistencia interna en la Escala , de acuerdo a lo indicado por ía prueba 

alpha de Cronbach. Posteriormente los autores utilizaron un factor de análisis en los resultados. el cual les 

produjo dos factores de solución a interpretar: Factor 1.· ll.utoprocesamiento negativo y 2 · Fracaso en el 

autoprocesamiento positivo. El constructo de valide;: de ta Escala de Cogr.ición t.trt('Critica estuvo 

iundamentado por correlaciones significativas con otras variables teóricas relacionadas. AsL la Escala estuvo 

correlacionada negativamente con el Inventario de Autoeslima de Rosenberg (· 7i ). correlacionada 

positivamente con el Inventario de Depresión de Beck (.42) y las siguientes cuatro escalas utilizadas para la 

e•;¡¡tuación de la ansiedad social: la fa,cala de Evitación Social y Angustia ( 43), la Escala de Temor de 

Evaluación Negatr,·a (57) \' la EscalJ de Tirnide.z (.62). Además. la E:;caia de Cognición Auüxritica 

correlacionó positivamente con la Escala de Autoconciencia Pública (.40). ta cual es una medida de la 

tendencia a observar el si mismo mmo objeto de la atención ev;ituatiro de lo;; otros: lo que ;;ugiere que la 

Esczla de Cognición At..~ocritic;i pcseen un ;itto ccn-ipcni;,nte sedal. 

lshiyama y Munson concluyen que 13 Escaia puede ser tilíl par3 proporcionar mas elemenlos en la 

evaluación del modo de procesamiento de información autocritica. tamo en ia irwestigacion en áreas de la 

personalidad psicoterapia y psicología social 

Este estudio es un ejemplo dé!rQ de !.:?;;. dert-.rar:io¡;es te-ór!:o-prácticas ~ue ::e fund~rnentJn en e-t !e-nórner.o 

de la autoestima, debido a que la autocritica es una parte de ::ficho fenóm.::no. ir.c.lus.o en algunos in:.lrurn:=r1l0 

que evalúan autoconcepto se observa que se toma en cuenta el nivel de autocritica del individuo. Oe esta 

manera. la E5Cala de Cognición Autocritica puede aportar de elementos importantes en el conocimiento o 

sondeo general de la autoestima o autoconcepto de las personas (estudiantes unh1ersitarios) y si es utilizada 

en conjunto con otros instrumentos y una entrevista los resultados pueden ~r más eficaces. 

Por su parte. Jensen. Jensen y Wiederhold realizaron una revisión de la literatura existente sobre la 

relación entre religión y salud mental, y enccntr.:iron c;ue et 23~. de los estudios revis¡¡dos mostraron u:iJ 

relación negativa entre éstas, 47% tuvieron una relación positiva y 30% neutra. De aquí surgió el in!erés por 

investigar la relación entre tres variables: género. religión y salud mental: asl en el año de 1993 realizaron el 

estudio titulado MReligiosidad. denominación y salud mental entre hombres y mujeres jóvenesM. 

Participaron en el estudio 3835 estudiantes de las Universidades de 8righam Young en Provo, UtJh. la 

Estatal del Suroeste de Texas, Estatal de Washington, de Texas en Houslon y JJotre Dame. 
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A los sujetos se les aplicó un cuestionario donde se consideraban las variables independientes de género. 

denominación y religiosidad. La denominación fue categorizada como "católica", "protest¡mte" y "mormona": la 

religiosidad como "alta", "media" y "baja". Mientras que las variables dependientes fueron: no depresión, 

madurez emocional y autoestima. 

Los autores encontraron que el<istieron efectos importantes en todas las evaluaciones a excepción del efecto 

de denomin;ición sobre los puntajes de depresión y de autoestima. Hut.o un mayor número de puntajes 

positivos para los hombres ; también se encontraron una interacción entre denominación y religiosidad, por 

ejemplo. los grupos mormones puntuaron como de atta religiosidad en el aspecto de madurez emocional. 

Finalmente. senalan que en las tres evaluaciones de salud mental existió una asoci3ción positiva con la 

religiosidad; ;idemás, los hombre puntuaren más positrvamente en éstas. Por otra parte, las mujeres del 

grupo mormón reportan menos depresión que en otras denominaciones y les puntaj.:s de los hombres 

rnormones fueron similares a los de tos católicos y protestantes. Los hombres y muieres más religiosos 

puntuaron más favorablemente en las evaluaciones de salud mental en todas las denominaciones . 

El estudio de Jensen . Jensen y V\'iederhold arroja hallazgos inte~ esantes sobre la re!ación entre aspectos 

psicclógicos (salud menial) y la religiosidad, por ejemplo, el hecho de que las personas más religiosa,; 

tuvieran puntajes más altos en las areas de salud mental. puede ser debido a que la alta reiigiosidad funja 

como un tipo de mediador entre el yo real del sujeto y e! yo ideal dado por la religión: es decir. !as per50nas 

CC·n ;;na re!igiosidad pueden adquirir las palitas de comportarnien!o, sentimiento y pensamier,to que ;;u religión 

estipula y al ser congruentes éstas, su autoestima y madurez emocional se eíe•an. Sin embargo, 

consideramos que seria reievante evaluar de manera mas completa al au1oconcepto o autoestima. pues éstos 

sólo son retomados muy brevemente . 

Mientras que un estudio reaiiz.adc en Japón por Kowner y Ogawa en 1993 tomó como punto de partida el 

tópico del efecto contraste de la atracción lisica. al tener como ObJetrvos: 1) examinar la presencia del 

efecto contraste en el juicio de atracción de estudiantes japoneses : 2) examinar el ef~to contraste en 

au!oevaluaciones de estudiantes de ambos sexos y 3) investigar el efecto contraste de estimules atractivos en 

los juicios de atracción de los otros, el efecto contr¡¡ste de estímulos atractivos ::.imilares y disimiles en la 

percepción de las autoevaluaciones. 

La muestra utilizada para este estudio estuvo conformada por 337 estudiantes universitarios japoneses (124 

hombres y 213 mujeres) cuya media de edad fue de 20 años. 

Los autores seleccionaron 1 O series de 1 O fotografías en blanco y negro, 5 de ellas fueron de hombres y 5 

de mujeres. Cada sujeto recibió una de esas series en un folleto de 1 O ó 12 páginas de fotos , en cada página 

había una folografia y una escala tipo Likert de 1 O puntos para la evtuación de la atracción física de los 

estimules. Para ambos sexos se utilizaron dos categor!as de fotograflas, uno de estímulos similares y otro de 

estlmulos disímiles, la primera incluyó 30 fotos de mujeresihombres japoneses de 20-21 anos, 10 fueron de 
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atracción física alta . 10 de :itracción fisica media y 10 de <>tracción físir..a b;ija: !a cat~orh de ~t. imulos 

disimiles incluyó 1 O fotografías de modelo e•'tranjeros caucásicos de 20-30 año;; que representaban varios 

aspectos de la belleza occidental ideal de las revistas de moda, 10 fotografías de mujeresihombres 

caucásicos de ~30 años que representaban aspectos de la atracción física baja. tomadas de varios libros de 

cirugía plástica. La segunda categoría de estimulos fue seleccionada por los autores . Tanto a hombres como 

a mujeres se les mostraron las fotografias de su propio sexo. 

Kowner y Ogawa u1ilizaron también dos cuestionarios: la Escala del Estado de la 1':\utoestima desarrollada 

por Heatherton y Potiby para evaluar con ello los cambios inmediatos en la autoestima y consiste de 20 items 

en íos que el sujeto indica cómo se siente con respecto a cada una de ellos: la Ese.ala de Estima Corporal de 

Fra11<:oi y St-.ields que evalüa la satisfacción personal y consiste de 35 ítems relacionados con el cuerpo, el 

sujeto indica cómo se sienle respecto a cada ítem. 

El experimento se desarrolló en dos fases. en la primera se ies dió a los sujetos los folletos de fotografías 

donde tenían que elegir una de 1 O respuestas en un formato tipo likert . Mientras que en la segunda fase se 

aplicaren bs instrumentos ya mencionados. 

Los resultados obtenidos fueron sometidos a un Análisis de Varianza (t.NOVA) p<Jra obser.i.;r !a ~-alidez de 

la manipulación de la atracción fisica en i O condiciones de estimulos ; y ios autores encontraron pun1a1es 

significativamente más bajos para las condiciones rie atracción haja en comparación a las condiciones de 

atracción att'.'l ; aclemjs de r¡tJe los patrones de efecto centraste SQt:re el si mismo drneren marcadamente 

entre los géneros. Los resuttadcs de l.ls mujeres en los dos instrumenhis serialaron que sus auloe.ialuaciones 

decrementan sistemáticamente con el incremento en la atracción del estimulo. pero ésta se acentuó cuando 

el estlmu!o fue disímil . Mientras que ios hombres respondieron de manera parecida sóio cuando los estlmulos 

fueron de baja y media atracción, pues cuando !a atracción del estimulo fue alta (tanto similares como 

disimiles} hubo un incremento en su5 autoevaluaciones. 

Es sabido que el aspecto físico es importante componente de la autoestima o autoconcepto, prueba de ello 

es el estudio realizado por Kowner y Ogawa, y compartimos la prepuesta de éstos al señalar que el factor 

físico es de mayor importancia para las rnujere5 que para los hombres. Sin embargo, al no rep~rtar en qué 

consistió la prueba de autoestima, dan lugar a que se infiera una reducción de ésta al aspecto físico, ya que 

además no iomaron en cuenta la evaluación de la autoestima previa a la observación. 

Por su parte, L6pez y Oomínguez (1993) en su estudio titulado ·Medición de la autoestima de la 

mujer universitaria· argumentan que en la práctica clínica es !recuente encontrar varios motivos de consulta 

asociados con probemas de autoestima. tales como manrato fls1CO hacia la. mujer. problemas en las relaciones 

de pareja . en las que frecuentemente se detectan sumisión y dependencia por parte de la mujer. dificuttad en 

la educación de los hijos, drogadicción, divorcio, aborto, ser.timier.tos de soledad e incapacidad, temor al 

abandono, autoverbaliz.aciones negativas, autoconcepto distorsionado, dificultad en comunicación y aserción, 
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entre otros : q1.ie c<.m11erge-n en i~labHid:;id irxlfvidt1<1I y•o Cl)l!:'Cliv:.l (t:i1Y1ília . piire.ia . ele) ~fe-ctando 1% 

diferentes áreas de! deserr.¡;e:'lo de la mujer quien, r,.:ir otra parte, es importar.te modelo de compcrtamiento 

para su familia. 

Es por ello que dichas autoras elaboran un instrumento con ei objetivo de evaluar el nivel y las 

características de la autoe~.tima de la mu~r universitaria . además . a p¡¡rtir de 5'J ¡¡p!ic¡¡ción y i;>I cálr:\110 d?, 1¡¡5 

correlaciones entre los items determinar su validez. 

En este estudio la autoestima es entendida como la actttud hacia si mismo que depende de cuatro factores: 

Autoconcepto (evaluación cognoscitiva definida como la percepción de las propias caracteristicas y 

habilidades. de lo que se desea ser y de las espectath1as que los demás tienen de ét): Autoconfianz:a (es el 

¡:;ensamiento del indMduo acerca de que es capaz de lograr sus objetivos con éxito, incluye la autoeficacia 

que es la relación entre la espectativas de logro y ias realizaciones personales); Rol (conjunto de conductas y 

representaciones cognitivas y afectivas ligadas al sexo por prescripción normativa cuyo substraro es socio

cu~ural. incluye la identidad la c1.1al es la eY.periencia privada del r'.ll que se asume frente a los demás y hacia 

si mismo) e imagen Corporal (wtovaloración que inc!uye ;ispe-::;tos perceptivos, cognitivos y afectivos respecto 

al propio sexo y la propia sexualidad). 

El instrumento se apiicó a una muestra representativa de la población femen¡na matriculada en la Facultad 

de lngenieria en ia Universidad Nacion<i l de Colomhia . la muestra constó de 201 mujeres 

Lé·pez y Dominguez desarncllaron un::i prueba tipo : uesti:-n::irio ¡:,::ira rn!'!dir el ni'1ei de 3lrtoe:;tima , que tema 

en cuent:i los fadcres que $e relac-ior.ar1 con ésta y las are:>s que pre;,entan una v!si6n inte-;;¡rai de la misma. 

Establecieron afirmaciones que intentaban evaluar ei oesempeño de la mu1er en relación con a1gunos 

proce50s psicológicos como loma de decisiones. solución de probiemas comunicación. asertividad. 

atribuciones , dependencia, etc .; en dichas afirmaciones 12s mujeres det-ian indic3r su gr3do de acue;do o 

desacuerdo, El instrumento estu·;o conform;,do por 80 afirmaciones del tipo "Frente a siluadc1;t:s de alta 

e>Jgencia. ya sean acadé/Tllcas o iaboraies. yo: Atnbulf'ia io sucedido a 1111s prnp¡as failas" , ent;e otras, 

La prueba inicial era de 195 items (13 ilems por e.acta situación. relacionadas con las diferentes áreas y 

factores) y fue presentada a tres profesores de la Universidad Nacional de Cc.lombia para que realizaran una 

valoración de los ítems teniendo en cuenta los criterios de adecuación, pertinencia y sufuciencia. De ahi 

fueron seleccionados i 00 ilems con los que s.e conforrrió la prueba que s.e aplicó a la muestra. 

Posteriormente, en base a los datos obtenidos y haciendo uso del Paquete Estadístico para las Ciencias 

Sociales (SPSS) se realizaron correlaciones entre los 25 items de cada factor para :.eleccionar !os 20 items 

que presentaron mayor correlación . 

Las autoras reportan que no encontraron diferencias significativas entre las puntuaciones de los factores y 

el nivel de autoestima general. pero si hallaron diferencias significativas entre algunas áreas (personal. sexual 

y afectiva) y et nivel de autoestima general. También observaron un buen d*'empeño en las otras dos áreas 

(académica y socio-familiar). En base a lo anterior, fueron planteados do!> niveles de análisis: 1. FuncionaL-
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relacionado con el análisis cuantit.ativo y clialitativo de los factores q1.1e hacen factible la medición de la 

autoestima y que puede llegar a señalar la etiología de un prcblem:i y'o brindar una explicación satisfJctoria 

del comportamiento de la mujer, lo que lleva al segundo nivei de análisis y; 2. Operativo.- relacionada con el 

análisis cuantitativo y cualitativo de las áreas evaluadas a través de la prueba. en las que se relfeja la 

estructura funcional de la mujer. 

Estos dos niveles de análisis faci!ttan el abordaje de la problemática femenina. cptim~n la evaluación, el 

diagnóstico y el tratamiento de las demandas individuales y colec!iv-c:s del seclor femenino universitario. 

El estudio de López y Domlnguez es un ejemplo de la importancia que últimamente se le ha atribuido al 

fenómeno de la autoestima en estudiantes universrtarios . Este estudio proporciona una visión completa de lo 

que a1..1oestirna se refiere y, por le tanto, los resultados que derivan del instrumente elabor¡:dc a part!r d~ dich:i 

conceptualización, pueden ser de gran ayuda en ti campo aplicado (ya sea clinico. educativo.ele .). Sin 

embargo, dicho instrumento carece de generalización. ya que fue elaborado en base y para las mujeres 

universitarias y no puede considerar a éstas en otros escenarios . 

2.5 INVESTIGACIONES REALIZADAS DE 19S4-1S!i5. 

En 1994 Pei-hui y Ward realizarnn !.Jn es!!.Jd!o !i!!.Jlado "Una ~rspectiva tr2nsculturaf sobre !os 

modelos de androginia psicológica" en :::! cual señalan que el cc-nstructo de andrc-;¡inia psico!ógk:a füe 

desarrollado originalmente por Bem en 197 4. el cual reíiere que ias perwnas andróginas son aquellas que 

poseen tanto rasgos instrumentales fen;eninos como rasgos instrumentales mascuiinos io que !es provee de 

ciertas ventajas S!;Ciales y psicológicas en c.-on-,paración con indrviduns ;;uyo sexo e~ tipificado . Sin embarg:l. 

menciona que según la literalura la masculinidad contribuye más fuertemente al bienestar psicológico además 

que no existen diferencias entre los individuos masculinos y los andróginos en ténninos de ajuste psicológico. 

En las últimas décadas han sido elaborados diversos instrumentos para evaluar la andmginia psicológica y 

sus implicaciones en la autoestima y salud ment.ol, IJ c;ue h¡¡ contribuido a la teorización de modelos de 

identidad de género y autoconcepto en distintas culturas. 

El objetivo del estudio realizado por Peí-hui y Ward fue el eX1ender la investigación transculturai de la 

androginia psicológica para explorar los efectos de la masculinidad y feminidad en la neurosis y extraversión . 

Participaron en la investigación 200 estudiantes de lil Universidad Nacional de Singapur. de los cuales 100 

eran hombres {con una media de edad de 22 años) y 100 mujeres con una media de edad de 20 años. 

A los sujetos les fue aplicado el Inventario de Androginia de Singapur. el cual incluye 15 iterns de carácter 

femenino. 15 ltems de carácter masculino y 15 de carácter neutro: además de las subescalas referentes a la 

neurosis y extraversión del Cuestionario de Personalidad de Eyser.I:. 

De los resultados obtenidos los autores calcularon un Análisis de Varianza {ANO\/A) 2x2x2 (sexo de los 
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sujetos x masculinidad x feminidad). con lo que encontraron que los sujP,tos que puntuaron atto en 

masculinidad fueron más extravertidos que ;:ique!los que puntuaron bajo en masculinidad; los sujetos que 

puntuaron aHo en masculinidad fueron también menos neuróticos que aquellos que puntuaron bajo. Por otro 

lado. no se observaron efectos sign1ficawos en la feminidad . sin embargo. las mujeres mostraron ser más 

neuróticas que los hombres. 

Los autores observaron que los resultados de su investigación confim1an el efecto dominante de la 

masculinidad sobre el autoconcepto y !'>alud mental que es reportado en la literatura. Además que tanto la 

ma:.culinidad como la feminidad poseen una influencia significativa sobre el autoconcepto social. Por último. 

refieren que la masculinid;id ttNO un efecto mayor en la neurosis . la extraversión . el bienestar psicológico y la 

autoaceptación; mientras que la feminidad lo tuvo en la satisfac-ción de !a;; relaciones. 

El estudio de Pei-hui y Ward arrojan datos interesantes acerca de la ar.droginia psicológica en relación con 

la extraversión y neurosis. <lende corroboran que la mascuiinidad está más relacionada con ei desarrollo de 

1ma personalidad sana que la feminidad . A.nte estos resultados sugerimos que !'.ería pertinente evaluar el 

autoconcepto y la androgir.ia, ¡:-0r un;; parte; y considerar las aspectos outturales de la sociedad en r.uestión, 

poi o!ra; pues es probable qu:i: una sociédad detein1imda dole de ciertos prf.1ilegios ,:¡ un !'.e~o y eílo repe1cuta 

en el auioconcepio de sus individuos. 

2.!i INVESTIGACIONES REALIZADAS DE '1995-1996. 

Yelsma realizó una investigación en el año de 1S-::""5 acerca de la reiación existente entre ta Autoestima y 

la Alexitimia, donde considera que esta ü~ima es una dificultad afectiva al exp€rimentar y expresar 

emociones. Está identificada por tres criterios: ni difreul!ad al reorganiz.::.r y verbaiiz.3r los sentirr,ientos; bi bajo 

nivel de fantasía o experiencia de "soñar desp¡erto' y: e) presencia de sentimientos orientados de manera 

e·><tema . 

La a!exitimia es un disturbio especifico en e! funcionamiento psíquico del individuo que se rn;inifiesta 

primeramente en su e!'>tilo de comunicación. Las conductas alexilímicas son manifestadas como una 

comunicación inefectiva con lo que las experiencias afectivas se ven limitadas o no son expresadas; los 

individuos alexitimícos son identificados por la ausencia de palabras para las emociones o por tener dificultad 

en la reorganización y verbalización de sus propios sentimientos o al preocuparse con detalles pertenecientes 

al medio ambiente externo. En resumen, los indrviduos olexitimicos tienen dificultades al expresar todas ws 

emociones. ya sean positivas o negativas. a otras personas y tienen. además. relaciones interpersonales 

empobrecidas. 

El objetivo de este autor fue examinar la relación entre los constructos de la autoestima y la alexttímia (los 

asociados con la expresión de las emociones negaltvas y positr.as). 
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p.,r olra parte Velsma rnencic)n¡¡ 0,1.ie l<1s tendencias de las persona!; con b<1i:.t :i1.rtoestima sori el te~ uria 

expresión excesiva de emociones negztr-.os ~' ~! comprometen cc;n conducta~ ~utoderroHf,!a~ , mier.trzs qt;e 

las conductas de las personas alexitimicas son tener óificuttad al experimentar y expre~r emociones y a tener 

reiaciones empobrecidas. silven de base para plantear ia hipótesis de que la evaluación de la aiexitimia se 

encuentra inversamente asociada con la evaluación de la autoestima . 

La muestra C1instó de 236 estudiantes universitarios incluidos en cursos de comunicación in!erper5.onal; a 

los cuales les rueron aplicadas dos pruebas de autorreporte, una de ellas fue el Inventario de Auloes!ima de 

Coopersmith, el cual está constituido por 58 items distribuidos en cinco áreas (general. :.odal. hogar. 

académica y ocho ilems falsos) y para obtener un valor total fueren sum;¡dos los primeros cuatro factores : y la 

otra p11Jeba fue la Ese<!la Torcnto de Alexilimia de T;:iy1or, la cual cons!<> de 20 items distribuídos en tres áreas 

(dificultad al identific;:u sentimientos, dificultad al des.cribir sentimientos y pensamien:os orientados de manera 

externa) y la sumatoria de éstos proporcionaban un punta¡e total. 

El autor utilizó la prueba de correlación producto-momento de Pearson para los puniajes totales de ambas 

p11Jebas y encor.tró la existencia de una correlación signific:i!iva neg2tiva { -.42) !'mtre éstas . por lo que su 

hipótesis quedó confirmada. 

Al examinar las asociaciones de ias tres are9s de aie;crtimia con ei puniaie totai de autoestima. Yelsrr.a 

empleó un procedimiento de regresión ierarquica donde obser,;ó qt1e l¡¡s tres ;ireas de alexitimia es!uvieron 

:;ignificativ;imente as0<::bdos con la autc·estima. pE'ro 1.1;; 3re¡¡s de ··omcu~ad p:.ra identificar sentimientos·· y 

"Oiiicuttad ;;I describir senlimi::er:tos." se ~sociaron de manera neg3tiva con ia autoes!ima. mientras que el area 

de ··Pensamientos orientados de manera e>.1erna·· no 1u110 una asociac1on si9n1ficativa con la autoestima. De 

esta formn . llega a la conclusión de que su estuctio apoya la premisa de q1.1e la dificuttad en exp<?rimf'ntar y 

expresar los senfrnientos está fuertemente asociada con IJ baja autoestima en los es!u::!i'1nte;; unr•!ersit ;;rios . 

Consideramos que Yeisma hace importantes aportaciones al estudio de las impii::aciones de la autoe:;t irr:a ,) 

autoconcepto en ei comportamiento: y el hecho de retomar la ale~ittmia ¡unto con la autoesttma proporciona de 

elementos suficientes para seguir teorizando sobre éstas y promover más su influencia al área cl ínica . 

Mientras que en el mismo año. González Villa realizó una investigación en J¡¡ UNAM campus lz!acala 

sobre la Autoestima y Espedativas profesionales en estudiantes de octavo semestre de Psicología a 

partir del enfoque Personológico del cubano González Rey: donde se considera a la categoria personalidad 

como const11Jcto central que explica todos los aspectos motivacionales y conduc!uales del ser humane, y se 

contemplan dos niveles de regulación: a) Nivel estructural.- es la forma en que los contenidos (conceptos. 

valoraciones y rerflexio11eS) se organizan y se estructuran para inter~enir de delerminada manera en el sistema 

de la personalidad y: b) Nivel funcional .- integra todos los indicadores que caracteri7.an la forma en que un 

contenido se expresa en las runciones reguladoras y aulcrreguladoras de la personalidad. 

El objetivo de esta investigación consistió en identificar y delimitar la relación existente entre el nivel de 
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autoestima y las es~ativ¡¡s profesion;.iles en un gr1J¡:>0 de estudi<1ntes de P~-ict:>logia ~ octavo semestre de 

la UNAM campus lztacala. 

A los sujetos les fueron aplicados una serie de instrumentos que estaban r,;,spaldados y propuestos por ei 

mismo enfoque: Frases Incompletas de Rotter. el cual consta de 1·0 iterns que abordan distintas areas de la 

personalidad del individuo: Frases Incompletas implementado por el autor. que está constrtuido por 25 ítems 

que se enfocan tanto a la autoestima corno a las espectativas profesionales del sujeto y; finalmente se realizó 

una entrevista con el fin de corroborar la información que arrojaron las pruebas aplicadas. 

El autor encontró que no el(iste una correlación posrtiva o negativa entre la autoestima y las espectativas 

profesionales. no existiendo entre ellos una relación condicional. De igual forma. observó que en la jerarquía 

motivacional de les sujetes, el contenido psicológico familia se encontró en el nivel más alto, posteriormente 

se presentaron los contenidos de amor, profesión, amistad, matrimonio, religión, cu!tural general-arte, tiempo 

libre. baile. entre otros. 

Por otra parte el autor encontró que 42.86% de la muestra l.lNieron preferencia por el área de Psicología 

industrial, el 21 .43% prefirió el área de Psicología clínica, el 14 28% ¡:-or el área de educación especial y el 

21 .43% aún no tenia especificado el área de su preferencia práctica o posible incidencia. ;\ demás que el 93% 

de ios sujeios mostraron un nivel atto ae espectat1vas profesionales y; en cuanto al nivel de autoestima 

observó que ei 64% de la mui:!Stra tuvo un nivel óptimo de autoestima 

2.7 INVESTIGACIONES REALIZADAS DE 1996-1997. 

"Au1odeclaraciones. aetoestím3 y locus de control en la discriminación de punlajes de 

estudiantes universitarios en el Inventario de Depresión de Beck" es el estudio reali.z.:.;do por Madonna 

y Phifpot en 19'..16. donde mencionan que algunos teóricos consideran que ia autoestima es el 1wcio del mérito 

personal de un individuo y que es eYpresado en tas actitudes hacia sí mismo. !l.dernas que el locus de control 

representa una parte importante en el desarrollo de ta <!t.1oestima, surgiendo as í un:i relación posttiva entre 

estos dos; por ejemplo, los individuos con locus de control interno tienen mayor probabilidad de tener una atta 

autoestima y una mayor autoimagen personal. 

El objetivo de la investigación fue el<aminar la proporción de autodectaraciones positivas o negativas . la 

autoestima y el locus de control para poder predecir les puntajes de depresión en el Inventario de Depresión 

de Beclc 

Participaron en el estudio 145 estudiantes universitarios (45 hombres y 100 muieres) cuya media de edad 

fue de 25.9 anos. La composición étnica fue del 20% de negros y 80% de blancos. A los sujetos les fue 

aplicado el Cuestionario de Pens;:imientos Autom::í!icos Revisado; el Inventario de Depresión de Beck; el 

Inventario de Autoestima de Coopersmith y la Escala de Locus de Control Interno-Externo de Rotter, en el 
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or~ señalado. 

el Inventario de Depresión de Beck (Bajo, Medio, Alto). Asi observó que 88 sujetos presentaron una 

desviación estándar por debajo de ía media (Ba,o): 15 su¡etos puntuaron por encima de ta media (Alta) y 41 

dentro de ta media (Media). 

Et análisis de discriminación indicó que cinco variables se combinaron para pr!:rducir ur.a discriminación 

estadisticamente significativa entre los tres grupos. Dichas variables fueron: a} propo;ción de 

autodectaraciones positivas y n~ativas: b) autoestima: c) edaa: d) género y: e) origen étnico. De esta manera. 

tos autores encontraron que el 77 1 % (n=111) de los estudiantes estuvieron clasificados correctamente como 

de Puntajes Bajos , mientras que 73.3'lf. í1 B de 46) fueron clasific;idos correctamente como de Puntajes J>..ltos . 

Madonna y Philpot mencionan que sus hallazgos dan soporte a la relación existente entre la proporción de 

autodeclaraciones positivas-n~ativas y ta depresión. La autoestima también mostró un poder discriminativo 

entre los grupos particularmente en combinación con la proporción de autodeclaraciones positivas-negativas . 

E! origen étnico fue un discriminador significativo de grupos asociados ; mientr;:;s que la edad y e! género 

añadieron pod.:r di;.criminalivo solo en combinación con olras variabies. 

El tocus de control no produjo poder discnminativo significativo. ni soio n1 combinado con otras variables . por 

lo que este factor se consideró como pobre en su poder di5Criminativo de la depresión en esta muestra . 

Este estudio es otro ejer..plo de IJs derivaciones que puede tener !a i•-.vestigaci6n de !:i autoestima, pues 

dependiendo de ésta se darán ya sea autodec!araciones negativas o positivas, lo que conllevará a sentir:,e \' 

compoílarse de una manera determinada o se manifiesten de una forma tal que conduzcan al sujeto a sufnr 

de algún "mal psicológico" corno la depresión 

Por otro lado, el autoconceplo y la imagen corporal tienen muchas definiciones, y ta relación entre éstas ha 

sido estudiada en diversas investigaciones. Asi. Reber (1985) describe al autoconceoto corno el concepto de 

uno mismo a través de descripciones en vez de juicios evaluativo'-. Otros definen al ;i1rtoconcepto como un 

sinónimo de ta a1..1oestima cuando .el énfasi;; está t;mlo en las cuestiones descriptivas corno en les juicios 

evaluativos. De modo similar, la imagen corporal ha sido descrita con un punto de vista subjetivo acerca del 

cuerpo del individuo. apariencia fisica y significado de la percepción de Sl! cuerpo. estado de salud. apariencia 

fisica . habilidades y sexualidad. 

En base a lo anterior. Stowers y Ourm declaran que el autoconcep!o puede influir en la conducta de una 

persona y estar directamente relacionada a la personalidad general y a la salud mental. De este modo, realizan 

un estudio en 1996 llamado ·¿El auloconceplo depende de la imagen corporal? Un analisis de 

género.· . donde los objetivos fueron:a) confirmar las correlaciones entre el si mismo flsico y el autoconcepto 

global en hombres y mujeres y, b} elCarninar las diferencias de género en dichas relaciones al probar ta 

hipótesis de que en la mujer hay una mayor disminución en la imagen corporal que en el hombre. 

Participaron en el estudio 33 mujeres de 20-34 años de edad y 23 hombres de 20-31 anos de edad. todos 
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~fl.tdiant~ de Psicología en l<i Universidó!d de t;labama. 

Los autores t.1füz3ror. !a E~~b Tenr.e:;see de At..~~e:ncepto p~ra evaluí:lr e! aut~c:icepto g!oba!. Di~h3 

escala tiene IDO afirmaciones autodescriptivas, en la que el sujeto elige su respuesta de un rango de 5 puntos 

que va de 1 (completamente falso) a 5 (completamente verdadero). La prueba consiste de ocho subescalas 

que incluyen: si mismo físico . si mismo moral.ético. si mismo personal. si mismo familiar . si mismo soci¡¡I. 

autosatisfacción, ident.idad y conducta El pur.taje total se Db!iene de la ~.urna de todos los sut,pu:-itajes 

(subesc;ilas) , el cual refleja el auloconceplo general y un senlido positivo del si mismo. 

En el presente estudio el puntaJe total fue correlacionado con el subpuntaje del si misrno fisico. el cual 

refleja la percpción que tiene el individuo de su propio cuerpo. estado de salud. apariencia física . habilidades y 

;;eií!Jalidad: un puntaje atto en el si misn10 físico indica un;¡ imagen corporal positivo. 

Los resultados obtenidos fueron somelidos a una prueba de correlación p;oduclo-rnomento de Pearson 

(puntaje total y subpuntaje del si mismo físico) y fue calculada una para cada género, y se observó una 

correlación alta en las mujeres (O 75\ e igualmente para los hombres (070) . lo que indica una relación 

significativa entre el autoconcepto y la imagen corporal en 3mbos géneros. 

Por otra parte, Slowers y Durm calcularon pr,Jebils T' para evalu;;r !a significancia de diferencias de sexo en 

el sí mismo fisico y el punta¡e total. ante lo cuai no enconr;aron d1ierencias signiúcairvas en el puntaje total : sin 

embar90 en cuanto a la imagen corporal !as muieres mostraron puntajes mas bajos que los hombres 

Finalmente señalan que la relación entre el ;iutoconce¡::to global ¡ ei si mismo físico ccncuce a un mayor 

s.entimiento de salud -y aju::.le psico~.)gico por parle del indiviuo. pues al tener un auloconceplo alto se pueJe 

iener una 1rnaqen coroora1 positiva o viceversa 

Cabe señalar q11er los result;idos de esta investi9ación son rPlev;;ntes parci entender la relación entre; la 

autoir.iagen corporal y el at.rtvcor.ce~·to glob¡¡I, dado a que en las sociedades c-cc.identales i::; belleza físic3 es 

un aspecto muy valorado y con frecuencia es el rr.olrvo de disturbios psicológicos en la gente. principalmente 

en las mujeres. Sin embargo. creemos que hubiese sido más enriquer...edor para este estudio si se hubiera 

utilizado un instrumento adicional para e-valuar la auloim3gen corporal y su relacion con el autoconceplo 

global. 

A lo largo de este capitulo se pudo observar que elnsten diferentes formas de abordar al constructo de 

3uloconcepto o autoestima: asimismo. que hay una gran variedad de eventos o fenómenos que se encuffitran 

relacionados a éste y que toman como punto de referencia al estudiante universitario. Sin embargo, se notó 

que la mayoría de las investigaciones revisadas fundamentan sus propuestas y hallazgos en base a un 

análisis cuantitativo. lo que produce que el alcance de sus descubnmientos se vea un tanto limitado. 

No obstante esta tendencia a lo cuantitativo. ~encontraron algunos estudios que proporcionan una visión 

más completa, donde también se considera et aspecto cua!it¡¡ivo del evento en cuestión; así, análisis 
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CUt;itil~<lflvO y 1'.:IJ~M<!th10 ~n con»b•l'l~Cior'I pt1)1/~ d~ una cornprt~h t; ió n !'MS !'.JtQilJ!id<í y ~C~fftida d~I 

autoconcepto del estudiante universitario. Ejemplo de ello e-:; la i:wes!igación de Pahkinen y Cobt,!e (1990) 

donde evalúan la permanencia de los efectos de la psicoterapia en el autoconceplo. aquí aparte de utilizar 

instrumentos que arrojaron datos cuan1ita1ivos como pruebas estanaanzadas. emplearon esludios 

fenomenológicos en los que la persona reportnba ta percepción de ios efectos originados en si mismo a raí<: 

de la psicoterapia . Otro. es el estudio de La Rosal' Díaz-Lc>:i:-,g (1991) :bnde a pes;ir de! propós~o de 

elaborar una EsC3la Multidimensional dt'i Autoconc!:!plc. pro~rcicrnm dernenlos importan!es acerca de este 

constructo y dan auemati11as ae evaluación acoraes con 1as caracter1sticas de la población universitaria 

mexicana . 

Qt;os e:it~dios parecid'.:'s JI ~nterior . 5on los re~!iz~d-:s por L:.·pez y !:cn~ínguez {1 r!~3) e l~hty·ama y t .. 1un5on 

(1993), en los que el objt'tivo es. consl1uir E:-:>calas que <':!VGiiuan 13 a1.Jfoe:>!i1úa de ¡~ rnuje; unive;:;ilaria de 

Colombia o aspectos aue derivan del 3tnoccmcepto (autocrittea) y que 1nflu1•en en el procesamiento de 13 

información relev;¡n1e· sin [)€rder rle '.riSta d3r 11na >~sión In m¡\5 complel3 poo:.ible del fenómeno qtie eval(i ;:m y 

JI dar1e coherer.c:~ a los F.· le~1e~to ·:::. qu~ guardJn rebció:-. er:tre s.! . 

T3nibien e! éstudio de Yeisrna l1~1S:5j y d de t .. br·.:o Antcr1io \1~>95) :.j~,.xt.:::n e!~n-1enk:$ iff1p:J;iar.!::-s c-n e-l 

conoc1m1ento de otios eventos que 11enen una re1ac1on 11irt?<::ta con ta au1ues11rna . como 10 es e1 íenomeno11e 1a 

;ilexi1imia en jóvenes unr~ersiiari05 y l:i.s e:,r-ect3frras. profes.ion3ies oel ~iudiante de ¡:·sicología Sicmiendo 

i,cn e~.to mismc· :?! Astudio de Olf\:ares ~r Reidrígue.::: ( 1?'~2} rFt- r? ~F.'. ntan l!n estudio ~ntece-.:iente al trabr.jo 

pres.ent~ . -~,a que pnr1~ del ~utc>Con~epto d::: h-is -::stuJianles de Ps.h::üiogi2 pata dr:bcr3r ~u.:. propue;.?a5 bl 

tomo al efecto ae un evento promotor ae cr;;c¡m;en10 ~rsonal. y liega a la cor:cHJSion oe que en ei estua1anie 

de Psicologi;i no sólo imporia vi~ilar ; u des3rrnll•! profesi0n~,1 :,1r.o t~mbif'n el per$cn:i.I va que ésios ~tán 

E:C1 ia presen;c inv~.,1tigZJci0T1 fue r-:l·.) f1 1aJu ~¡ :.:1 iJlbi$ cuantit3iivo suyeriJo pc-r aly:..Jnos e-~1!.idivs. t::r;per0. 

también se pmcuró considerar una persoec11va cua1itativa acerca oe 13 1e1ac1on ·au1oconcepio-formac1on en 

Psicologia" para tener 1Jna idea lo más integra posible de este rroceY.J A continu3ci6n de:.cribiremos en que 

cc·n$istió este trat·ajo. 



CAPITULO 111. INVESTIGACIÓN EMPÍRICA: EL AUTOCONCEPTO EN 

ESTUDIANTES DE PSICOLOGÍA DE LA UNAM CAMPUS IZTACALA. 

3.1 MÉTODO 

El diseño del presente estudio fue de tipo transeccional descriptivo . el cual tiene como objetivo indagar la 

incidencia y los valores en les que se manifiesta una o más variables en su ambiente natural )' en un momento 

en el tiempo. De igual forma, el estudio se perfiló como exploratorio. ya que tuvo como finalidad aumentar el 

grado de familiaridad con fenómenos relativamente desconocidos. (Hemández. et.al .. 1991 ). 

SUJETOS: 

La muestra estwo conformada por 32 sujetos. cuya selección fue informal ya que se trató de una 

muestra, no probabilística, de sujetos-tipo. De la muestra total, la mitad correspondió a estudiantes de 

Psicología en la UNAM campus lztacala, que cursaban lo, 4o, 6o y So semestres ; y sus edades nuctuaban 

entre los 17 y 24 años (X= 21.125). 

De cada semestre se eligieron cuatro sujetos . de los wales dos fueron hombres y dos mujeres. quedando 

de esta forma en total ocho hombres y ocho mujeres. Mientras que la otra mttad de la muestra correspondió a 

estudiantes de Odontología que estudian en la UNAM campus lztacala. Y de la misma forma que el grupo de 

Psicología, hubo cuatro sujetos por semestre (lo. 4o. 6o y Bo) . dos hombres y dos mujeres. sus edades 

fluctuaban entre los 19 y 24 años (X=21 ), esta muestra fue lo que se consideró como Grupo Control. 

MATERIALES: 

- Protocolo y Hojas de Respuesta de la Escala Tennessee de Autoconcepto. 

- Hoja de autodescripción personal o "YO SOY .... " 

- Hoja de datos demográficos. 

- Audiograbadora. 

- Audiocassetts. 
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INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN: 

Dado et carácter cualitativo de la presente investigación al tener como objetivo et detectar si existen 

cambios en el autoconcepto del individuo que se forma como psicólogo. se utilizaron tres instrumentos para 

evaluar éste y su relación con el proceso de formación en Psicología. 

El primer instrumento de evaluación consistió en una entrevista semi-estructurada donde no existió un 

código prefigurado de respuestas posibles y cuya finalidad fue observar la relación "autoconceptcrlormación 

en Psicologla". Para dirigir la entrevista se retomaron los siguientes ejes de interés: 

- AUTOCONCEPTO ANTES DE INGRESAR A LA CARRERA. 

• AUTOCONCEPTO ACTUAL. 

- MOTIVOS ANTECEDENTES A LA ELECCIÓN DE CARRERA. 

- ESPECTATIVAS ENTES DE INGRESAR A L.A. CARRERA. 

- ESPECTATIVAS ACTUALES. 

- PERCEPCIÓN DE CAMBIOS. 

SI 

1} RELACIÓN CON OTROS. 

a) Familia. 

b) Pareja. 

c) Amigos. 

d) Cuestión Social. 

2} SÍ MISMO. 

a) Cuestión Fisica. 

b) Valores y Reiligión. 

c) Cuestión Personal. 

d) Proyecto de Vida. 

e) Otros. 

NO 

Todos estos ejes fueron dirigidos hacia tres dimensiones: PENSAR. SENTIR Y HACER (ACTUAR}. 

Los ejes que guiaron la entrevista fueron retomados para la elaboración de un cuestionario de preguntas 

abiertas que se aplicó en lugar de la entrevista a los estudiantes de Odontolo.Jfa, ya que el mayor interés se 

centró en los psicólogos en formación (Ver Anexo No. 3). 
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El s~undo instrumento de evaluación que se utilizó fue la Escala Tennessee de Autoconcepto elaborado 

por Vvilliian H. Fitts en el año de 1955, la cual consiste en 100 afirmaciones autodescriptivas que la persona 

usa para describir la imagen que tiene de sí misma. Aquí, el sujelo elige una respuesta de un rango de 5 que 

van desde "Completamente Falso" (1) a "Completamente Verdadero" (5). Esta prueba está comprendida por 

ocho subescalas. además de proporcionar un puntaje total del autoconcepto del individuo. éstas s.on: 1) 

Identidad.- Aqul la persona describe su identidad básica, lo que él es basado en como él se ve. 

2) Autosatisfacción.- Se refiere a cómo se siente la persona con respecto al sí mismo que percibe; es el nivel 

de autosatisfacción o autoaceptación que tiene el sujeto. 

3) Conducta.- Es la percepción de la persona sobre su propia conducta o de la forma en que funciona . 

4) Yo Flsíco.- La persona presenta la visión sobre su cuerpo, su estado de salud, apariencia física , 

habilidades y sexualidad. 

5) Yo Moral-ético.- Este puntaje describe al yo ético y moral: su valía moral. sus relaciones con Dios. 

sentimientos de ser una persona "buena" o "mala" y su satisfacción con la propia religión o la !arta de ella . 

6) Yo Personal.- Refleja el sentido que la persona tiene de :.u valer personal. sus sentimientos de adecuación 

como persona y la evaluación de su personalidad independienlemenle de su cuerpo o de sus relaciones con 

otros. 

7) Yo Familiar.- Son los propios sentimientos de adecuación. méritos y valor como miembro de una f¡¡.milia . Es 

la percepción que la persona tier.e de sí misma en relación a su círculo familiar . 

8) Yo Social.- Es otra categoria del yo en relación a otros, pero en un sentido más general. Refleja el sentido 

de adecuación y valer de la persona en su interacción social con otras personas en general. 

Esta Escala proporciona además el nivel de Autocritica del sujeto, el cual indica el grado en que el individo 

es capaz de reconocer tanto sus recursos como sus limites en un sentido general. 

El último instrumento que se empleó fue una Autodescripción donde se instó al sujeto a escribir en una hoja 

una descripción personal de si mismo a partir del enunciado "YO SOY .... ". Esta se evaluó mediante ia 

descomposición de todo el escrito del individuo en oraciones. las cuales eran consideradas a partir de su 

Contenido (qué área de sí mismo refiere la oración, por ejemplo el área Personal, Social , etc), Vinculación 

Afectiva (de qué forma se vincula afectivamente en dicha oración, pudiendo ser Positiva, Negativa o Neutra) y 

Nivel de Elaboración (se refiere a la extensión de la oración. y puede ser Alta. Media o Baja). 

PROCEDIMIENTO: 

1. Después de haber seleccionado a los sujetos y haberles explicado los fines de la investigación se procedió 

a aplicar los tres instrumentos de evaluación a cada unos de los grupos. 
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En el caso del Grupo Control, la aplicación de los tres instrumentos fue de manera grupal, donde se dió una 

sesión de una hora de duración para cada una de ellas. 

Mientras que en el grupo de los estudiantes de Psicologla la aplicación fue grupal tanto en la 

Autodescripción (Yo Soy .... ) y en la Escala Tennessee de Autoconcepto. iguaimente en sesiones de una hora 

de duración: porque la entrevista se llevó a cabo de manera individual en una sesión de una hora 

aproximadamente. 

Para ambos grupos, en la primera sesión se les proporcionó una hoja de dalos demográficos para su 

posterior identificación 0fer Anexo No.1 ) 

2. El primer instrumento que se aplicó en ambos grupos fue la Autodescripci6n, donde se les entregó a los 

sujetos una hoja de autodescripción personal con la leyenda "YO SOY ... .", y se les pidió realizaran una 

descripción de si mismos con la siguiente instrucción: "reaóza una descripción de tí mismo. tal como eres, 

puedes mencionar todo aquello que tiene que ver contigo por ejemplo. tus gustos. necesidades. conffictos. 

etc. Cuando sientas que has terminado vuelve a preguntarte ¿ésto es todo lo que soy? hasta que termines." 

A la siguiente sesión se les aplicó la Escala Tennessee de Autoconcepto, donde se les entregó a los sujetos 

hojas de respuesta y se les dieron las instrucciones correspondientes al protocolo y posieriormente les fueron 

leidas dada una de las afirmaciones para que ellos eligieran la respuesta deseada. 0fer Anexo No. d} 

Para el Grupo Cor.trol el siguiente paso consistió en la aplicación del Cuestionario de preguntas abiertas y 

que se refirió a la relación del autoconcepto con su carrera. 

Por otra parte. para ei grupo de estudiantes de Psicología. se calificó la Escala Tennessee de Autoconcepto 

de acuerdo a su protocolo de calificación y se realizó un breve análisis de la Autodescripción antes de iniciar 

las entrevistas, esto con la finalidad de sondear el autoconcepto de las personas y orientar de manera más 

individualizada o personalizada a la entrevista. 
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3.2 DESCRIPCIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS. 

Los resultados encontrados en el presente estudio fueron analizados tanto de manera cuantivativa como 

cualitativa para proprocionar una visión lo más completa posible del autoconcepto en estudiantes de 

Psicologla. Sin embargo, se hace mayor hincapié en el análisis cualitativo, debido a que el propósito de esta 

investigación fue conocer los efectos en el autoncepto del indMduo que se forma como psicólogo. 

El análisis cuantitativo consistió en obtener los puntajes promedio de diez categorias de la Escala 

Tennessee de Autoconcepto aplicada a los grupos de las carreras de Odontologla y Psicología. 

Posteriormente se realizó una revisión comparativa de los resultados en dos niveles: intergrupal e intragrupai. 

En la primera se compararon tanto los puntajes totales como los puntajes por semestre (subgrupo) de las dos 

carreras. El segundo consisitió en la comparación de los datos obtenidos en todos los semestres de cada 

grupo. es decir. a los interno de cada grupo. 

Cabe señalar que los datos fueron sometidos al análisis de varias pruebas estadísticas de carácter no 

paramétrico, con el fin de precisar el valor estadístico de éstos; las pruebas utilizadas fueron: "t" de student, U 

de Mann Whitney y Chi cuadrada de Kruskal Wallis. Todas ellas se aplicaron con ayuda del Paquete 

Estadistica para la Ciencias Sociales (SPSS) . 

Por otra parte, el análisis cualitativo de los datos se llevó a cabo mediante el análisis de las 

autodescripciones (Yo Soy .... ) para cada uno de los sujetos de ambos grupos y posteriormente se realizó una 

comparación. de igual forma que en el análisis cuantitativo. También se realizó un análisis de contenido para 

las entrevistas y cuestionarios . para cada uno de los sujetos de ambos grupos. Con los puntajes del 

Tennessee, el análisis de la Autodescripción y de la Entrevista- Cuestionario se elaboró un perfil psicológico 

de cada sujeto, donde se resallan los aspectos más relevantes en tomo al autoconcepto del indMduo y su 

relación con la carrera en la cual se forma. 

3.2.1 RESULTADOS CUANTITATIVOS. 

De manera general, se observaron diferencias en los niveles de autoconcepto global y categorias del 

Tennessee entre los grupos de Odontología y Psicologia: aunque dichas diferencias. en la mayoria de los 

casos, no fueron estadlsticamente significativas. 

De acuerdo en los resultados obtenidos a partir de la aplicación de la Esacala T ennessee de Autoconcepto 

se encontró que no existieron diferencias significativas entre lo puntajes totales de ambos grupos; aunque en 

su mayorla el grupo de Psicología presentó mayores puntajes en todas las categorlas que el grupo de 

Odontologla, excepto en la categorla AC donde el puntaje más alto fue para el grupo de Odontologla. Como ya 

se habla mencionado, la diferencia en los puntajes de ambos grupos no fue, en su mayorla, estadlsticamente 
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significativa: sin embargo, en el caso de la subescala E. la diferencia sí fue significativa (U=73.5. P< 0 .05 y 

f=2.33, P< 0.05) como se observa en la Figura 1. 

Lo anterior indica que, en términos generales, el grupo de estudiantes de Psicologla presentó tanto un 

autoconcepto global como una autoestima más alto que el grupo de estudiantes de Odontologia. pero éste 

último mostró un nivel más faVOfable de autocritica (AC) en comparación al primer grupo. Cabe enfatizar que 

ninguna de las subescalas en ambos grupos puntuó de forma disfuncional, solo que para el grupo de 

Odonlologla füeiüli mas bajus; un ejemplo claro de ello fue lo ocurrido en la subescala E, la cual representa al 

área Social. 

En cuanto a los subgrupos de primer semestre de ambas carreras. se puede apreciar en la Figura 2 que el 

subgrupo de la carrera de Odontología tiene puntajes superiorer. a los del subgrupo de Psicología en la 

categorías A, B, C, D, 1, 2 y TOT; mientras que este último tiene puntajes mayores en las subescalas E, AC 

y 3. Por lo que se puede decir que el subgrupo de primer semestre de Odontología tiene un autoconcepto 

global y una autoestima más elevados que el de Psicologla: sin embargo. el nivel de autocritica fue más atto 

para este último y, por lo tanto resultó ser más "funcionar que para el caso del primer subgrupo. Al parecer, 

los estudiantes de Odonlología al ingresar a la carrera tienen un concepto de si mismos tan elevado que no 

les permite considerar de manera objetiva cuáles son sus limites y habilidades: mientras que la situación de 

los estudiantes de Psicología es inversa . pues m1.1estran un baio a1.rtoconcepto pero a la vez un nivel de 

autocritíca más fa110rable . 

Mientras que en la Figura 3 se encuentran representadas las diferencias en los subgrupos de cuarto 

semestre de ambas carreras y se observa que el subgrupo de Psicología presentó puntajes más altos en 

todas las categorías en comparación al subgrupo de Odontología . e)(ceplo en la subescala AC . donde el 

puntaje mayor es para el segundo subgrupo y la diferencia entre éstos es estadísticamente significativa (de 

acuerdo a la prueba "U" de Mann Whitney con un nivel de sígnilícancia menor al 0.05). Tanto el autoconceplo 

global como la autoestima son bajos en el subgrupo de cuarto semestre de Odontología. pero su nivel de 

autocritica es alto: por el contrario. en et caso del subgnipo de Psicología . el autocncepto y autoestima son 

altos pero el nivel de autocrltica es bajo. Este es un efecto inverso a lo observado en los subgrupos de primer 

semestre. Otras categorías que también son muy bajas en el primer subgrupo son: A , E y 3, según el perlil 

del Tennessee. 

Por otra parte. el subgrupo de sexto semestre de la carrera de Psicologla muestra puntajes más altos en 

todas las subescalas del Tennessee en comparación a su homólogo en la carrera de Odontologla {Fig. 4) 

pero dichas diferencias no son significativas. Sin embargo, éstas son más notables en el caso de las 

categorias A. E, 2 y TOT. De tal forma que se puede decir que el autoconcepto global y la autoestima que 

presentó el subgrupo de Psicologia fue más alto que el de Odontologla, pero ambas man1uvieron niveles un 

poco bajos de autocrltica. 

Finalmente, el subgrupo de octavo semestre de Odonlologia obtuvo puntajes más altos en las subescalas 
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A. By 3 que el de Psicología: mientras que este último mostró puntajes más altos en las categorias C. D. E. 

AC, 2 y TOT; por su parte, la subescala 1 obtuvo el mismo puntaje en ambos subgrupos. Asl , tanto el 

autoconcepto como la autoestima son más altos en el subgrupo de Psicologla que en el de Odontología, pero 

dichas diferencias no son muy considerables excepto en las categorfas A. C y 2, aunque la primera se 

encuentra a favor del subgrupo de Odontología {Fig. 5) 

De la misma manera que en la ccmparación entre los dos grupos, es posible observar algunas diferencias a 

lo interno de ellos, entre los subgrupos de cada carrera, como los que a continuación se exponen en base a la 

Figura 6. 

En relacion al grupo de Psicología, se observó que de acuerdo al Tennessee, el subgrupo de primer 

semestre obtuvo mayor puntuación que los de-más en la categoría AC, y puntajes inferiores, con respecto al 

resto , en las subescalas A. B. C, D. 1. 2 y TOT. 

Por su parte. el subgrupo de cuarto semestre mostró mayores puntajes en las subescalas B y 1; mientras 

que tas categorlas donde tuvo valores más bajos que los demás fueron E y AC. 

El subgrupo de sexto semestre únicamente luyo puntajes superiores, los cuales se observan en las 

categorías A, C, D. E. 2. 3 y TOT. 

Por último. el subgrupo de octavo semestre sólo presentó un puntaje más bajo. en comparación a los 

demás, en ta subescala 3. Cabe resaltar que no obstante bs diferencias que se observaron, no fueron 

estadlsticamente significativas cuando los datos fueron sometidos a un análisis de varianza unidireccional 

(Chi cuadrada) de Kruskal Wallis . 

Por otra parte, de acuerdo a la Figura 7 donde están representados los puntajes promedio del grupo de 

Odontologla; se aprecia que el subgrupo de primer semestre obtuvo un puntaje más atto en la categoria 2, 

mientras que el puntaje más bajo fue para las subescalas AC y 1. 

El subgrupo de cuarto semestre mostró un puntaje superior en la subescala AC y puntajes más bajos en las 

categorlas B, O, E, 2. 3 y TOT. Cabe hacer hincapié en que la prueba ya mencionada se aplicó a los datos de 

los cuatro semestres (subgrupos) de cada carrera para cada una de las subescalas del Tennessee (Ver Figs . 

6 y 7); encontrándose así que en la categoría AC la diferencia entre los subgrupos de Odontologla fue 

estadísticamente significativa (X2= 5.33, P< 0.05), probablemente debido a que el subgrupo de cuarto 

semestre de Odontología obtuvo un puntaje muy superior en la categorla AC (42 puntos), con respecto a-los 

demás grupos. Además que en ambas muestras éste fue el valor más elevado en tal subescala y, por io tanto, 

este mismo efecto se observó en la comparación intergrupal de subgrupos de cuarto semestre en la categoria 

AC. mencionada anteriormente. 

Por su parte. el subgrupo de sexto semestre presentó puntajes superiores a los demás en las subescalas C 

y O, mientras que el puntaje más bajo fue el de la categoría A. 

En cuanto al subgrupo de octavo semestre se nota que obtuvo valores más altos, en relación a los demas, 
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en las categorías A. B. E. 1, 3 y TOT: y no presenta puntajes más bajos en ninguna subescala . Al igual que 

en el grupo de Psicologfa, no existieron diferenci::is significatiy¡¡s, excepto en la categoria AC . 

Ahora bien. de acuerdo a la descripción de resultados que se ha heeno tanto a niveJ intergrupal como a ni11el 

intragrupal se puede decir que: 

De acuerdo al Tennessee los estudiantes de Psicología al ingresar a la carrera tienen un autoconcepto un 

poco bajo, pero mantienen un nivel "funcionar de aulocrítica; es decir, que son personas que poseen una 

apertura normal y saludable a aceptar ciertos aspectos de sí mismos no tan "agradables". A medida que 

aumenta su nivel académico dentro de la carrera. su autoconcepto global y autoestima se elevan: pero no así 

su nivel de autocrttica, ya que ésta va descendiendo ligeramente a medida que avanzan en su formación, 

especialmente en el cuarto y sexto semestre.(Ver Tabla 1) El fenómeno que presenta tanto el auloconcepto 

como la autoestima. aparece de forma similar en las áreas Física. lv1oral-ética. Personal y Familiar. así 

también como la autoimagen y et comportamiento: mientras que el área social muestra 1Jna tendencia más 

bien irregular, pues disminuye en cuarto semestre, aumenta en s.ei-io y dis.minuye nuevamente en oct¡¡vo. 

Por su parte, los estudiantes de Odontologia al ingresar a la carrera, muestran un autoncepto global y una 

autoestima un tanto altas: sin embargo. su nivel de autocrilica es muy Oaio con io que se puede considerar 

una probable defensividad por parte de los individuos. Pos.teriormente . en el cuarto s.emestre el autoconceplo 

y la autoestima descienden ligeramente, pero la autocritica se elen a un nr,•el alto y, por lo tanto, "funcior.:il" . 

de hecho éste es el nivel más alfo y fa vorable de ambos grupos. Finalmente. en sexto y octavo semestres se 

ele11a nue11amente el autoconcepto y autoestima. pero la autoestima vuelve a bajar. {Ver Tabla 1) 

La inestabilidad que ha presentado tanto el autoconcepto corno la ¡nnoestima a lo largo de los c1.1atro 

~mestres evaluados, también se ha observado en las áre;is física, moral~tica , persona!. familiar y scci;il. 

además de la autoimagen y la conducta. Así, se encuentra que el cuarto semestre a pesar de ser el que 

presenta el mejor nivel de autocritica. es donde tienen cabida los puntajes más bajos de ia mayoría de las 

subescalas (áreas moral-ética. pers.onal. familiar y social. además de la alnoestima. conducta y autoconcepto 

global); mientras que en el sexto semestre se recuperan las áreas perr.onal, familiar y social , además de la 

conducta y autoconcepto global, pero el nivel de autocritica disminuye. Por último, en el octavo semestre 

aumentan las mismas áreas de seicto. además de la autoimagen y autoestima. 

Por otra parte, dentro del grupo de Psicotogla se encuentra que el subgrupo que muestra un "mejor" 

autoconcepto global, autoimagen, autoestima y comportamiento, además de niveles elevados en otras áreas 

(flsica, personal, familiar y social) rue el de sexto semestre, pero con un nivel un tanto bajo de autocrítica. 

Contrariamente. el subgrupo de primer semestre es el que obtuvo valores más bajos de autoconcepto global. 

autoimagen. autoestima. áreas física , mora~tica . personal y familiar. sin embargo mantiene un nivel 
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"funcionar' de autocrítica. los subgrupos de cuarto y ociavo semestre se encuentran entre los de sexto y 

primero. Cabe seflalar que las diferencias entre los subgrupos de la carrera de Psicología no fueron 

estadlsticamenle significativas. 

En oposición al grupo de Psicología. en el caso del grupo de Odontologla el subgrupo que tiene el 

autoconcepto global, autoimagen, conducta, área fisica, moral-ética y social más altos fue el de octavo 

semestre, pero con un nivel bajo de autocrítica. Mientras que el subgrupo de cuarto semestre es el que tiene 

autoconcepto global. autoestima. conducta, áreas moral-ética, personal. familiar y social más bajas. pero su 

nivel de autocrítica fue el más alto de todos: y como ya se mencionó, éste marcó la única diferencia 

estadísticamente significativa existente dentro del grupo de Odontologfa. 

También podemos decir que de acuerdo af Tennessee se puede argüir una posible relación entre el 

autoconcepto y la carrera estudiada, ya que se encuentra que "a mayor nivel académico (en términos 

semestrales o anuales}. mayor nivel de autoconcepto global, autoestima, etc." v. por consiguiente. "a menor 

nivel académico, menor nivel de autoconcepto global. . .". Y también se especula otra relación: "a mayor 

autoconcepto global menor nivel de autocrítica" y viceversa. 

En realidad no podemos estipular que éstos supuestos sean totalmente verdaderos, ya que no se sabe con 

certeza si los cambios encontrados a partir del T ennessee se deban a la carrera en cuestión o a otros 

factores ; sin embargo, para tener una idea más clara al respecto recurriremos al análisis cualitativo que a 

continuación se presenta. 
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NOMENCLATURA 
ESCALA TENNESSEE DE AUTOCONCEPTO. 

A= Area Física. 

B = Area Moral-ética. 

C = Area Personal. 

o = Area Familiar. 

E = Area Social. 

AC= Autocritica . 

1 : Autoimagen . 

2 = Autosatisfacción o Autoestima 

3 = Comportamiento o Conducta . 

TOT= Autoconcepto Globai. 
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3.2.2 RESULTADOS CUALITATIVOS. 

Antes de iniciar et análisis cualitativo. cabe senaiar que éste consiste de tres partes: en la primera se 

realiza un análisis cualitativo por prueba e individual que se encuentra integrado en un perfil psicológico en et 

que además se resaltan los aspectos más relevantes en tomo al auntoconcepto del sujeto y su relación con la 

carrera en la cual se forma; la segunda parte consiste en un análisis cualitalivo intragrupal, donde se 

consideran las tres pruebas utilizadas para poder detectar las posibles diierencias entre las muestras de cada 

semestre (subgrupo) que conforman a cada grupo y: por último en la tercera parte se realiza un análisis 

cualitativo intergrupal, en el que se retoman igualmente las tres pruebas, de manera global (por grupo}. A 

continuación se expone la primera parte del presente análisis, empezando por los estudiantes del grupo de 

Psicología y posteriormente los de la carrera de Odontología. 

GRUPO DE PSICOLOGIA. 

PARTICIPANTE 1P. 

Es una chica de 17 at'los que cursa el primer semestre de la carrera de Psicología y es hija de familia. Es 

una persona que se concentra en el área personal de :;u de;;arrollo, aunque también contempla tas áreas 

social (amigos). familiar y fisica. En dichas áreas se vincula afectivamente de manera positiva y permite 

observar que tiene un conocimiento un tanto profundo de su personalidad . ya que posee una amplia 

percepción de si misma. También se puede observar que sus relaciones familiares no han sido muy 

satisfactorias, especialmente con su mamá y actualmente con su papa ; debido a que las pautas de 

comportamiento que sus padres le demandan difieren de lo que ella desea hacer y es entonces cuando entran 

en conflicto. 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción, pues se observan un autoconcepto global 

normal, una autoeslima igualmente normal, pero una autopercepción conductual baja; además algunas áreas 

también son bajas como la moral~tica. física y familiar. mientras que las áreas social y personal son altas. 

En cuanto a los cambios que ha experimentado en relación a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera, menciona que no ha percibido ningún cambio en su persona, que sigue igual que antes de entrar a 

estudiar Psicología. El único cambio que ha notado es respecto al concepto de Psicologia y su objeto de 

estudio. Sin embargo, considera que es una persona poco tolerante y un tanto agresiva y que ello representa 

una limitante para ir desarrollándose como psicóloga, pero espera superar dicho problema a medida que pase 

el tiempo. 
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~n general podemos decir que si ha habido pequeños cambios positivos en su autoconcepto. pues 

considera que los aspectos negativos de su personalidad (ser agresiva y poco tolerante) no le ayudarán en un 
futuro, tanto para desempeñarse como buena psicóloga 

como para mantener relaciones interpersonales 
satisfactorias. 

PARTICIPANTE 2P. 

Es una joven de 18 años que cursa el primer semestre de la carrera de Psicologla, que vive sólo con su 

mamá. va que sus padres se divorciaron cuando ella era muy pequeña. Es una persona que se concentra en 

et área personal de su desarrollo. aunque también retoma et área social (amigos y pareja) . En dichas áreas se 

vincula afectivamente de manera positiva y deja entrever que es una persona que tiene una percepción un 

tanto amplia de si misma, pues contempla tanto aspectos positivos como negativos de las áreras que 

menct0na (por ejempio. " ... me gusio demosirar mis sentimientos cuando una persona me interesa .. . " y " .. . soy 

terca. y aunque se que eso está mal. es dificil que mi opinión cambie .. ."). También se puede observar que 

mantiene relaciones familiares satisfactorias, principalmente con su mamá y a ralz de sus ocupaciones 

escolares, esta relación se ha profundizado más. 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción. pues se observan un autoconcepto global alto. 

una autoestima y una autopercepción conductual también altas. Además. las áreas flsica . familiar . social y 

personal son también altas, mientras que el área moral-ética es normal. Sin embargo, a pesar de que sus 

puntajes en casi todas las áreas son attos, su nivel de autocrltica es disfuncionalmente bajo, lo cual se debe 

probablemente a que en este momento de su vida se siente muy salifecha consigo misma por haber aprobado 

et examen de admisión a nivel licenciatura. y quedarse en la carrera. plantel y horario que deseaba. lo que 

ocasiona que su autoestima se eleve y no le permita considerar algunas cuestiones relacionadas con sus 

limitaciones y/o recursos. 

En relación a los cambios que ha experimentado en cuanto a su autocoocepto desde que ingresó a la 

carrera. menciona que ahora es más dedicada a la escuela y más desesperada para realizar sus actividades 

escolares, ahora se presiona más para dar el mejor rendimiento en la escuela. Otros cambios que refiere son 

en respecto a su relación de pareja, ya que ésta de ha vislo afectada por sus ocupaciones escolares; además 

considera que la relación con su mamá se ha estrechado más desde que entró a la carrera. porque ella le 

ayuda y apoya en sus tareas. comenta cosas y participa en la formación de su hija. Todos esos cambios se 

los atribuye a la carrera. 

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y a su 

autoestima, se siente satisfecha consigo misma y la relación con su mamá se ha profundizado o for1alecido: y 

negativos en cuanto a que su nivel de tolerancia ha disminuido en las cuestiones escolares y que se ha 

distanciado de su pareja debido a éstas. 
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PARTICIPANTE 3P. 

Es un joven de 20 al'\os que cursa el primer semestre de la carrera de Psicologla que es hijo de familia 

aunque no viva con sus padres, pues desde que nació vivió con su abuela y una tia, que son con las que 

actualmente vive. Es una persona que se concentra en el área personal de su desarrollo. aunque también 

contempla el área social (amigos y pareja). En dichas áreas se vincula afectivamente de manera neutra y 

pem1ite observar que no tiene una percepción o un concepto bien definido de su persona, pues considera que 

aún no se conoce a si mismo y que es una persona muy extremista en sus comportamientos y sentimientos 

(por ejemplo. " ... soy sentimental en ocasiones y demasiado frlo también ... ") . También se puede notar que sus 

relaciones familiares no son muy profundas ya que no existe la reciprocidad necesaria para que dicha relación 

sea "satisfactoria"; por ejemplo, refiere que no le agrada que su familia opine e intervenga en las diversas 

cosas que conforman su vida, no los hace participes de los acontecimientos quer le atañen, etc. 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción. ya que se observan un autoconcepto global y 

una autoestima bajos y una autopercepción conductuat alta: también se encuentra que las áreas física y 

familiar son bajas, especialmente la segunda; mientras que las áreas moral-ética y social son normales y el 

área personal es alta . 

En cuanto a los cambios que ha experimentado en relación a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera. menciona que ahora se ha comprometido más con el hecho de estudiar y dedicarse a la carrera. ya 

que ésta representa mucho para él, para llegar a conocerse asl mismo. 

En general podemos decir que aparenlemenle ha habido cambios positivos en su autoconcepto, pues ha 

adquirido mayor sentido de responsabilidad hacia la escuela y negativos en cuanto a que espera que ésta le 

proporcione todo el conocimiento de si mismo que necesita . 

PARTICIPANTE 4P. 

Es un joven de 22 años de edad que cursa el primer semestre de la carrera de Psicologla. que es hijo de 

familia. aunque sólo viva con su mamá y un hermanito adoptivo de 5 años en el seno de una familia amplia 

(tios, abuelos, primos, etc.) pues sus padres se separaron cuando él era muy pequello. Es una persona que 

se centra en las áreas personal y social de su desarrollo. En dichas área:> se vincula afectivamente de manera 

neutra y permite observar que es una persona con una pobre opinión de sí mismo. ya que el discurso sobre si 

mismo versa únicamente sobre varias caracterlsticas que no guardan una relación entre si. También se 

puede observar que la relación que mantiene con su mamá es satisfactoria, pero no así con su papá, ya que 

con él ha tenido una serie de conflictos desde que era adolescente r que hasta la actualidad siguen. 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción. pues ~ observa un autoconcepto global 

disfuncionalmente bajo, una autopercepción conductual baja. pero una autoestima alta . Por su parte las áreas 
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fisica. personal. social y familiar son bajas. es~ialmente la ultima, mientras que él área moral- ética es 

normal. Aunado a esto, el nivel de autocrttica se presenta como disfuncionalmente alto, con lo que podemos 

decir que es una persona psicológicamente vulnerable. 

En cuanto a los cambios que ha experimentado en relación a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera. señala que ahora se encuentra más ocupado con las actividades escolares por lo que sus relaciones 

interpersonales (amigos) se han visto modificadas tanto en la cantidad de tiempo como en la calidad (ahora 

platica de cosas relacionadas con la carrera). También refiere que se ha vuelto más analítico respecto a lo 

que gira en tomo a su vida y es más estable. 

En general podemos decir que si ha habido algunos cambios positivos en cuanto a su autoestima. ya que ha 

cobrado mayor sentido de responsabilidad en la escuela, las relaciones con sus amigos se han ampliado y se 

ha hecho un poco analítico. Sin embargo, a pesar de dichos cambios es notable que esta persona se 

encuentra en un estado critico. en un estado de vulnerabilidad psicológica. pues lo que dice o piensa de sí 

mismo no es del todo congruente con lo que hace como lo muestran las pruebas que ya se mencionaron. 

PARTICIPANTE SP. 

Es una chica de 19 anos que cursa el cuarto semestre de la carrera ae Psicologia y que es hija de familia . 

Es una persona que se concentra en el área personal de su desarrollo. aunque también comtempla las áreas 

social (amigos) y escolar. En dichas áreas se vincula afectivamente de manera posifüra y permite observar que 

ha profundizado, al parecer de!>de que estudia la carrera, en el desarrollo y conocimiento de su personalidad. 

También se puede observar que ha mantenido relaciones famiiiares satisfactorias. principalmente con su 

mamá. aunque a ralz de sus ocupaciones escolares. se ha distanciado y por referencia de su mamá se ha 

vuelto más analltica y observadora. 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción, pues se observan un auloconcepto, una 

autoestima y una autopercepción conductual normales e incluso en algunas áreas altas. como en la personal y 

moral-ética: mientras que en las áreas familiar y social normales. 

En relación a los cambios que ha experimentado en cuanto a su atutoconcepto desde que ingresó a la 

carrera. menciona que ahora es más tranquila y relajada. Antes se desesperaba con facilidad, en cambio 

ahora se siente con mayor nivel de tolerancia hacia sí misma y hacia los demás. Refiere que ha aprendido a 

relajarse y autocontrolarse: aunque desde su punto de vista tiene muchas tensiones en la escuela que la 

hacen estar muy ocupada. 

Otros cambios que refiere son respecto a sus relaciones fraternales, pues se ha hecho más tolerante con 

ellos y es más flexible en cuanto a sus valores y a reconocer sus errores. Se considera de un carácter más 

agradable ahora y más observadora y ha mejorado sus relaciones interpersonales. Todos estos cambios se 

los atribuye a la carrera. 
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En general podemos decir que si ha habido cambios en cuanto a su autoconc:eptoy su autoestima . ya que 

sus relaciones interpersonale:; se han mejorado y ha adquirido mayor capacidad de observación y análisis; y 

negativas en cuanto a que se ha distanciado de su familia y a que actualmente se encuentra con sobrecarga 

de trabajo. 

PARTICIPANTE 6P. 

Es una chica de 21 años que cursa el cuarto semestre de la carrera de Psicología y es hija de familia, 

aunque en ocasiones ella se encargue de costear algunos de sus gastos . Es una persona que se concentra 

en el área Personal de su desrrollo, aunque también contempla las áreas social . familiar y fisica . sin dejar de 

lado las espectativas que tiene con respecto a su vida en general (escuela , pareja, trabajo, etc.) En dichas 

áreas se vincula afectivamente de manera positiva. Además de que permite observar que tanto sus relaciones 

familiares como sociales se han visto modificadas al parecer desde que estudia la carrera. En cuanto a las 

primeras se observa que a pesar de que ella expresa sus sentimientos y pensamientos a los demás. ya no se 

deja influenciar tanto al tomar sus decisiones; mientras que las ;,egur.das se han visto afectadas por los 

conílictos existenles entre sus padres, pues manifiesta preocuparse más por sí misma que por ellos para 

entonces evitar el sentirse lastimada o deprimida y esto se traduce en el hecho de que ya no es tan 

complaciente a las demandas de sus padres y se ha vuelto más independiente en todos los aspectos . aunque 

señala que es con su mamá con quien comparte todo lo que le acontece, especialmente sus logros . 

El Tennessee confirma lo antes mencionado pues se observan un autoconcepto, una autoeslima y una 

autopercepción conductual altas. mientras que sus áreas familiar y física aparecen como bajas a diferencia de 

la social y moral-ética que aparecen como altas y también la personal que es muy alta . 

En r~ación a lo• cambios que ha percibido en cuanto a su autoconceptc desde que ingresó a la carrera, 

refiere que ahora es más dedicada en el aspecto acdémico que antes; se ha vuelto más independienle en le 

aspecto económico y quizás hasta en el emocional. de su familia y amigos . Menciona además que procura 

mantener una actitud positiva hacia los problemas que hay en su familia para evitar así que le afecten y en ello 

le han ayudado sus compa~eros y amigos de la escuela. 

Por último, señala que el hecho de estar estudiando Psicologla le ha ayudado a "centrarse" y pensar qué es 

lo que hará en el futuro . qué es lo que quiere y qué debe hacer. pues considera que si estuviera formándose 

dentro de otra disciplina su vida estarla hecha "desastre": por otra parte el carácter altruista que caracteriza a 

' la carrera le prop<;>rciona mucha satisfacción. ·, 

En general podemos decir que sí ha habido cambios positivos en relación a su autoconcepto y autoestima y 

autopercepción conductual. pues se acepta más a si misma tal como es. sus relaciones intepersooales se ha 

mejorado al igual que sus hábitos de estudio y ha cobrado mayor independencia y; negativos en cuanto a que 

ha tomado una actitud de "mantenerse al margen" de lo que acontece en su casa o como ella "darle la vuelta a 
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los problemas" en vez de participar en la búsqueda de una solución. 

PARTICIPANTE 7P. 

Es un joven de 21 años que cursa el cuarto semestre de la carrera de Psicología y es hijo de familia . Es 

una persona que se concentra en et área personal de su desarrollo, aunque también retoma las áreas social 

(amigos) y en cierto modo la moral-ética. En dichas áreas se vincula afectivamente de manera positiva y deja 

entrever que refiere más un autoconcepto ideal que uno real tratando de considerarlo como una etapa de 

transición que, según él, le posibilitará un mayor crecimiento como persona. 

En el Tennessee se obsefva que su autoconcepto global es disfuncionalmente alto. además de tener una 

autoestima y autopercepci6n conductual muy aHas y un nivel de autocrltica muy bajo, con to que se confirma 

que el estado de este chico es de vulneabilidad psicológica y rigidez, donde los excesos se observan 

igualmente en todas las áreas, principalemente en la personal. 

En relación a los cambios que ha experimentado en cuanto a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera, meciona que ahora ya enfrenta lo que le da miedo, que ya no espera que las cosas advers<ls o las que 

no le agradan cambien por si solas, sino que trabaja para lograr esos cambios; además de que su actitud 

hacia las cosas "buenas" o "malas" se ha hecho más positiva y que todo ello se ha reílejado en sus relaciones 

interpersonales. con su familia y sus amigos. ya que ahora expresa lo que siente y piensa. 

Sin embargo, considera que todos los cambios que ha experimentado no se deban quizás al hecho de estar 

estudiando Psicologia sino a la relación que ha mantenido con varias personas dentro de la carrera y al 

constante análisis que hace de si mismo. Actualmente se percibe como una persona en transición que crece 

y cambia constantemente. ahora se percata de los cambios que operan en él y los aprovecha. 

En general podemos decir que ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto, debido a que 

ahora considera que él fo;ma parte, en cierta medida, de los cambios (internos y externos)que desea hacer y a 

que sus relaciones interpersonales han mejorado y: negativos en cuanto a que idealiza la percepción que tiene 

de si mismo y se refleja en la excesiva apariencia postiva que da a todo lo que acontece. además de que trata 

de dar una imagen de su persona que no es congruente con lo que es . 

PARTICIPANTE SP. 

Es un chico de 21 años que cursa el cuarto semestre de la carrera de Psicok>gfa y es hijo de familia . Es 

una persona que se concentra en las áreas familiar y social de su desarrollo, aunque también retoma las 

áreas personal y flsica. En dichas áreas se vincula afectivamente de manera negativa y permite observar que 

ha profundizado en et conocimiento de si mismo al parecer desde que ~tudia fa carrera. También se puede 

obsefvar que sus relaciones familiares y sociales son satisfactorias. aunque a rafz del poco desarrollo de sus 

habilidades de comunicación éstas se han visto un poco afectadas, ya que llega a causar desconocierto o 
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confusión en los demás por su comportamiento. 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción, pues se observa un autoconcepto, una 

autoestima y una autopercepción conductual muy bajas e incluso algunas áreas también se encuentran bajas 

corno la moral-ética. social. familiar y personal: mientras que el área física es alta. 

En cuanto a los cambios que ha eicperimentado en relación a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera, menciona que ahora se considera una per.;ona con respcnsabilidades mayores por el hecho de estar 

estudiando Psicología, además de que pone más atención en lo que hace porque ha notado que la genle que 

le rodea se comporta de forma distinta con él desde que supieron que estudiaba esta carrera: refiere que 

ahora puede observarse a si mismo e identificar los aspectos en su comportamiento o manera de pensar que 

no le agradan porque no le hacen sentir bien y afecta sus relaciones interper.;onales, al mismo tiempo de que 

trata de modificarlo. 

Otro cambio que menciona es que ahora ya expresa lo que piensa y siente. considera que si ha habido 

cambios en él desde que entró a la carrera . pero que éstos no cubren sus espectativas. ya que desea ser más 

responsable tanto en la escuela cerno en su c:is;i y cambiar su actttud frente a lo que no le agrada de si 

mismo. 

En general podemos decir que si tia tiabido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto. 5.U autoestima y 

autopercepción conductual. ya que aumentó s1J capacidad de autoobservación y detección de actrtudes que 

no benefician su crecimiento personal, tratar de h¡¡cer algo para cambiarlo y que asiste a Terapia de grupo 

desde hace un mes y; negativos en cuanto a que ~us espectativas r~pecto a sf mismo 50n muy altas y, por lo 

tanto, llegan a ocasionar que la opinión que tiene de su persona sea rnuy pobre. 

PARTICIPANTE 9P. 

Es una joven de 21 anos que cursa el sexto semestre de la carrera de Psicologia que es casada y tiene un 

bebé de cuatro meses de edad. Es una persona que se concentra en el área personal de su desarrollo. 

aunque también contempla las áreas física. social . familiar y escolar . En dichas areas se vincula 

afectivamente de manera posttiva y deja entrever que ha profundi<:ado en el conocimiento y desarrollo de su 

personalidad desde que estudiil la carrera. También se observa que sus relaciones tanto con su familia de 

procedencia como con su nueva familia (esposo e hijo) han sido satisfactonas a pesar de los contratiempos 

que ocasionó su embarazo no planeado. 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción pues se observan una autoestima y una 

autopercepción conduclual muy altas, mientras que su autoconcepto es normal ; también algunas áreas se 

presentan altas como la rnoral4!tica. familiar. social y personal (esta última muy alta); por su parte, el área 

flsica es normal. 

Refiere que los cambios que ha experimentado en su autoconcepto desde que ingresó a la carrera son que 

ahora es más tolerante y flexible para respetar la forma de pensar y actuar de los demás, ya que antes se 
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desesperaba con facilidad y se centraba en sus ideas y señala que gracias a la participación que tuvo en un 

taller de desarrollo humano cuando cursaba el segundo semestre de la carrera además de la influencia de 

cuatro profesores, quienes eran congruentes con lo que decían y haclan en sus vidas, pudo cambiar eso y 

mejorar su calidad de vida. 

Otros cambios que menciona son respecto a sus relaciones familiares , pues éstas se han visto mejoradas a 

partir de lo que ya se dijo, especialmente con su mamá; se considera una persona muy reponsable y madura, 

en ello también tuvo incidencia el hecho de que su vida cambiara a raíz de que se embarazó sin haberlo 

planeado y tener que fundar asl su propia familia . 

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto. autoestima y 

autopercepción conductual, pues sus relaciones tanto familiares como sociales se vieron mejoradas, al igual 

que su calidad de vida, afrontó de manera adecuada las situaciones adversas, aumentó su nivel de tolerancia 

hacia los demás. entre otros. 

PARTICIPANTE 10P. 

Es una chica de 22 arios que cursa el s.exto semestre de la carrera de Psicología que es casada pero aún 

vive con su papá (su mamá falleció). Es una persona que se concentra en el área personal de su desarrollo. 

aunque también reioma las áreas familiar . social . física y escolar. En dichas áreas se vincula afectivamente 

de manera positiva y permite observar que ha profundizado en el conocimiento y desarrollo de su personalidad 

desde que estudia la carrera, lo que le ha posibilitado mantener relaciones satifactorias con su familia y 

esposo. 

El Tennessee es congruente con lo ya mencionado. pues se observan una autoestima y una autopercepción 

coductual muy altas, mientras que el autoconcepto es alto, de igual forma la maye.ria de las áreas son muy 

altas como la física, social , familiar y personal; por su parte. el área moral-ética es alta. 

En cuanto a los cambios que ha e>Cperimentado en relación a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera. menciona que ahora ya se acepta tal Como es. es más tolerante con los demás y más analltica en 

términos de pensar bien lo que va a hacer y cómo interpretar las cosas que le acontecen. Antes no se sentla 

satisfecha con su físico y apariencia, además de que se alteraba con facilidad y no refle>Cinaba acerca de 

cómo comportarse en una situación determinada al grado de que su comportamiento parecla impertinente. 

Otros cambios que refiere es que tanto sus relaciones familiares como las sociales se ha visto mejoradas a 

partir de los cambios que ha experimentado. Por otra parte, sellala que su "filosofía de vida" también ha 

cambiado porque ahora vive y disfruta cada momento, procurando mantener siempre una actitud positiva, 

misma que trata de transmitir a la gente que la rodea. Todos esos cambios se los atribuye a la carrera, 

especlficamente a algunos profesores con los que ha platicado y encuentra que $Oíl congruentes con lo que 

dicen y et modo en que llevan su vida. También considera que los valores y ensellanzas que le ha inculcado 
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su papá han tenido cierta influencia en esos cambios: sin dejar de lado también que es recién casada y desea 

preservar lo más sano posible su matrimonio. 

En general podemos decir que sí ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto, su autoestima y 

autopercepción cooductual. ya que se dió una mayor autoaceptación por parte de ella, además de mayor 

capacidad de observación y análisis . mejora en sus relaciones interpersonales y espectativas de vida y: 

negativos en cuan1o a que por el momento ne vive con su esposo y que en algunos aspectos sigue siendo 

impulsiva. 

PARTICIPANTE 11 P. 

Es un joven de 22 años que cursa el sexto semestre de la carrera de Psicologla y es hijo de familia . Es 

una persona invidente que se concentra en el área personal de su desarrollo, aunque también contempla las 

áreas familiar. física , espectativas y social. En dichas áreas se vincula afectivamente de manera positiva y 

deja entrever que es una persona con una amplia y sólida percepción de si misma. que mantiene relaciones 

familiares y sociales satisfactorias. También se pue<le observar que tiene una atta autoestima, pues se 

considera una persona exitosa por haber logrado todo lo que se ha propouesto; además de que un poco 

inflexible en sus ideas y convicciones . 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción . pues se observan un autoconcepto. una 

autoestima y autopercepción conductual altos; igu¡¡lmente algunas áreas son altas corno la personal, familiar y 

social (especialmente ésta), mientras que las áreas moral-<?tica v física son bajas. Sin embargo su nrvel de 

autocritica es bajo. lo que puede ser reflejo de la autoestima elevada y la rigidez de ideas que muestra en ia 

autodescripción. 

En cuanto a los cambios que ha experimentado en relación a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera, menciona que ahora tiene más herramientas para lograr sus objetivos profesionales (docencia y 

psicologia industrial). Otro cambio que refiere es que su capacidad de obseNación y análisis ha aumentado y 

se ha manifestado en todos los ámbitos de su vida: antes era más emotivo que objetivo y ahora trata de ser 

más racional en todo lo que realiz3. Además se ha vuelto un poco más empático hacia los problemas que vive 

Ja gente de su alrededor por lo que se encuentra desarrollando ciertas actitudes que le ayudarán a mejorar y 

fortalecer la relación que mantenga con los demás, como la paciencia y sencillez. Por último. señala que otro 

cambio que ha percibido en si mismo gracias a la carrera es que ahora es más relajado y tranquilo. antes se 

desesperaba con facilidad, en cambio ahora se siente con mayor nivel de tolerancia. Se siente satisfecho 

consigo mismo porque le falta poco para concluir la carrera y por tal motivo su familia se siente orgullosa de él 

y sus relaciones se han visto mejoradas. Todos esos cambios se les atribuye a la carrera. 

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y autoestima. 

relaciones familiares y sociales, capacidad de observación y análisis, desarrollo de actitudes que fomentan la 
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empatía y que tiene mayor nivel de tolerancia y: negativas en cuanto a que su nivel de autoestima es tan atto y 

el de autocritica tan bajo que puede perder de vista alguno5 aspectos relacionados con sus !Imites y/o 

recursos y que pueden ocasionar que refleje un autoconcepto no tan real. 

PARTICIPANTE 12P. 

Es un joven de 22 a~os que cursa el sexto semestre de la carrera de Psicologla y es hijo de familia. Es 

una persona que se concentra en el área personal de su desarrollo, aunque también retoma las áreas ramiliar 

y íisica. tomando en cuenta también ias espectativas que tiene respecto a su vida en general (carrera. ramiiia . 

desarrollo intelectual, etc.) En dichas áreas se vincula afectivamente de manera neutra y permite apreciar que 

por ahora se encuentra en un momento "crítico" de su desarrollo perwnal y profesional y; también que ha 

mantenido relaciones ramiliares y sociales satisfactorias, especialmente con su mamá. 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción. pues se encuentra un autoconcepto. una 

autoestima y una autopercepción conductual bajas . principalmente el primero: también las áreas física . social 

y familiar se presentan como bajas, mientras que el área moral-ética es disfuncionalmente b;ija, debido a que 

refiere no regirse bajo las normas convencionales, y por último el área personal es alta. 

En relación a los cambios que ha experimentado en cuanto a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera. menciona que sí ha tenido cambios y el llnico que señala es que ahora anticipa su pensamiento a su 

comportamiento, es decir, que ahora piensa las cosas antes de hacerlas trantando así de pensar el cómo vaya 

a reaccionar la gente, porque antes era muy bromista y varias personas lo lomaban como una agresión. 

considera que los cambios que ha experimentado no son producto de estudiar Psicologla. porque éstos han 

coincidido con el periodo en el que ha estado en la carrem. pero se deben a otros factores como sus 

re!aciones sociales, familiares , de pareja, su trabajo, su gusto por la ;ictuacién. etc.; dice además que la 

carrera sólo le ha proporcionado ciertas herramientas que Je han servido de complemento y ayuda en su vida 

en general. También considera que la carrera provee de una perspectiva muy peculiar (más amplia. más 

íntegra. más completa) de la realidad. 

En general se puede decir que sí ha habido cambios positivos en cuanto ;¡ su atuconcepto, autoestima y 

autopercepción conduclual, por ejemplo en sus relaciones interpersonales. capacidad de observdción y 

análisis (todo lo que ha aprendido en la carrera y le ha servido en su vida). además de tener una visión más 

amplia de la realidad. 

PARTICIPANTE 13P. 

Es una chica de 21 años que cursa el octavo semestre de la carre~ de Psicologfa y es hija de familia. Es 

una persona que se centra en et área personal de su desarrollo, aunque también contempla el área social. En 

dichas áreas se vincula afectivamente tanto de manera positiva como negativa y permite ver que es una 
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persona insegura en la percepión que tiene de si misma, al mismo tiempo que reservada . Sin embargo, 

también se puede notar que procura mantener relaciones sociales (amigos) satisfactorias. 

El Tennessee confirma lo ya mencionado, ya que se observan un autoconcepto y autopercepción 

conductual bajos, mientras que su autoestima es alta; incluso algunas áreas también son bajas como la flsica, 

mora~tica y social; por su parte, las áreas familiar y personal son altas. 

En cuanto a los cambios que ha experimentado en su autoconcepto desde que ingresó a la carrera, 

menciona que ahora es más sociable que antes, que ya no siente tanta ansiedad al hablar en público y 

expresa sus sentimientos. opiniones y emociones a los demás, sin lomar en cuenta las criticas que puedan 

hacer de ella. Estos cambios se han manifestado tanto en la escueta (salón de clases y amigos) como en su 

casa (familia), aunque ser'iala que en algunos aspectos no ha cambiado (por ejemplo, el ser alegre) y desea 

mantenerse así. 

Considera que los cambios que ha percibido son resultado de las dinámicas de enseñanza-aprendizaje que 

se estilan en la escuela: por ejemplo. las exposiciones . participaciones. trabajo en equipo, dinámicas, ele. 

hicieron que ella tuviera que desarrollar más sus habilidades de comunicación, socialización, autocontrol , 

aserción, entre otras. También refiere que un cambio más se ha manifestado en su casa , ya que su familia 

considera que por ser estudiante de Psicología debe resolver los problemas que se originan dentro de ella. por 

lo que trata de mantener una separación entre lo que aprende en la escueta y las situaciones que se suscitan 

en su casa . 

En general podemos decir que sí ha habido cambios positivos en relación a su autoconcepto, autoestima y 

autopercepción conductual; por ejemplo, en sus relaciones interpersonales. en su desarrollo dentro del grupo 

escolar. capacidad de autocontrol. desarrollo de habilidades de comunicación . socialización y aserción y: 

negativas en cuanto a que considera que se encuentra rodeada de problemas y le cuesta trabajo tomar 

decisiones ya que es una persona indecisa, y ésto se reíleja en la imagen tan confusa que dió de si misma en 

la autodescripción. 

PARTICIPANTE 14P. 

Es una chica de 22 ar'ios que cursa el octavo semestre de la carrera de Psicología y es hija de familia . Es 

una persona que se concentra en el área social (amigos y pareja) de su desarrollo, aunque también retoma el 

área personal. En dichas áreas se vincula afectivamente tanto de manera positiva como negativa y se puede 

observar que que ha tratado de mantener relaciones sociales y familiares satisfactorias. mientras que sus 

relaciones de pareja no han sido asi; parecer ser una persona que no se siente con su fonna de actuar, ya 

que en ocasiones causa desconcierto en los demás. 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción pues se o~n un autoconcepto y autoestima 

altas. mientras que su autopercepción conductual es baja; muestra además algunas áreas normales como la 

flsica, moral-ética, familiar y social; por último el área personal es aha. 

Respecto a los cambios que ha experimentado en relación a su auloconceplo desde que ingresó a la 
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carrera, menciona que ahora es una persona rnás centrada . que toma sus propias decisiones y que afronta 

!as situaciones tanto nuevas como adversas sin estar esperando que se resuelvan solas. Antes no 

tenia metas y objetivos a futuro, no tomaba decisiones y esperaba que los problemas se arreglaran por si 

solos. Refiere además que ahora es una persona más estable en todos los ámbitos de su vida (escuela. 

familia. sf misma. etc .} 

Otros cambios que señala son que tas relaciones con su familia , principalmente con su mamá, se han visto 

mejoradas a raiz de lo anterior; de igual forma, con sus amistades, ya que ahora puede establecer relaciones 

más profundas y duraderas lo que le ha ayudado a crecer como persona. Todos esos cambios se los atribuye 

a la carrera. 

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y autoestima, 

pues sus relaciones interpersonales se han mejorado, afronta los problemas, toma decisiones, etc. y; 

negativas en cuanto a su auiopercpción conductual baja y a que se considera una persona voluble . 

PARTICIPANTE 15P. 

Es un joven de 24 años que cursa el octavo semestre de ta carrera de Psicologla y es hijo de familia. Es 

una persona que se concentra en el área personal de su desarrollo. aunque también retoma las áreas social. 

familiar y artísticfa (composición de letra y música de canciones}. En dichas áreas se vincula afectivamente 

de manera positiva y permite observar que ha profundizado, al parecer desde que estudia la carrera, en el 

conocimiento y desarrollo de su personalidad. También se puede observar que es una persona que gusta de 

la soledad, debido a que se dedica al arte de la música. pero aún así mantiene relaciones familiares y sociales 

satisfactorias . 

El Tennessee confirma lo ya mencionado pues se observan un autoconcepto y autopercepción conductual 

normales, mientras que su autoestima es aHa: también se presentan algunas áreas altas como la social. 

familiar y personal (ésta es muy alta), el área física es normal y el área moral-ética es baja (únicamente asume 

las reglas del Estado. no las religiosas). 

En relación a los cambios que ha experimentado en su autoconcepto desde que ingresó a la carrera , señala 

que en términos académicos sus hábitos de estudio cambiaron, fue más aplicado a la escuela que antes y 

más responsable; refiere ser más critico y analitico ante lodos ios eventos y situaciones que conforman su 

vida en general (escueta. trabajo. familia. pareja, si mismo} y la gente que lo rodea tiene la misma opinión. 

Considera que el haber estudiado la carrera de Psicologla le permitió desarrollar la capacidad de observación 

y análisis, misma que procura aplicar a todos los fenómenos; sin embargo, no deja ruera sus emociones, ya 

que se percibe como una persona muy sensible y trata de mantener un ~uilibrio entre éstas. 

Por último. menciona que al ingresar a la carrera no esperaba cambios especlflcos, pero estaba conciente 

de que se generarlan algunos como los que ya refirió. Los cambios que percibe ahora los atribuye a la carrera, 
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los maestros. el ambiente entre compañeros y la dedicación a la escritura de música; considera que todo esto 

en conjunto le ayudó a crecer más como persona. 

En general se puede decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y autoestima, 

por ejemplo, mayor capacidad de observación y análisis, mejores hábitos de estudio, mayor sentido de 

responsabilidad y crecimiento personal. 

PARTICIPANTE 16P. 

Es un jo11en de 24 años que cursa el octa110 semestre de la carrera de Psicologia y es hijo de familia. Es 

una persona que se concentra en el área personal de su desarrollo, aunque también contempla las áreas 

física y social. En dichas áreas se llincula afectivamente de manera neutra y presenta una visión de si mismo 

muy abstracta, pues recurre a palabras aisladas, frases profundas con simbolismos y dibujos donde deja 

entre11er que que él se concibe como un ser tanto filo como ontogenético, como un ente incompleto con los 

distintos aspectos que lo constituyen como ser humano, con contradicciones. con defectos y virtudes. 

De acuerdo con el Tennessee, su autoconcepto global es alto, de igual forma que su autoestima y su 

autopercepción conductual. También las áreas física , personal, familiar y social son altas, mientras que el 

área moral-éiica es normal: sin embargo, el nivel de autocritica es bajo. 

En cuanto a los cambios que ha percibido en relación a su autoconcepto de5de que ingresó a la carrera. 

menciona que ahora tiene más herramientas para poder desarrollarse en aspectos de tipo literario, las cuales 

le han dado el conocimiento de cómo se da el proceso de los diferentes e:.tilos de vida de las personas, dicho 

conocimiento se lo dió la carrera. Otro cambio que refiere es respecto a su relación de pareja. pues ésta se 

vió afectada por la diferencia en la forma de pensar y actuar de los dos. Por último. señala que debido a que 

está por culminar una carrera su familia le ha demostrado más su apoyo porque se sienten orgullosos de él. 

Todos esos cambios se los atribuye a la carrera. 

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y autoestima en 

términos de que ahora tiene las herramientas necesarias para lograr sus objetivos (desarrollarse en el ámbito 

literario) y a que sus relaciones familiares han mejorado a ralz de que se forma en una licenciatura y; 

negativas en cuanto a que se distanció de su pareja por la diferencia de opiniones y actitudes. 
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GRUPO DE OOONTOLOGIA. 

e_,(lliilc;:IPANTE 1 Q_, 

Es una chica de 19 años que cursa et primer semestre de la carrera de Odontología y es hija de familia. 

Es una persona que se concentra en !as áreas persona! y escotar de su desarrollo, en !as que se vincula 

afectivamente de manera negativa y deja entrever que la percepción que tiene de sí misma es muy pobre; 

muestra además poca tolerancia a la frustración. 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción pues se encuentra un autoconcepto 

disfuncionalmente bajo y una autoestima y autopercepción conductual bajas; al igual que las 3reas familiar, 

social , física y personal, excepto en el área moral-ética la cual aparece como alta. 

En cuanto a los cambios que ha experimeniado en relación a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera . menciona que ahora se siente más segura de si misma y de to que quiere hacer. pues <mies de entrar 

a la carrera experimentaba sentimientos de inutilidad e incapacidad, ya que dudaba el quedarse en !a escuela 

y disciplina deseadas. Refiere además que dichos cambios se han manifestado con su famlia , amigos y 

pareja. 

En general podemos decir que aparentemente sí ha habido cambios posrtivos en cuanto a su autoconcepto 

y autoestima, ya que el hecho de haber logrado uno de sus objetivos (entrar a estudiar Odontología) hace que 

se sienta satisfecha consigo misma. Sin embargo, se observa que el sentimiento de inutilidad e incapacidad 

en realidad no desapareció. pues se encuentra muy presente en la pobre percepción que proporciona de su 

persona . 

PARTICIPANTE 2 O. 

Es una joven de 20 años que estudia el primer semestre de la carrera de Odontologia y es hija de familia. 

Es una persona que se concentra en et área personal de su desarrollo. aunque también contempla las áreas 

social (amigos) y familiar. En dichas áreas se vincula afectivamente de manera posttiva y permtte observar que 

mantiene relaciones tanto familiares como sociales {amigos y pareja) satisfactorias, lo que le posibilita que se 

sienta segura de lo que hace y tenga una amplia percepción de su persona. 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción pues se obsefvan un autoconcepto. autoestima 

y autopercepción perceptual altas; de igual forma que algunas áreas como la personal, ffsica, social y familiar, 

mientras que el área moral-ética es normal. 

Respecto a los cambios que ha experimentado en cuanto a su aut~o desde que ingresó a la carrera. 

menciona que ahora tiene que organizar su tiempo y horarios de manera diferente para poder realizar todas 

sus actividades, aunque algunas de ellas (ir a fiestas, reuniones, hacer deporte) las ha tenido que sacrificar 

por dedicarse a la escuela. Pero en lo referente a su forma de ser y sentir no ha percibido aún ningún cambio; 
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excepto que señala sentirse con un "ego elevado" por estar tan satisfecha con todo lo que hace. 

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto, autoestima y 

autopercepción conductual, por ejemplo en la organización de sus actividades, satisfacción al realizar lo que 

desea, relaciones interpersonales mejoradas, etc .. aunque ella no las reporta corno tales. 

PARTICIPANTE 3 O. 

Es un joven de 19 años que cursa el primer semestre de la carrera de Odontología y es hijo de familia. Es 

una persona que se centra en el área personal de su desarrollo, aunque también retorna las áreas familiar y 

escolar. En dichas áreas se vincula afecitvamente de manera positiva y deja notar que ha mantenido 

relaciones familiares satisfactorias, las cuales considera corno base de su desarrollo personal y profesional. 

El Tennessee confirma lo ya rnecionado, pues se observan un autoconcepto, autoestima y autopercepción 

conductual altas: al igual que las áreas personal, familiar. física y moral-ética. mientras que el área social es 

normal. 

En relación a los cambios que ha experimentado desde que ingresó a la carrera , señala que ahora es más 

responsable en la escuela, ya que ha cobrado conciencia de lo que significaría no aprovecharla (en términos 

económicos y familiares) . Refiere además que esos cambios se han manifestado en tanto en su persona 

como en su familia . aunque no dice de qué fom1a . 

En general podemos decir que si ha habido algunos cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y 

autoestima, ya que su sentido de responsabilidad aumentó y sus relaciones familiares mejoraron. 

PARTICIPANTE 4 O. 

Es un chico de 20 años que cursa el primer semestre de la carrera de Odontologia y es hijo de familia . Es 

una persona que se centra en el área personal de su desarrollo, aunque también retorna el área social 

(relaciones interpersonales). En dichas áreas se vincula afectivamente de manera neutra. principalmente y; 

pemiite apreciar que ha profundizado un poco en el conocimiento de su personalidad. al parecer desde que 

participa en una psicoterapia de grupo y desde que ingresó a la carrera. También se puede observar que sus 

habilidades de comunicación y socialización no las ha desarrollado cornplelarnente lo que se refleja en la 

pobre percepción que tiene de si mismo. 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción pues se observa un autoconcepto global bajo. al 

igual que su autoestima y autopercepción conductual ; e incluso todas las áreas son bajas, principalmente la 

flsica y social. 

En cuanto a los cambios que ha experimentado en relación a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera. menciona que ahora ha desarrollado un poco más sus habilidades para iniciar y mantener relaciones 
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interpersonales (por ejemplo, inciar una conversación), con sus compal'leros de clase, amigos, familiares. etc. 

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y autoestima, al 

mejorar sus relaciones interpersonales y capacidad de aceptación de sus limitaciones y tratar de superarlas. 

Sin embargo, es probable que dichos cambios no se deban totalmente al hecho de ingresar a la carrera de 

Odontologla, sino también al hecho de que se encuentra tomando psicoterapia de grupo. 

PARTICIPANTE 5 O. 

Es una chica de 19 años que cursa el cuarto semestre de la carrera de Odontologla y es hija de famlia. Es 

una persona que se concentra en el área personal de su desarrollo. aunque también retoma las áreas social. 

escolar y flsica , sin dejar de lado las especlatt>.'lls que tiene con repecto a la carrera. En dichas áreas se 

vincula afectivamente tanto de manera positiva como negativa y deja notar que es una persona, al parecer, 

satisfecha de lo que tiene y reaiiza. pero no asl con su comportamiento en contextos sociales (por ejemplo la 

escuela) y algunos aspectos de su carácter o personalidad. 

El Tennessee confirma lo ya señalado, pues se observan un autoconcepto normal, una autoestima baja y 

una autopercepción conductual extremadamente baja; también todas las áreas son bajas, principalmente la 

social. 

En relación a los cambios que ha experimentado en cuanto a su atoconcepto desde que ingresó a la carrera. 

menciona que ahora ha cobrado mayor conciencia de qué es lo que quiere hacer y que debe hacerlo bien; por 

otro lado, refiere que ésto no sólo se ha manifestado en sí misma, sino también en su familia y la escuela. 

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y a su 

autoestima. por ejemplo, el tener claras sus metas y objetivos a futuro. quizás en relación a su carrera o a su 

proyecto de vida y; negativos en cuanto a que sus relaciones sociales no son satisfactorias y su nivel de 

autosatisfacción referente a algunos aspectos de su personalidad es muy bajo. 

PARTICIPANTE 6 O . 

Es una chica de 20 allos que cursa el cuarto semestre de la carrera de Odontología, es madre soltera de 

un bebé de 1 año 3 meses y vive con sus padres. Es una persona que se concentra en el área personal de su 

desarrollo. aunque también contempla las áreas familiar. social. moral y escolar y menciona igualmente las 

espectativas que tiene respecto a su vida en geneial (trabajo, profesión. familia , etc.). En dichas áreas se 

vincula afectivamente de manera positiva, neutra y negativa; y permite obse!var que ha mantenido relaciones 

familiares satisfactorias, además de que no se siente totalmente conforme con su comportamiento en 

determinadas situaciones. 
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El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción pues se observan un autoconcepto y autoestima 

altos, mientras que la autopercepción conductual es normal al igual que algunas áreas como la 

fisica, moral-ética, personal y familiar; por su parte, el área social es alta. 

Respecto a los cambios que ha experimentado en cuanto a su autoconcepto desde que ingresó a la carrera, 

seflala que ha madurado más a ralz de lo que le ha sucedido, es más responsable y que tanto su 

comportamiento como su personalidad van cambiando constantemente. Refiere además que todos esos 

cambios se reflejan en la relación con su familia y en el plano escolar. 

En general podemos decir que si ha habido cambios en cuanto a su autocoocepto y autoestima, por 

ejemplo, es más responsable en lo que hace y ha madurado y-, negativos en cuanto a que no sabe qué 

decisión tomar en lo concerniente al padre de su hijo (si aceptar vivir con él o no, después de que no la apoyó 

cuando se embarazó) y a que su nivel de tolerancia a la frustración es bajo, el cual se refieja en su 

desempeño escolar. 

PARTICIPANTE 7 O. 

Es un joven de 21 anos que cursa el cuarto semestre de la carrera de Odontología y es hijo de familia. Es 

una persona que se centra en el área personal de su desarrollo, aunque también contempla las áreas social y 

moral. En dichas áreas se vincula afectivamente de manera neutra. principalmente. Permitiendo apreciar que 

es no se encuentra muy satisfecho con su comportamiento y actitudes; pero procura mentener buenas 

relaciones sociales, aunque parecer ser que se mantiene al margen en algunas ocasiones. 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción pues se observa una autoestima alta, pero un 

autoconcepto y autopercepción conductual bajos y también algunas áreas bajas como la moral-ética, familiar, 

social y fisica (ésta es extremadamente baja), mientras que el área personal es muy alta. 

En cuanto a los cambios que ha experimentado en relación a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera, menciona que sí ha percibido cambios en él debidos a que el ambiente bajo el cual se desarrolla es 

distinto, pero no refiere cuáles son tales cambios, únicamente señala que se han manifestado tanto con su 

familia como con sus amigos. 

En general podemos decir que es probable que haya cambios positivos en cuanto a su autoconceplo y 

autoestima por el sentido de responsabilidad que promueve esta carrera y; negativos en cuanto a que 

acostumbra mantener relaciones poco profundas con sus compal'leros y a que no es honesto en dichas 

relaciones. 

PARTICIPANTE 8 O. 

Es un joYen de 23 años que cursa el cuarto semestre de la carrera ~ Odontologla y es hijo de familia. Es 

una persona que se centra en el área personal de su desarrollo, aunque también retoma las áreas social y 

74 



escolar-. En dichas áreas se vinculas de manera positiva y deja entrever que es una persona perseverante e 

ictuso "obstinada" al luchar por lo que desea lograr. También se observar que cuando tiene una pareja, trata 

de ser muy complaciente con ella. 

En et Tennessee se encuentra que el autoconcepto, la autoestima y la autopercpción conductual son muy 

bajos, especialmente la última; de la misma forma. todas las áreas son bajas, principalmente la social y su 

nivel de autocrltica es bajo, por lo que se puede argüir que Jorge es una persona vulnerable psicológicamente. 

Respecto a los cambios que ha experimentado en relación a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera, menciona que no ha percibido ningún cambio en su persona porque procura ser el mismo de 

siempre. 

En general podemos decir que a pesar de que Jorge refiere no haber percibido ningún cambio en él, se 

puede observar en la autodescripción señala "soy mal estudiante, pero bueno en cuanto al trabajo .. ." y se 

considera que ésta ya sea un cambio en su autoconcepto. porque está aceptando alguna habilidad en si 

mismo que fue fomentada por la carrera ; aunque la percepción que tiene de su persona sea muy pobre. 

PARTICIPANTE 9 O. 

Es una chica de 21 añós que cursa et sexto semestre de ia carrera de Odontología y es hija de famiiia . Es 

una persona que se centra en el área personal de su desarrollo y se vincula afectivamente de manera neutra. 

Al parecer es una persona ccn habilidades de comunicación poco desarrolladas, y¡¡ que al hablar sobre sí 

misma únicamente refiere una larga lista de caracterislicas personales que no gua;dan una relación entre si. y 

se coincide con ella al considerar que se trata de una persona algo insegura y que mantiene sus reservas . 

El Tennessee confirma lo ya mencionado. pues se obseiva un autoconcepto global y autopercepción 

conductual bajos y una autoestima normal ; algunas áreas también son bajas como la moral~tica , física y 

social; el área familiar es normal y el área personal es alta. 

En cuanto a los cambios que ha experimentado en relación a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera. señala que si ha percibido cambios porque ahora se relaciona con distintas personas y se desarrolla 

en diferentes situaciones. Tales cambios se han manifestado en ella misma, con sus amigos y su familia. 

Además considera que ha evolucionado (no dice de qué forma) . 

De manera general, se puede decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconceplo y 

autoestima. por ejemplo ha crecido. al parecer. como persona y en todos los aspectos y; negativos en cuanto 

a que es insegura y muy reservada, al grado de tener una reducida opinión de si misma. 

PARTICIPANTE..JQQ. 

Es una chica de 21 años que cursa et sexto semestre de la carrera de Odontologla y es hija de familia. 
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Es una persona que se concentra en el área personal de su desarrollo . aunque también contempla las áreas 

social, familiar y escolar. En dichas áreas se vincula afectivamente de manera positiva y permite 

observar que es una persona reservada, pero no por ello deja de mantener relaciones sociales (amigos) y 

ramiliares satisfactorias. También se puede observar que ha profundizado en el desarrollo de su personalidad 

a partir de que ingresó a la carrera (aqul también tuvo influencia su familia) . 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción pues se encuentra un autoconcepto, autoestima 

y autopercepción conductual altas, al igual que algunas áreas como la ramiliar, moral-ética, social y personal; 

mientras que el área Hsica es normal. 

En relación a los cambios que ha experimentado en cuanto a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera, menciona que ahora se siente con más responsabilidades que antes, ahora se comporta de manera 

diferente, tiene más espectativas que antes y el deseo de lograr las cosas es mayor. Refiere que esos 

cambios se reflejan en todos los ámbitos de su vida (si misma, escuela, casa. pacientes, etc.). Todos los 

cambios los atribuye a la carrera, al hecho de trabajar con personas que están bajo su responsabilidad. 

Podernos decir, de manera general, que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y 

autoestima, por ejemplo, el crecer como persona, ser más responsable y el ser más sensible hacia los demás. 

PARTICIPANTE 11 O. 

Es un chico de 21 años que cursa el sexto semestre de ola carrera de Odontologfa y es hijo de familia. Es 

una persona que se centra en las áreas social y familiar de su desarrollo, aunque también retoma el área 

personal. En dichas áreas se vincula afectivamente de manera neu1ra y deja entrever que ha mantenido 

relaciones familiares satisfactorias. no asl las de pareja . También se puede observar que es una persona que 

procura ser responsable en todas sus actividades; sin embargo, no siempre sucede asl. 

El Tennessee confirma lo ya mencionado, pues se observa un autoconcepto, autoestima y autopercepción 

conductual bajos; mientras que el área personal es muy alta. la ramiliar es nomal: por su parte. las áreas 

social, moral-ética y ffsica son bajas (especialmente la última}. 

Refiere que los cambios que ha experimentedo en cuanto a su autoconcepto desde que ingresó a la carrera 

son ahora se siente con mayor capacidad de brindar un servicio a la gente, además de tener más habilidades 

pare desenvolverse en la sociedad: por lo que se siente realizado en el aspecto personal. 

En general podernos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y autoestima 

debido a que desarrolló más sus habilidades sociales y profesionales y creció como persona. Y negativos en 

cuanto a que actualmente se encuentra con sobrecarga de trabajo y por lo tal no presta la suficiente atención 

a su familia . 
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PARTICIPANTE 12 O. 

Es un joven de 22 al\os que cursa el sexto semestre de la carrera de Odontologla y es hijo de familia. 

Es una persona que se centra en el área personal de su desarrollo, aunque también contempla el área 

escolar. En tales áreas se vincula afectivamente de manera neutra y permite notar que es una persona un 

poco insegura al hablar sobre sí mismo. También se puede obseM1r que es una persona prepositiva y 

emprendedora además de responsable y que el estar estudiando esta carrera le produce mucha satisfacción. 

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripción pues se observan un autoconcepto y 

autopercepción conductual bajos, mientras que la autoestima es alta, al igual que algunas áreas como la 

familiar y personal (extremadamente altas): por su parte. las áreas flsica . moral-ética y social son muy bajas. 

Respecto a los cambios que ha experimentado en relación a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera, señala que ahora es más responsable y lambién se ha humanizado más debido a la relación que ha 

mantenido con sus pacientes. 

Otro cambio que refiere es que ahora proporciona sugerencias a su familia acerca del cuidado y valoriz.ación 

de los dientes. 

Se puede decir, en general, que sí ha habido cambios positivos en cuanto a su autoncepto y autoestima en 

el sentido de que se siente más responsable y más sensible hacia los demás. 

PARTICIPANTE 13 O. 

Es una joven de 21 anos que cursa el octavo semestre de la carrera de odonlologla y es hija de familia. Es 

una persona que se concentra en el área personal de su desarrollo. aunque también retoma el área social. En 

dichas áreas se vincula afectivamente de manera positiva y permite apreciar que es una persona que se altera 

con facilidad, que en ocasiones su comportamiento raya en lo agresivo, pero es capaz de reconocer sus 

errores y tratar de repararlos; además de que es selecliva al establecer relaciones sociales (amigos). 

En ei T ennessee se oOsefVil que la autoestima es baja, la autopercepción conductual es normal y el 

autoconcepto es alto: mientras que las áreas moral-ética. familiar y personal son normales. el área flsica es 

alta y el área social es muy baja. 

En cuanto a los cambios que ha experimentado en relación a su autoconcepto desde que ingre<-..6 a la 

carrera. menciona que ahora es más responsable tanto en la escuela como en su casa. lo que le produce 

mucha autosatisfacción. 

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoroncepto, por ejemplo 

que aumentó su sentido de responsabilidad. 
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PARTICIPANTE 14 O. 

Es una chica de 24 años que cursa el octavo semestre de la carrera de Odontología y es hija de familia . 

Es una persona que se concentra en el área personal de su desarrollo, aunque también retoma la áreas 

social, flsica y escolar. En tales áreas se vincula afectivamente de manera positiva y deja entrever que ha 

mantenido relaciones sociales (amigos y pacientes) satisfactorias. 

El Tennessee confirma lo encontrado en ta autodescripción pues se observan un autocoocepto, autoestima 

y autopercepción conductual altas (especialmente las dos últimas}, al igual que las áreas flsica, familiar, 

social, moral-ética y personal (ésta es extremadamente alta). 

En relación a los cambios que ha el(perimentado en su autoconceplo desde que ingresó a la carrera . señala 

que ahora ya tiene claros sus objetivos, o sea, sabe qué es lo que quiere; y refiere que ello se ha manifestado 

en todos los ámbitos de su vida, pero que aún le falta mucho por crecer como persona. 

En general se puede decir que si ha habido cambios positivos en cuanto al autoconcepto y autoestima, ya 

que ha crecido como persona y tiene claros sus objetivos. 

PARTICIPANTE 15 O. 

Es un chico de 21 anos que cursa el octavo semestre de la carrera de Odontología y es hijo de familia . Es 

una persona que se centra en las áreas personal y social de su desarrollo. aunque también contempla las 

áreas familiar, escolar y moral. En dichas áreas se vincula afectivamente de manera positiva principalmente y 

permite notar que trata de mantener un equilibrio en todas sus áreas, especialmente la escola; y familiar. 

El Tennessee confirma lo ya mencionado pues se observan un autoconcepto bajo, una autopercepción 

conductual normal y una autoestima alta. de la misma forma que las áreas Social y Personal; mientras que las 

áreas Física y Moral-ética son normales y et área Familiar es baja. 

Menciona que los cambios que ha experimentado en relación a su autoconcepto desde que ingresó a la 

carrera son que ahora ha desarrollado más su sentido de la responsabilidad y et servicio a los demás. 

considera que ello le ha ayudado a crecer como persona. Además de que se ha reflejado en su familia al 

cumplir con sus actividades y en et trabajo. 

En general se puede decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y autoestima, 

por ejemplo, el ser más responsable y servicial, además de que ha crecido como persona. 

PARTICIPANTE 16 O. 

Es un joven de 24 ai'los que cursa el octavo semestre de la carrera de Odontologla y es hijo de familia . Es 

una persona que se centra en las áreas personal y social de su desarrollo. en las que se vincula afectivamente 

de manera positiva. Y permite notar que es una persona que se preocupa por su crecimiento personal. 
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En el Tennessee se encuentra un autoconcepto. autoestima y autopercepción conductual normales: 

mientras que algunas áreas son altas como la familiar, personal y física; por su parte, las áreas moral-

ética y social son bajas. 

En relación a los cambios que ha experimentado en su autoconcepto desde que ingresó a la carrera. refiere 

que ha notado ser más maduro y se siente realizado como persona. 

Finalmente, se puede decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y 

autoestima, ya que , según él, ha crecido como persona, se siente realizado y presenta mayor madurez. 
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Ahora bien, en cuanto al análisis cualitativo intragrupal se puede observar que en relación a las áreas 

mencionadas dentro de la autodescripción (Yo Soy .... ), el subgrupo de primer semestre de Psicologla retoma 

en total cinco áreas, las cuales son, en orden de mayor a menor. área personal, social, familiar, flsica y 

escolar; donde las dos primeras tuvieron mayor incidencia. Por su parte, el subgrupo de cuarto semestre, es 

el que considera el mayor número de áreas de los cuatro subgrupos, pues va desde el área personal, social, 

familiar, escolar, moral-ética hasta las espectativas y las áreas que presentaron mayor impacto fueron las 

cuatro primeras. Mientras que el subgrupo de sexto semestre contempla seis áreas, pero ordenadas en cinco 

niveles, que aparecen como sigue: área personal, familiar, social-flsica, espectativas y área escolar: pues las 

áreas social y flsica presentaron el mismo nivel de incidencia dentro de este subgrupo. Y se pudo observar 

que los primeros cuatro niveles (cinco áreas) son los que mayor mención tienen. Finalmente, el subgrupo de 

octavo semestre considera cinco áreas de desarrollo: área personal, social, flsica. artlstica y familiar, donde 

las primeras tres son las que tuvieron mayor frecuencia. 0/er Tablas 2, 3, 4, 5, y 6) 

De acuerdo a éstos datos se puede decir que dentro del grupo de Psicologla, el subgrupo que muestra una 

percepción más integral del si mismo de los individuos es el de sexto semestre, pues a pesar de que sólo 

retoma seis áreas, a diferencia del subgrupo de cuarto semestre que contempla siete, es en cinco de ellas 

donde la mayorla de sus sujetos coinciden; le sigue el subgrupo de cuarto pues presenta cuatro áreas donde 

existe una mayor incidencia por parte de las personas. Por su parte, el subgrupo de octavo semestre es el 

tercero ya que muestra tres áreas "fuertes" de cinco que tienen en total; mientras que el subgrupo de primero 

únicamente tienen dos áreas de mayor impacto de cinco áreas en total, por lo que se puede decir que es 

probable que el subgrupo de primer semestre presenta una percepción poco amplia y profunda del si mismo 

de los sujetos debido a que éstos, por una parte, son aún adolescentes y, por lo tanto, no tengan aún bien 

definido el concepto de su propia persona y; por otra, no entran aún en contacto con algunos aspectos de la 

carrera que pueden fungir, en un momento determinado, como pr0motores del autoconocimiento o 

autoconceptualización de éstos. Sin embargo, existe un dato curioso respecto a que el subgrupo de octavo 

semestre sólo presenta tres áreas de mayor interés (personal, social y flsica), dicha disminución en las áreas 

consideradas quizás se deba a que éstas son las más representativas de toda la muestra, ya que aparecen en 

todos los subgrupos, incluyendo también el área familiar; es decir, se puede inferir que las áreas personal, 

social, flsica y familiar constituyan las áreas "primarias· del si mismo, mientras que el resto (escolar. moral. 

artlstica, entre otras) correspondan a aspectos "secundarios" de la personalidad o si mismo, y ello es 

delerrninado por cada persona en particular. Es problable entonces que los individuos del subgrupo de octavo 

semestre se aboquen más a una autopercepción más primaria o funda~tal que los demás subgrupos. 

Por otra parte, la vinculación afectiva que predomina en todos los subgrupos de la carrera de Psicologla 
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es la positiva, aunque en el subgrupo de octavo semestre existen los tres tipos de vinculación afectiva. 

mientras que en el resto de los subgrupos sólo se presentan dos tipos (positiva y neutra, generalmente). (Ver 

Tabla 6) Mientras que el nivel de elaboración es básicamente alto, excepto en el subgrupo de cuarto donde es 

medio, después bajo y al final atto; en los subgrupos de sexto y octavo es alto, bajo y medio y por último en el 

subgrupo de primero es atto, medio y bajo. (Ver Tabla 6) Lo que indica que el discurso que elaboran los 

estudiantes de Psicologla acerca de su persona es mediana y altamente substancial (de ahl que se 

consideren tantas áreas); además al vincularse afectivamente de manera positiva y en ocasiones negativa 

deja entrever que la mayorla de los sujetos de cada subgrupo se comprometen con los sentimientos que 

experimentan al hablar de los diversos aspectos que conforman su si mismo. 

En lo que respecta al Tennessee, no se puede hablar de rasgos que caractericen a un subgrupo y que lo 

diferencien o asemejen a otro, debido a que el tamano de cada uno de ellos es muy reducido (4 personas) y 

se corre el riesgo de que los datos resulten demasiado sesgados e incluso incoherentes. por tal motivo se 

omiten. pero son retomados en el análisis cualitativo intergrupal por carrera que más adelante se expone. 

En relación a la Entrevista se consideraron los cambios que han sido experimentados por los s.ujetos de 

cada subgrupo a partir de que ingresaron a ~a carrera de Psicologla; y se observa en las Tablas 8, 9, 10 y 11 

que los principales cambios que son referidos en el subgrupo de primer semestre son: 1) Mayor sentido de 

responsabilidad, 2) Relaciones familiares y/o sociales más satisfactorias y 3) Mayor capacidad de observación 

y análisis; además de otros tres cambios más como "distanciamiento de pareja", "menor tolerancia en 

cuestiones escolares" y "mayor nivel de autosatisfacción personar'. (Ver Tabla 8) 

Mientras que en el subgrupo de cuarto semestre los cambios que se encuentran como de mayor ocurrencia 

son: 1) Mayor sentido de responsabilidad . 2) Mayor nivel de tolerancia hacia sí mismo y los demás, 3) 

Relaciones familiares y/o sociales más satisfactorias y, 4) Mayor capacidad de observación y análisis; además 

de otros cinco cambios entre los que se encuentran "mayor claridad de objetivos y los medios para lograrlos", 

"mayor desarrollo de habilidades de comunicación y aserción", "mayor descentración de ideas", "mayor 

desarrollo de habilidades de solución de problemas" e "independencia económica y emocionar. (Ver Tabla 9) 

Por su parte, el subgrupo de sexto semestre presenta tres cambios de mayor incidencia de un total de diez, 

y éstos son: 1) Mayor nivel de tolerancia hacia si mismo y los demás, 2) Mayor capacidad de observación y 

análisis y, 3) Relaciones familiares y10 sociales más satisfactorias: además de "mayor sentido de 

responsabilidad" , "mayor autoaceptación". "mayores recursos para lograr objetivos profesionales". "mayor 

descentración de ideas", "percepción amplia de la realidad", entre otros. (Ver Tabla 10) 

Por último, en el subgrupo de octavo semestre se destacan dos cambios de un total de doce reportados: 1) 

Relaciones familiares y/o sociales más satisfactorias y 2) Crecimiento personal; además de "mayor sentido de 
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responsabilidad", "mayor capacidad de obsefVación y análisis , "mayor claridad de objetivos y los medios para 

lograrlos", "desarrollo de habilidades de comunicación >'aserción", "mayores recursos para lograr objetivos 

profesionales", "mayor desarrollo de habilidades de socialización", "distanciamiento de pareja", "desarrollo de 

toma decisiones" y "evasión de atribuciones realizadas por la familia por el hecho de estudiar Psicologla". (Ver 

Tabla11) 

De esta forma, se observa que todos los subgrupos refieren tres cambios fundamentales en el autoconcepto 

de los individuos desde que ingresaron a la carrera de Psicologia y éstos son, de mayor a menor frecuencia: 

1) Relaciones familiares y10 sociales más satisfactorias. 2) Mayor capacidad de observación y análisis y 3) 

Mayor sentido de responsabilidad: Y los cambios que se repiten con un poco menos de regularidad son: 

"mayor nivel de tolerancia ... ." (sexto y cuarto semestres), "mayor claridad de objetivos y los medios para 

lograrlos" (cuarto y octavo semestres), "desarrollo de habilidades de comunicación y aserción" {cuarto y 

octavo semestres), "mayor descentración de ideas" (cuarto y sexto semestres), "mayores recursos para lograr 

objetivos profesionales" (sexto y octavo semestres). "mayor desarrollo de habilidades de solución de 

problemas" (cuarto y octavo semestres) y "distanciamiento de pareja" (primero y octavo semestres); por 

último, los cambios que no se repiten son los correspondientes a los números 12 al 20 de la Tabla 12. Asl, se 

encuentra que los subgrupos que más semejanzas tienen con los cambios referidos por otros semestres son 

el subgrupo de cuarto semestre y el subgrupo de octavo. después le sigue el subgrupo de sexto semestre 

para finalmente quedar el subgrupo de primero. 

Por otro lado, deacuerdo a las labias 8, 9, 10 y 11 se puede apreciar que entre mayor es el nivel académico 

dentro de la carrera de Psicologla. mayor es el número de cambios referidos: pues en primer semestre sólo se 

mencionan seis cambios. en cuarto semestre son nueve. para sexto semestre son d~z y para concluir con 

octavo &on IPGl'lalados doce c3mbios; lo que puede indicar que le hecho de formarse como psicólogo si tiene 

influencia en el autoconcepto del individuo. 

En cuanto al análisis cualitativo intragrupal de la carrera de Odootologla se puede observar que en 

relación a las áreas mencionadas dentro de la autodescripción (Yo Soy ... . ), el subgrupo de primer semestre 

contempló en total cuatro áreas, las cuales son en orden de mayor a menor: área personal, social, familiar y 

escolar. donde todas tuvieron incidencia. Mientras que el subgrupo de cuarto semestre considera seis áreas 

en cinco niveles. las cuales son: área personal. social. moral-escolar. física y espectativas. de los cuales los 

primeros cuatro niveles (cinco áreas) son los que más ocurrencia tienen. Por su parte, el subgrupo de sexto 

semestre retoma cuatro áreas: personal, social, familiar y escolar, todas con el mismo nivel de frecuencia y; 

por último, et subgrupo de octavo semestre contempla seis áreas en cinco niveles (al igual que el subgrupo 

de cuarto semestre}, las cuales son: personal, social. familiar-fisica. escolar y moral. donde los primeros 

cuatro niveles (cinco áreas) son los de más influencia. (Ver Tablas 13, 14, 15, 16 y 17) 
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A partir de estos datos se puede decir que dentro det grupo de Odontologla, aparentemente todos los 

subgrupos presentan una visión más o menos completa del si mismo de los individuos, pues la mayorla 

de las áreas que contempla presentan una "alta" incidencia. Asl, por ejemplo se observa que los subgrupos 

de cuarto y octavo semestres son los que mayor número de áreas de incidencia tienen (cinco en cuatro 

niveles}; solo que el primero no considera al área familiar . y el segundo el aspecto moral dentro de la categorla 

de mayor incidencia. Mientras que los subgrupos de primero y sexto muestran las mismas áreas (personal, 

social, familiar y escolar} con la misma ocurrencia. 

Por otro lado, la vinculación afectiva que presentan los subgrupos de primero. cuarto y octavo semestres es 

básicamente positiva; mientras que en subgrupo de sexto semestre predomina la neutra. En lodos los 

subgrupos aparecen los tres tipos de vinculación afectiva, sólo que el orden es el mismo para los subgrupos 

de cuarto y octavo (positr,io, neutro y negativo} y los otros dos difieren como se observa en la Tabla 17. Con 

respecto al nivel de elaboración se encuentra que para los subgrupos de primero. sexto y octa110 semestres el 

nivel con mayor frecuencia fue el bajo, mientras que para el subgrupo de cuarto semestre fue el medio, todos 

los subgrupos retornan los tres niveles de elaboración, excepto el de octavo semestre, donde sólo utilizaron el 

bajo y medio. Además se puede notar que para los subgrupos de primero y cuarto semestres el nivel de 

elaboración que menos se emplea es el alto (Ver Tabla 17) 

Con lo que se puede confirmar que la percepción amplia y profunda que caracterizaba a todos los sbgrupos 

de la carrera de Odontología es solo aparente; ya que en el caso de los subgrupos de primero, sexto y octavo 

semestres a pesar de que son consideradas más de cuatro áreas, se emplea un nrvel de elaboración bajo, 

indicando asi que el discurso hecho por los sujetos acerca de sí mismos es pobre y poco profundo. pues 

dichas áreas quedan supeditadas a ta mención de unas cuantas características o rasgos. es decir. al 

mencionar algún aspecto muy general del si mismo se le consideró como parte de un área especifica; por 

ejemplo, en varios casos, las autodescripciones de los individuos constaban de cinco enunciados de 1 6 2 

renglones, pero dentro de éstos eran consideradas hasta más de tres áreas. Sin embargo, existen algunas 

excepciones . por ejemplo, el subgrupo de cuarto semestre muestra un nivel de elaboración básicamente 

medio, incluso aún dentro de los subgrupos donde predomina un nivel Bajo como se puede apreciar en las 

Tablas 13, 14, 15 y 16, aunque éstas son muy pocas. 

De igual forma que en el análisis cualitativo det grupo de Psicotogta. no es posible considerar rasgos que 

caractericen a un subgrupo de acuerdo a los datos que arroja el Tennessee, pues se corre el riesgo de que 

éstos resutten sesgados, por lo que también son omitidos en este apartado, pero son retornados en el análisis 

cualitativo intergrupal por carrera. 

Corno en el grupo de Psicotogta. aqut también se contemplaron los c~rnbios que han sido experimentados 

por los sujetos de cada subgrupo a partir de que ingresaron a la carrera. y se encuentra en las Tablas 19, 20, 

21 y 22 que el principal cambio que es referido en el subgrupo de primer semestre es: 1) Relaciones 

familiares y/o sociales más satisfactorias, aunque también mencionan otros cinco como: "mayor nivel de 
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autosatisfacción personar. "mayor desarrollo de habilidades de socialización" . "mayor seguridad en sí 

mismo", "reorganización de actividades· y "mayor sentido de responsabilidad". (Ver Tabla 19) 

En cuanto al subgrupo de cuarto semestre, el cambio que es referido con mayor frecuencia es: 1) Mayor 

sentido de responsabilidad; además se señalan otros tres cambios más:"retaciones familiares y/o sociales 

más satisfactorias•. "mayor sentido de madurez" y "mayor claridad de objetivos y los medios para lograrlos". 

Y un sujeto mencionó que no ha percibido cambios a partir de que ingresó a la carrera. (Ver Tabla 20) 

Por su parte, el subgrupo de sexto semestre presenta tres cambios con mayor nivel de incidencia: 1) Mayor 

sentido de responsabilidad, 2) Mayor desarrollo de habilidades de socialización y 3) Relaciones familiares y10 

sociales más satisfactorias: son mencionados también otros cinco cambios como:"mayor claridad de objetivos 

y los medios para lograrlos", ·mayor nivel de autosatisfacción personar, "mayores recursos para lograr 

objetivos profesionales" y "mayor sensibilidad y comprensión hacia los semejantes". 0íer Tabla 21) 

Por último, en el subgrupo de octavo semestre se observan tres cambios con mayor ocurrencia: 1) Mayor 

sentido de responsabilidad. 2) Mayor crecimienlo personal y 3) Mayor claridad de objetivos y los medios para 

lograrlos; señalan además tres cambios más como: "relaciones familiares y/o sociales más satisfactorias", 

"mayor nivel de autosatisfacción personar y "mayor sentido de madurez". (Ver Tabla 22) 

De acuerdo con lo anterior se puede decir que en todos los subgrupos existen tres cambios básicos en el 

autoconcepto de los individuos desde que ingresaron a la carrera de Odontología. los cuales son de mayor a 

menor frecuencia: 1) Mayor sentido de responsabilidad, 2) Relaciones familiares y/o sociales más 

satisfactorias y 3) Mayor claridad de objetivos y los medios para lograrlos; mientras que los cambios que se 

presentan con menos frecuencia son: "mayor nivel de autosatisfacción personal" (primero. sexto y octavo 

semestres). ·mayor crecimiento personar'( sexto y octavo semestres), "mayor desarrollo de habilidades de 

socialización" (primero y sexto semestres) y "mayor sentido de madurez" (primero y octavo semestres); y los 

cambios que son referidos por un solo sujeto son los correspondientes a los números 8 al 12 de la Tabla 23. 

De esta manera, se observa que los subgrupos cuyos cambios mencionados coinciden más con los de otros 

subgrupos son el de octavo y sexto semestre. después es el de primero y por último el subgrupo de cuarto 

semestre. 

Por otra parte, se observa que el número de cambios en el autoconcepto que son reportados no varia mucho 

de un subgrupo a otro; ya que el subgrupo de primer semestre refiere cinco cambios. el de cuarto menciona 

cuatro. el de sexto semestre señala seis cambios y et de octavo seis . (Ver Tablas 19, 20. 21 y 22) Por lo que 

se puede decir que el hecho de estudiar la carrera de Odontologla no causa efectos tan profundos en el 

autoconcepto de las personas; lo cual se encuentra apoyado también por el hecho de que el subgrupo de 

primer semestre presenta seis cambios y de éstos. cinco coinciden con los que arrojan los demás subgrupos. 
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Pero ésto lo veremos más detalladamente en el análisis cualitativo intergrupal que a continuación se expone. 

En cuanto al análisis cualitativo intergrupal por carreras se observa en las Tablas 7 y 17 que el grupo de ' 

Psicología presenta en general cuatro áreas, que son las más "representativas" de casi todas las 

autodescripciones hechas por lo sujetos de dicho grupo, las cuales son (en orden de mayor a menor): área 

personal, social, flsica y familiar. Mientras que en el grupo de Odontologia son cinco las áreas que tuvieron 

mayor atención: área personal, social, familiar y flsica. 

En relación a ta vinculación afectiva se nota que en ambos grupos es principalmente positiva e incluso son 

considerados los tres niveles en el mismo orden: positiva . neutra y negativa. Por su parte, el nivel de 

elaboración en el grupo de Psicologla es básicamente alto y; por el contrario, en el grupo de Odontologla es 

bajo. En ambos grupos se presentan los tres niveles de elaboración, solo que el orden es diferente, ya que 

para el primer grupo es atto, medio y bajo; mientras que para el segundo es lo inverso. o sea. bajo, medio y 

alto. 

Los presentes datos nos indican en primera instancia, que el grupo de Odontología proyecta una percepción 

del si mismo de los individuos más completa debido a que éste contempla un mayor número de áreas en 

comparación al grupo de Psicologia; sin embargo. si consideramos que el nivel de elaboración es 

predominantemente bajo para et primer grupo y alto para el segundo, además de que la diferencia en el 

número de áreas retomadas entre los grupos no es muy grande {1 área de diferencia}, nos vemos forzados a 

poner en tela de juicio la aparente ventaja que tiene el grupo de Odontologia sobre el de Psicologla. Pues 

anteriormente se mencionó que la mayorla de los discursos de los sujetos de la carrera de Odontología son 

poco abundantes (elaborados} y profundos aunque en ellos sean retomadas varias áreas de forma muy breve; 

en cambio, la gran mayoria de los estudiantes de Psicologla abordan no solo casi las mismas áreas que el 

grupo anterior, sino que lo hace de manera ex1ensa y con cierto grado de reflexión, lo que conlleva a ocasionar 

que ta percepción que arroja este grupo del si mismo de sus individuos sea más completa y profunda. Por 

otro fado. es curioso observar que para los estudiantes de Psicologla sea más importante retomar el aspecto 

flsico que el familiar y que para los del otro grupo la cuestión física quede supeditada a las áreas escolar y 

· familiar. fl/er Tablas 7 y 17) 

Lo anterior es confirmado, en cierta medida. por las estimaciones generales de algunos de los puntajes 

totales de las subescalas del Tennessee para cada uno de los grupos, que se exponen en las Tablas 7 y 17. 

Asl, et grupo de Psicologla presenta un autoconcepto global y una autoestima generalmente altos ; mientras 

que el grupo de Odontología muestra tanto un autoconcepto como una autoestima bajos. Con respecto a las 

áreas, se observa que para Psicologla el orden de mayor a menor es: á.rea personal, familiar, social, física y 

moral-ética; por lo que resulta un poco contradictorio con lo hallado en la autodescripción, pues en ésta el 

área familiar en el último lugar y no en el segundo como lo indica et Tennessee. En el grupo de Odontologla et 
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orden de las áreas es: área personal, familiar, social. moral -ética y flsica. y aqul hay mayor congruencia entre 

las dos pruebas, )'a que el área física es siempre la misma en considerarse. Quizás la incongruencia existente 

entre las pruebas del grupo de Psicologfa sea originada por el tamaño tan reducido de la muestra, pues esta 

característica tiende a provocar sesgos en los resultados obtenidos. 

Respecto a los cambios percibidos por los sujetos a partir de que ingresaron a la carrera se encuentra que 

el grupo de Psicologla reporta 21 cambios en total, de los cuales, los primeros 11 tienen una frecuencia 

superior a dos veces y los primeros 10 coinciden en más de dos subgrupos (cambios de mayor incidencia). 

Por su parte. el grupo de Odontologla refiere 11 cambios en total y una consideración de que no ha habido 

cambios en el autocoocepto, de los cuales los primeros 7 se repiten y coinciden con otros semestres más de 

dos veces. (Ver Tablas 12 y 23) 

Ahora bien, los cambios que son mencionados con mayor frecuencia y en lodos los semestres en la carrera 

de Psicologla son: 1) Relaciones familiares y10 sociales más satisfactorias. 2) Mayor capacidad de 

observación y análisis y 3) Mayor sentido de responsabilidad: para el grupo de Odontologla los principales 

cambios también son tres: 1) Mayor sentido de responsabilidad, 2) Relaciones familiares y/o sociales más 

satisfactorias y 3) Mayor claridad de objetivos y los medios para lograrlos. Además, como ya se se~aló en los 

análisis intragrupales. los semestres de Psicolgla que reportaron mas cambios de mayor incidencia (en 

términos de frecuencia y entre otros subgrupos) wn el octavo y cuarto (8 cambios), mientras que en 

Odontologfa son el octavo y sexto semestres (6 cambies); y el que menos incidencia tiene en el primer grupo 

es es el de primer semestre y en el segundo es el de cuarto semestre. En cuanto al número de cambios 

diferentes que son reportados. se observa en la carrera de Psicologia un aumento gradual de éstos a medida 

que avanza el nivel de semestre (ya fue descrito en el análisis intragrupo); en tanto que en la carrera de 

Odontologla no se dan esos aumentos graduales, sino más bien se dan cambios poco variables que no 

guardan una relación con~iva entre si. 

A partir de lo anterior cabe realizar algunas observaciones: 

En primer lugar, los datos acerca de los cambios referidos en cada uno de los grupos pueden dar lugar a 

considerar que es muy posible que la carrera de Psicologla provea al individuo de elementos que promuevan 

un conocimiento y/o reconceptualización de si mismo; y ello se encuentra relacionado con el hecho de que 

aún cuando e><isten semejanzas entre ambas carreras en lo concerniente a los principales cambios que se 

dan en el autoconcepto (y otros más), éstos no son los mismos en esencia. pues sucede lo mismo que en la 

autodescripción: el nivel de extensión y refle><ión es más profundo en los estudiantes de Psicologla que en los 

de Odootologla, probablemente debido a que con los primeros se realizó una entrevista, mientras que con los 

segundos se utilizó un cuestionario y eso pudo haber influido en cierto modo en,los resultados. Sin embargo, 

el tipo de respuestas en general que dan los sujetos de Odontologla es muy "compacto": es decir. el total de 

los cambios reportados en este grupo representa la mitad de los referidos en grupo de Psicologla (aunque 
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casi todos ellos están considerados por ambas carreras). cosa que no sucedió con la autodescripción. ya que 

ésta arrojó más áreas en el grupo de Odontologla, lo que nos conduce a sugerir que aún cuando se hubiesen 

realizado entrevistas con los estudiantes de odontología, los cambios percibidos y mencionados por éstos 

serian los mismos. Uno de los principales cambios referidos por el grupo de Psicologla fue el de "mayor 

capacidad de observación y análisis". y consideramos que éste es uno de los factores determinantes para 

comprender las diferencias entre ambos grupos. 

Por último cabe resaltar que lo observado a ralz de la entrevista viene a confim1ar nuevamente lo que ya se 

habla encontrado tanto en la autodescripción como en el Tennessee con respecto al efecto de estudiar 

Psicologfa en el autoconcepto del individuo. Pero para tener una idea más precisa de esto se realiza a 

continuación un análisis global, donde se consideran tanto los hallazgos encontrados en el análisis 

cuantitativo como en el cualitativo. 
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3.2.3 ANÁLISIS GLOBAL 

En base a los datos proporcionados por los análisis cuantitativo y cualitativo podemos realizar la 

siguientes observaciones: En primera instancia, se encontró que de acuerdo al análisis de la autodescripción 

(Yo Soy .... ) el subgrupo de la carrera de Psicolgla que presenta una visión o percepción más completa del 

autoconcepto de los individuos es el de sexto semestre, el cual muestra una vinculación afectiva positiva y un 

alto nivel de elaboración: de la misma forma. el subgrupo que presenta una imagen pobre del si mismo fue el 

de primer semestre. aunque éste también tuvo una vinculación afectiva positiva y un alto nivel de elaboración. 

En relación a los datos obtenidos a partir de la Escala Tennessee de Autoconcepto se observa que el 

subgrupo que presenta los puntajes más altos de autocorl\..--epto global y autoestima es el de sexto semestre; y 

el que, por consiguiente, tiene un antoconcepto global y autoestima más bajos es el ele primer semestre. 

Aunque el nivel de autocrítica, como ya se había señalado. parael primero es bajo y para el segundo es alto. lo 

que probablemente se debe al hecho de que el tener una rica opinión de si mismo (autoconcepto y autoestima 

altos) trae como consecuencia , en la mayoría de los casos, que se pierdan de vista los aspeclos relacionados 

con las limitaciones y recursos del individuo y. por lo tanto. al tener una autoestima y autoconcepto bajos es 

muy posible que lo que se tenga más presente sean las propias limitaciones y de ahi que el nivel de 

autcccrrtica se eleve (Ver Tabla 1). Cerno se puede apreciar los datos arrojados por la autodescripción y el 

Tennessee son congruentes, ya que en ambos, el subgrupo de sexto semestre de Psicología es el que mejor 

autoconcepto y autoestima presenta; de igual forma, el subgrupo de primer semestre es el que más bajos 

valores obtiene en éstas. 

Por otra parte, los subgrupos de la carrera de Odontología que presentan una imagen más completa del si 

mismo de los estudiantes son, según el análisis del Yo Soy .. . (autodescripción), el de cuarto y octavo 

semestres. ambos con una vinculación afectiva positiva y un nivel medio de elaboración para el primero y bajo 

para el segundo. El subgrupo que muestra una visión pobre del autoconcepto de los individuos fue el de sexto 

semestre con una vinculación afectiva neutra y un bajo nivel de elaboración. Por su parte, el Tennessee indica 

que el subgrupo que tiene un autonconcepto y autoestima altos (y de igual forma, un nivel de autocrllica más 

bajo) es el de octavo semestre y el que presenta los puntanjes más bajos en éstas es el subgrupo de cuarto 

semestre (con una alto nivel de autocrftica. el mejor de ambas muestras). Asl , la relación "inversa" entre el 

autoconcepto y la autocrttica es explicada bajo los mismos ténninos que en el grupo de Psicologla; y pasando 

a otro punto se puede señalar que los datos obtenidos a partir de ambos análisis no son del todo congruentes, 

pues el subgrupo de cuarto semestre aparece como uno de los mejores en el análisis de la autodescripción, 

pero es el más bajo de acuerdo al Tennessee. Sin embargo, si muestra congruencia en lo referente a las 

áreas mencionadas por ambas pruebas pues, como ya se dijo, las áreas pr:ierlcipales para el grupo de 

Odontologia en el Tennessee son: área personal, ramiliar, social, moral-ética y Osica; y para la 
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autodescripción: área personal, social. familiar, escolar y flsica , y realmente no existe mucha diferencia entre 

ellas. 

En lo que respecta al grupo de Psicología se detecta una pequeña contradicción, ya que según la Escala las 

áreas se presentan asi: área personal, familiar, social, física y moral-ética; y de acuerdo a la autodescripción 

fas áreas son: área personal, social, flsica y familiar. pero ésto se puede deber a que el tamaño tan reducido 

de la muestra probablemente originó sesgos en la información. No obstante, se aprecia que la congruencia 

existenten entre los dalos cuantitativos y los cuafitativos es mayor en ef grupo de Psicofogfa que en el de 

Odontologla . 

En cuanto a los aspectos hallados en la entrevista y el cuestionario y su posible relación con los datos 

cuantitativos, se puede observar que el grupo de psicologia mostró una tendencia de incremento gradual en 

los puntajes de autoconcepto y autoestima (y su consiguiente disminución en el nivel de autocritica) a medida 

que el nivel académico aumentaba; misma que se observa en el número de cambios referidos en los 

subgrupos (Ver Tablas 1. 8 , 9. 1 O y 11 ), pues a mayor nivel académico mayor número de cambios reportados. 

En cambio, en el grupo de Odontología no se encuentra una relación consecutiva entre los datos tanto en 

autoconcepto y autoestima como en el número y diversidad de cambios manifestados. Lo que representa 

aspectos congruentes en ambos grupos y, aunado a lo anterior. apoyan el supuesto de que el formarse dentro 

de la disciplina de Psicología causa efec.tos profundos en el autoconcepto de los individuos. 

Sin embargo, cabe señalar que la congruencia entre los datos cuantitativos y los cualitativos cobra más 

fuerza a un nivel intragrupal, ya que se notó que los hallazgos encontrados en cada una de las pruebas 

mostraron una relación funcional y coherente a lo interno de cada uno de los grupos, independientemente del 

resultado de dicha relación: en cambio, si se toma como punto de referencia una relación comparativa entre 

los grupos (intergrupal) sólo a nivel cuantitativo, por ejemplo, se obtienen resultados no tan "confiables"; es 

decir, de acuerdo al Tennessee no existieron diferencias estadlsticamente significativas entre ambos grupos, 

aunque el de Psicología mostrara mayores puntajes en casi todas las categorlas, lo que conduela a sugerir 

entonces que no existía diferencia digna de consideración entre los grupos y que proporcionara soporte 

además a la hipótesis que sustenta el presente trabajo. Por consiguiente, se puede decir que un análisis 

cuantitativo intergrupal basado en la Escala T ennessee no tiene por sf solo el alcance y la sensibilidad 

necesarias para comprender el autoconcepto y su relación con fa formación en la carrera de Psicología u 

Odontología. 

Un factor más que confirma el supuesto de que el estudiar la carrera de Psicologla provee de elementos 

que fungen corno promotores de autoconocimiento y/o recooceptualización del sf mismo del individuo se 

encuentra representado en parte del discurso que expresan algunos estudiantes de dicha carrera corno: 

• ... Siento que si me ha ayudado la carrera. porque sí estudiara otra carrera seria un "desmadre" por 

completo, como que si te centra la carrera ... • (Participante 6P, 4o semestre) 
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• ... Siento que si cambié porque cuando iba en Segundo semeslr& un maestro nos invitó a participar en un 

taller de desarroBo humano .... • • ... Creo que lo que he aprendido hasta ahora me ha servido para mejorar mi 

caBdad de vida, sobre todo han influida en mi cuatro maestros que yo considero que son congruentes con Jo 

que dicen y hacenen su vida. me han servido de ejemplo para ponerlo en practica en mi vida .... • (Participante 

9P, 6o semestre) 

• ... Yo considero que Ja carrera tiene que ver mucho con tu forma de ser. por ejemplo en Psicologla 

somos más risueños y confiamos más en la demás gente que en otras carreras .. .. • • ... también lo que me ha 

ayudado es que desde Quinto semestre tuvimos a un maestro con el que yo platicaba mucho y he tomado 

cursos con él. yo noto que ese maestro es coherente con lo que nos enseña y lo que hace de su vida. 

porque luego le encuentras maestros que hablan mucho y tienen su vida hecha un caos .... • {Participante 

1 OP. 6o semestre) 

• ... todas la cosas que vemos en la carrera las relaciono con mi vida personal .... • (Participante 11 P, 6o 

semestre} 

• ... la cerrera te provee de ciertas herramientas como Ja observación y el ampliarte el panorama que tienes 

de la vida .... • (Participante 12P, 6o semestre} 

• ... en los cambios que he tenido tuvo que ~-er lo que nos enseñan aqul en la escuela con /as 

exposiciones. fas dinámicas. los trabajos en equipo. /as participaciones. todo eso hace que te desenvuelvas 

más .... • (Participante 13P, Bo semestre) 

• ... ahora tengo la part;;; critica que le da la can-era y que uno desarroOa. pero también tengo la parle 

emotiva .... • (Participante 15P, 8o semestre) 

Ahora bien, en base a lo anterior podemos decir que la carrera de Psicologla proporciona una serie de 

elementos que tienen incidencia directa en la autopercepción del individuo que se forma en ella y que son 

traducidos en cambios tanto en su manera de pensar, como en la de sentir y en la de actuar. Dichos cambios 

encuentran su centro de manifestación tanto en la percepción que tiene de la realidad como en et tipo de 

relación que mantiene con los diferentes grupos que conforman su vida, asl como en las distintas actMdades 

que desempef'ia. Empero, el principal punto donde se concentran estos cambios es indudablemente el 

autconcepto del indMduo. ya que éste dará pauta a los otros aspectos que ya se señalaron. Lo anterior resulta 

evidente al considerar la profundidad y extensión con que los estudiantes de Psicologla hablan de si mismos; 

los resultados obtenidos en el Tennessee, además de la cantidad y calidad de los cambios que son percibidos 

a partir de que se ingresa a la carrera. De este modo, se pudo observar que uno de los principales cambios 

que promueve la carrera es et de "mayor capacidad de observación y análisis" y consideramos que dicha 

capacidad no va sólo en relación a los eventos externos que acontecen en la vida de los estudiantes; sino que 

parte también de su "vida interna", de la imagen o concepto que tiene de si mismo y es as( entonces que 

irradia lodo lo demás, como la relación que mantiene con sus familiares yio amigos, el percibir mayor sentido 
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de responsabilidad, el tener niveles más elevados de tolerancia hacia si mismo y los demás, mayor claridad en 

sus me1as, mayor autoaceptación y crecimiento personal, entre otras. 

Por otro lado, se encuentra que algunos de los factores más especlficos que promovieron cambios en el 

autoconcepto de los estudiantes de Psicologia, fue las formas de evaluación que .se estilan en las clases 

(participaciones, trabajo en equipo, etc.), la calidad de las clases (uso recurrente de dinámicas donde el si 

mismo del participante puede quedar al descubierto), las relaciones que se establecen entre profesor-alumno 

(el comportamiento o pensamiento de muchos profesores es tomado por lo alumnos como un modelo a 

seguir); como ya se mencionó, la demanda por parte de los contenidos teórico-prácticos de la carrera a 

desarrollar mayores niveles de observación, análisis, reflexión. comunicación. socialización . aserción. etc .. 

además de que la relación que mantienen los estudiantes entre si ya lleva consigo un carácter profundo que 

también promueve cambios, por ejemplo la participante 6P de cuarto semestre refiere • .. .. a parte de Ja 

carrera. mis amigas también me ayudaron a ser más centrada y a resolver de manera diferente mis 

problemas ..... •. y también el hecho de que estudiar Psicología posibilita el acceso a otros niveles que 

igualmente generan mayor autoconocimiento, mayor autoestima, mayor autoconcepto como los talleres y las 

terapias. 

En suma. esta investigación demostró que la carrera de Psicologla es un espacio donde convergen diversos 

contenidos, tanto teóricos como prácticos, verbales y de comportamiento .. .. que originan en un momento dado 

que el indMduo cambie su manera de percibir la realidad, pero sobre todo, de conceptuarse a sí mismo. 
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TABLA 3: DATOS RELEVANTES DE LA AUTODESCRIPCION (YO SOY. . ) y 
EL TENNESSEE EN ESTUDIANTES DE CUARTO SEMESTRE DE 
PSICOLOGIA. 
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1 l. Are a F-·ei-;::.:ir"" J i ~ 1 P·:>:3 J t i v.:. / l 1 Al t •:• 
¡ ¿ . 1'y.;,.:; ;3o c 1.:d 1 ¿ 1 J«:cG<> t:1 v.:; / ;~: 1 Med l <:1 

PRIMF_J;(1 :3 . Area~ei.millótr / I 31 J3a.ji:1 

¡4 . Are.:. .r1~'l ·~a ¡ 1 1 

-----·--·-·--·t~--~~: ~:::,¡,~: ~----1-~.-;;~~~-~~~-- --¡- ~~-M~~~~-1 
. J ¿ i'J"6'1 O:•)CJ •Ol J 1 ¿ 1 JJ6'::1o1: J V ó. / ¿ 1 M J•) j 

/ -" . A.re;:, F ·~m .1 i J ;:,1 : 1 _'í 1 7\l t.:• ~ 
CUART<i 1 ,.¡_ i\r .;.a F1s 1ca ¡ j 

1 :º, .1<1·ea E.-3•::.:. i cu· 1 ~ 

1 1 ~ . ~:~: .-~~:~.:.:::i: i ·:··s ! 1 !---------· - r·-· -~--- .::.:....:_:_-_, _ _::_ ___ ·--- ----1 --- --------------·--¡-----------------¡ 
1 ¡

1 

i__ Ju-.:oa f ·e i·:3·:·r1n l 
11
1 1 > f·:'Sit l\;a 

1
[ j , J1ll ·: · '¡ 

l _ i>J«:-a Fam111a1 · 2 1 rle•J.1:.i·-:.. .::1 f'""V' 
.3EX1\i 1 ·'' Arr::;:i f1;::1 c- -:i - 1 : 31 Me<il•) 

1 1 ;:,.:,c· 1a1 1 1 

1 1 .; E·-·¡· - -r •r1 · ·- - 1 1 1 j, ~:;, _• ':' C ~v . . ~ CI;: ¡ 1 M 

¡ _ 1 5. Area t;s c·) Jc.r ¡ 1 l ¡---------¡;-;:J.eo h~~~'~'º ·1 -----¡ ~-;,,,n i~:- ------ ¡-~~--.~i t~----1 
1 ::.. Are,;, Suci a! 1 21 ll60an v a 1 21 E'.:iJ•:i ¡ 

1:>i.:.'.TAV(1 , 3 . Area flsica ¡ 31 Neutra / 31 Medi<:i j 
.:¡ . Area A.n l st 1 ca ¡ ¡ 1 
5 . Area Fó.m1 l i ar 1 i 1 



TABLA 7: DATOS PROMEDIO DE LA AUTODESCRIPCION IYO SOY .. . ¡ Y 
EL TENHESSEE EN EL GRUPO DE P:3IC<)L(1GIA. 

1 1 r CARRERA 1 AREAS 
1 

VINCULACION NIVEL DE 
1 1 MENCIONADAS 

~~~~: 
El...AOORACION 

1 ~. Personal 
¿ _ Social 21 Neutra 
3. F1s1ca 3 l~e<_:rat. i va 

PSI CO- 4. Familiar 
I.D3IA 

1 
1 1 11 Al to 

12) Medio 
13) Bajo 

1 

Autocon. 
ld to. Normal 
y Dis t. Alt o 

Autoest . l1lta 
l iA. Personal 
2 l A . F ami i i a i -

3 l A. Socia 1 
4lA. F1s1ca 
SiA. Moral-

etica 

TABLA 6: CAMBIOS PERCI BIDOS F.N EL AUTOCONCEFTO DE LOS SUJETOS 
DEL SUBGRUPO DE PRIMER SEMESTRE DE PSI COLOGIA. 

CAMBIOS REFERIIXS 1 

1 

-- - - 1 t Kt..l_. ¡__ 

1. Mavor sern: ido de 1-e.sponsabll idad 
2 . Relaci one s t am i l iares vio soc 1a les 

mas sat. isfact or 1as 
3 . Mayor capacidad d e observacion y 

analisis. 
4. Distanciamiento de pareja. 
5 . Menor ni vel de tolerancia en cues 

tiones escolares. 
6. Mayor nivel de autosatisfaccion per

sona 1. 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

1 

3 

2 

2 
1 

1 

1 

FREC.= FRECUENCIA DEL CAMBIO DENTRO DEL SUBGRUPO. 
SEM.= SEMESTRES EN LOS QUE SE ENCUENTRA. 

1 

1 4o. 
1 

1 

4o. 

1 4o . 

SD1. 

60 y 80 

tio v 8o 

60 y 8o 
8o 



TABLA 9: CAMBIOS PERCIBIDOS EN EL AUTOC(•NCEPTO [>E LOS SU.JETOS 
IiEL SUBGRUP•) [JE CUARTO SEMESTRE DE PSI COLüG I A. 

1---------CAMBWS REF'ERI.r_x_:b_~ __ 

1. Mavor sentido de resp0nsabi l idad . 
2. Reiaciones farni 11ares vio :=:ociédes 

mas sat1stactc•l"ias. 
3. Mav o r capacidad de observacion y 

anal1sis. 
4. Mayor nivel de tolerancia hacia sJ 

mlSITJC• y 'J.:'s demas. 
5. Mavor claridad de obJe tivos v los 

medios pa1-.3 l.:•arar l·:• s 
ó. Mavc·1· desarn:>l Í(• de liab1l1dades d.;; 

(".C1fflUnJCCl.(')t)rl V asf:YCJün. 

-¡. Mav(1J"" def;cen'tr.scl·:in óe 1dea:3. 
8. Fi<?v(ir de:3aYJ"1)} l ( 1 di:- ·r1tJb"i 1 ida.des cie 

solucion oe pr on lemas 
9. Mav1:ir J n1.iepen(ien 1: 1 a t?c0n•)mj c: i::i v em(\

c1 ona J 

f rna~-t--_EEM_: __ 
¡ 2 ¡ lo. 6o y 8o 

1 : 

lo. bO Y 80 

60 y 80 L •) . 

1 2 
1 

60 

1 

1 60 
1 t) o 

8(1 

TABLA 10: CAMBIOS PERCIBIDOS EN EL AUTOCONCEPTO DE LOS SU.JETOS 
DEL SUBGRUPO DE SEXTO SEMESTRE DE PSICOLC~IA. 

CAMBICO REF'ERIOOS 
1 

i 
FRD: . 1 SEM. 

1 

l. Mavor capacidad de ol:Bervacion y 1 

análisis. 3 lo. 4o y 8o 
2 . Mavor nivel de toierancia haci.,, sl 

mismo y los demas. 3 4o 
3. Relaciones familiares y/o sociales 

mas satisfactorias . 2 lo. 4o y 8o 

! 4. Mayor sentido de responsabilidad. 1 lo. 4o y 8o 
5 . Mayor descentraci on de ideas. 1 4o 
6. Mayor autoaceptacion. 1 
7. Mayores recursos para lograr ob_ie-

tivos profesionales. 1 8o 
8. Filosofla de vida "mas sana". 1 
9. Percepción más arnpl ia de la reali-

dad. 1 
10.Desarrollo de actitudes aue tomen-

tan la empat1a . 1 



TABLA 11: 1::AMBI<:>:3 PERCIBH>(>S EN EL AUT<)C(>!KEPT(> [>E L ( >S Sl.l.JETüS 
IiEL Sl_lB(iP.l_IP<) I 1E üCTA \i(1 SEMESTRE DE P;3J('(1L(11; I ? . . 

CAMBIC.6 REFERUú:3 

F<eiacJones taml liares v i <:• ;::·:> ·~ioles me.:? 
sot istoct or1a:::. 
Mavor 0::reci rnieni: 0 oe1'3.:onc. i. 
M.:;vor sentid•:> <:ie resi:•:•n.sat·l i idaó. 
l"loyor ccpacldad óe ("Df3t-?Yva ·~· J,: 1 n v 

ana1isit'. 
5. Mavor claridad de •:>'r:<_ie l ivos v i.:·s U1'"-'ji·:>:? 

par a i •:>;rr ar i e•::: . 
Mavor desan-.:;11 •) <ie: háb i i idc.·j.=:s •:Í"' c <:>mu
nicac1c·ri v as~rc i r:-in. 

Mav()re~: rec1_u·s,:is poro i •:or ar ·~) b .i ~ r i veis 
01·(1f r?. ::.: i (i na. 1 e:::. 

Mav0:1r t:iesa11-1:--1l J(• ó~ ha.b i i i·:i..:i1j17,:::"7 óf': :=:·:·· PJ
i::ion Clt J) r1:-r· lt-:111.:i:::. 

9 . D:isi:a.n(:iam:ienr.(• dt? J~ · ·s.re_i.::: . . 
1(1 Movi: ir ·:ie :::ar1 ·( 1} J · · i d ~ ·n~bj l 1·jtl dt7.-::· 1) t:-

f:.~1)C jo :1 1 20 e J ·:i n . 
~ l J . Mav.:-1· •Jesa!T•:.J F• º'" nái:··1 J J•Jó.·:ie~- ·:i,o. T·: •1Ji<:. 

de dtc 1:::: J 1 .-1r1~s . 

i¿.Evasj .:in 1je (1i:r1bucJ·~·n!?:-:: 1 ·t=:.:,JJ:-. é"!Ó·S ~~ 

rr. -.•r jo i om 1 1 Ja (1i'. •r e j r1!?cr1 ·~' (1:::- ~: :3-r:- 1.i-

(\) ,:,.r F·s j ('.( ~ i i:t:J J o 

1 1 
1 FRff' 1 
l __ __:~ SEM . 
1 1 
i 1 

1 1 
1 j 1 lo. 4o v oo 
: 2 : 
1 1 
1 1 

i 

J 

1 



TABLA 12: CAMBiüS PERCIBH1(1S EN EL AlJTü('.(11'/(:EPTt) DE L(1S 
iNDIVIDUOS DEL GRUPO DE PSICOLOGIA . 

CAMBICS REFERH.lJ3 

l . RE:- i OC'. :iones i a.ro :i J j arE-s v / (J :=:i:1·:· ja j ~::·: D'l·S.:3 

set :isfa("t()l~:i.:,s. 

2. May•)r car"5c:ióaó Lie <:>tr.:::E-1 -..:.s ·:-1·:-in v ár1.:,
i i 1:3Í:3. 
~ :.i Mav(11· sent :ioo óe resr .. :1rishl ·1 ·11da<l. 

¡
i ~- Hav('l" ni ve l óe t·:•Jen;ncio r1<'l.Cl ·5. :':'1 
' • IlJ 1 srn<:i v i (JS deru?J.s . 
· 5. l"'iavi:q· ci.s.r)dod óe. 1:iJ:¡j-:-1. i\1•:is ~' i 1:1s 1J1~: -

I 
d:i•.'S riara 11:>aétra1 i:·s . 

. O Mav(•r d~sorr1:1 i j r:i dr:- hobi i id.sdt.s 1 

- · com1.1nicoc1•:0 n v a~;erc i·.-· n. I '. M.:ivo:•J des•: entrac-:i•:ir1 óe i<:ie.':J.s i: ~i:~·;~~~t ~:~~:::~:::~~i::a éi j~:o;·i~D~:·~·Ji::~:es cie ~'·: · -
~ JUCJ •:-•n •] ~ ¡:1 }· .:.J::Jt7- IJJ'3 ~. 

~ l (! [l j S t O. fJ C: ) o5 Jn J e rll: •) 1j e J>S l'" f: _i .:: . 

~ l l. Mayc:1r- cr~r::irn1t?nt<:1 i:tt:-15( 1na.í. 
~ l¿ l~t?.nül" t1)Jero.ncló E-:r1 .:-·u ~i:~t: :i 1:-·rie=::-· t-s i:-.:-
~ iar~s. 

111 .3. Mc vo:w niveJ óe aut•:>5ar:1 sracci·:·n r'<'·r-

fRE).:;. 

=-, 

¿ 

l 

SEM. 

Tl)[H):3 

Tt:ü.:s 

~V ÓO 

4<.) V e-e· 
4·:• V Ót) 

Q(; ·.¡ & · 

...¡,:; V 80 
li:· V 80 

&) 

s·:-n.;;l. i.é• 
í-i. Mavo:• r inde[•enüenc i a economi c a v "="IOQ-

e J •:i rio J 

1S.Mav01 <'lUtoaceotac- i on. 
1ó.Fjloso r1a óe v id6 · mos sona ·· 
:t7.Iiesa1Tc-·iio de actit 1Jaes oue T(•rnerii:an 

i a enma i: 1"' . 
18.Pe1·cericio:•n m,:,s arnr.ilia de i,:, r e~didad. 

19. Mavor desorrol lo de habi 1 idades d;:. To-
ma de áed s1•:>nes. 

20.Mayor <ieLc:o1Toílo de hab1lidadet' de so
cial i7..ocion. 

21.Evasion de at:ri.bt1ci0nes i-ea.i iz.adM3 [•:•r 
la tamiiia ¡x·1· el hecho:• de estudjar 
Psico lcg1a . 

i 
i 

l 
i 

l 

l 

80 

8o 



TABLA 13: [1ATOS RELEVANTES [1E LA AUTODESCRIPCION <YC1 SOY . .. l Y 

SUJET(1 

1 o 

2 o 

3 (l 

4 o 

EL 1ENNESSEE EN ESTUI1I7,JHES DE PRIMER SEMESTRE VE 
IJDONTOLOG I A . 

1 ARE.AS 
i ME!KiüNADAS 
1 

l . 
1 12. 
1 

1 

1 

1 
1 

Personal 
Escolar 

¡1. Personal 
1 2 . Social 

3. Familiar 

¡ 

J 1. 
1 2. 
1 -. 

1 "· 

1 

Personal 
Fami 1 iar 
Escol ar 

1 1 1 

1 NIVEL DE 1 TENNESSEE 
1 

! 
VINCULACION 1 

AFEC!IVA ELAEORACION 1 

1 

1 Neoativa 

Positiva 

1 

i 
1 
1 
1 

! 1 

Bajo 

Medio 
Alto 

1 1 
.l.--·---·-----L------

1 

Positiva 1 

Negativa 1 

1 

1 

Medio 
Alto 
Bajo 

1 Autocon . 
! Bajo 

Disf. 

1 Autoest . Ba ia 
l 1 l Moral-etica 
1 2l Persona 1 
l 3i F1sica 
J 4l Social 
1 5l Familiar 

~ 

1 -----·-~ 

1 Autocon. Alto ~ 
1 Alltoest . Al ta 
t 1 l Persona 1 
¡ 21 F1sica 
1 3l Social 
: 4l Familiar ~ 

__l2!___J:1onil -et i ca _ _ J 
1 ~ 
: Autocon. Al to 1 
1 Autoest . [1isf. i_ 

: Al ta 1 
, 1 l Persona l ~ 
1 ¿ 1 Farui l 1 ar ~ 

1 
1 

i 
1 
1 
1 

\ i l 31 F1sica I~ 
1 / l 4l ~oral-etica · 

-----: -------~-----------~~~~J__--------1 

1

1 1 . 
2. 

1 
1 

1 

1 

Persona 1 Neutra ' &jo J ~.utocon . Bajo 1 
Social Pc:isitiva 1 ¡ Autoest. Baja ! 

Negativa j ¡ 1 l Moral-etica 

1 

1 2J Personal 1 
l 3¡ Familiar 

1 

1¡ 4J Social · 
, 5l F1sica j 



TABLA 14: DATOS RELEVANTES DE LA AUTODESCRIPCION \YO SOY .. . ) Y 
EL TENNESSEE EN ESTUDIANTES DE CUARTO SEMESTRE DE 
ODONTOLOGIA. 

i 
1 

SUJ ETO AREAS 
1 MENCIONADAS 

1 
1 1 l. Personal 

2. Sodal 1 

1 3. Escolar 
5 (J 4. F1sca 

1 

~Espectá~ 
t1vas 

_J_ - 1 

1 ~. Personal 1 

Fami i i ai' 
1 1 ¿_ 1 

3 . Moral 1 

6 (¡ 4 . Escolar 1 
1 

.:) . flSlCC! 1 

Esr-.;cta- i 
1 o . 1 
1 ti vas 1 

-'--

1 
1 

l. F-ersonal 
1 2. ;3oc)ai 
1 .3. Mc,ra.i 

7 (J 1 
1 
1 

1 
1 
1 

1 

l. Pen::onai 
2. Soc)ai 

, 3. :C:Scoiar 
8 (¡ 

1 

1 
1 

1 

VINCIJLACION TENNESSEE NIVEl.. DE 1 
1 AFECTIVA 1 El.AEúRACION 1 

F-osit.jva Medio 
Negativa Ba_io 
Neutra 

1 
?osli:iva 1 Bajo 
Negat)va 

1 

Medio 
N.;-ursa Alto 

1 
1 

1 

Neutra L"a_io 
Positiva 1 Mwio 
Negati v .:i 1 

1 
1 

1 
1 
1 

-----'---
1 

Pc•slt )va 1 
1 

Med1.;1 

1 

1 
j AUT:.ocon . Bajo 
1 Autoest .. Baja 
ll Fam1l1ar 

1 2 1 Personal 
1 3i F1sic.o. 
14) Moral~tlca 

5) Social ·--
1 
1 Autocon. Al to 

1 

Autoesi::. . Al ta 
1) Social 

1 2l F1sica 
1 3 1 Mt..ira l -ét j ca 
l 41 ?ersonal 
! S l Fc1mi i io.r --- --1 1 

i ~utocon. 2aJO 
1 .J.\IJ.t •: )(~:-- l . Alta 
¡ i) Fersonai 
1 ¿ J M<:•ral-Bi:.ica ! 
1 .3¡ Fci1111i1ar 
1 . ;7;oc1aj 14 1 
15 ¡ F1sicei ___ J 
1 
j Auto;on . [1isr. 
1 .tl:l _l(l 

! Autoest. Baja 
1 Fisica 
1 ~; Person.:; l 

Fami llar 13l 
14) Moral-,ética 
l sl Soc1al 

1 
j 



TABLA 15: [1ATOS RELEVANTES DE LA l\UTODESCRIPCiüN (Yú SOY ... 1 Y 
EL TENNESSEE EN ESTUDIANTES DE SEXTO SEMESTRE DE 
PSICOLOGIA . 

SUJETC1 
1
1 ARFAS 1 VINC\.[.ACION NIVEL DE 1 TENNESSEE 1 

!1------.__MENC __ ~r_o_N~ AFFCTIVA ELAOORACION ¡ ' 
1 l. ?ersonai 

1

1 Neutra Alto / Autoc•;n. &.jo 1 
'¡ 1 Autoest . lfonnal · 

1 1 i 1 1 Persona l i 
1 1 2i Fami liar 1 

1 
1 / 11 3 l Mora 1---e t ic:a 1 

1 1 1 1 4l fJsjca . 
1 _ _J_ _ ____L ______ 

1
1 ,'.)) Son a J _J 

1 ~· ?ersonai 

1

1 PosnJva 1 Alto Aut•)•X•n. Aito ¡~ 
¡;· Sonai 1 Memo ~utoF<st Alta 

¡ 4 . F..sco ic1r 1 ¡ ¿ l M<:>ral-é.t i ca 

9 (.¡ 

10 ( 1 

1 1 1 1 3 ¡ Soc ia J 

1 -·. Fami i iar 1 1 1 l f'el"S•)na J J 
1 / 

1

1 1 41 Faru1iJa1· 
,__ _ ___ ~l _______ _L _L 5 1 F is1 ca 

1

1

1 i. Fam1 i iar j --l-~-"-.. l-1t-1-·a ___ l1!----&,---io : ~l~t-,-.. c-.c-•r_1._B:i ___ i_o ____ ! 
• - il - M. ¡ 2. Soda l 1 1 Aut.:.est . &. _;a 1 

1 3. Person.::i l 1 i 1 Per~:e>na l 1 
1 21 Faru1iiar 1 
1 .3i S<:>dal . 
i / 4 1 Mo1·a 1-,;;t ica . 

1 

11 (i 

1 _ ____ _j_ i 5 i _F 1 s J ca ___ .. _ __J 
---~1 · 1,-------~,- . 

NF<utra Ea.fo 1 Aut•::>con. N•:>rmai l .
. ~I 

¡ ! . Pérsc•na i 
1 ¿ . E.~:c<:• J ar i ?o;:: i ti Vi'.t ! J l\ut<'.>est. Alta 

¡ lfogati v a ¡ 1 11 Personal 
12 (1 

ll 1 1 21 Familiar 
¡ 31 S<x:jal 

1 1 1 

41 F1s1ca 
51 M01·ai-etlci:. 



TABLA 16: DATOS RELEVANTES DE LA AUTODESCRIPCION lYO SOY . . . l Y 
EL TENNESSEE EN ESTUDIENTES DE OCTAVO SEMESTRE DE 
ODONTOLOGIA. 

SUJETO 

13 o 

1~ 
1

1 . Persorn:il J 

2. Social 
1 

1 

VINClJlJi.CION 
Aflri'IVA 

Positiva 

NIVEL DE 
El.AOORACION 

Bajo 
Medio 

Autocon. Normal 
Autoest . Baja 

1 

ll F1sica 
21 Personal 
3) Familiar 

14 i Moral-etica 
5 l Social 1

1 

~~~~--+

1
l-_.1J-.~P-e_rs_.-~n-a ___ i---;l~~P-o-~-. 1-t_i_v_a~-+l~~Ba~J-O~~--+~A-u-tc-,c-.n-_n~.-[-1i_s_f-.~---~ 

_. Social 1 Nemn1 1 Al to 

11 

~.· F1s1ca 
11 

I AutoeA-slrt.a~ Disf. 
,., Escoiar 

1 ll Personal 

1 

1 2l Moral-.::tica 

1

1 3l Sociai 
1 ; i Famiiiar ·· 

1 -t-21 F1sica J 
t-~~~--+¡-~-.~So~c-ic-_ ·-i~---;i~~?-a._s_i_t_i_v_a~-+j~~B-3_J_O~~· 

1

1 
A-u-t-(>_c_o_n_.~No-:nn~a-1-.~- ! 

1.::. f'ersonal l Nei;:rativ.::. 1 Autoest . Alta 
1.3. Fam1l1ar 

1
¡ Neutra J l l Personal 

l.;. fBcolar 1 2l Social 

1

-'· Mora l 1 3l F1sica 

_L. l 4l Moral--.::tica 
1 5 l F ami l i ar 

1 

! ~~--~~_._~~~~~~+-~~~~~~~~~~ 

1 

~'. F-ersona J ¡ Positiva Bajo 1 Autocon . Norma i 
'-·Social J J A. ut<:>est . Normal 

l .l F1sica 
1 

1

1 · 21 Personal 
1 3l Familiar 

1 
1 

4l Social 
5l Moral-ética 

14 (¡ 

15 i) 

16 (i 



TABLA 17: [iAT(IS RELEVANTES [iE LA AUTC•DESCRIPCION 1 YO SüY ... l 
EN LOS SUBGRUP.:1:3 [1E ( >I><:1NT(1L013 IA . 

SEME:>TRE AREAS 1 VUi ... lJLACION 1 NIVEL DE 
,__ ____ _,_ ___ MENClüNAiiA~--+-·--Af'E?:-.J"IV~---i-~CIO~ 

1 . Areo Pe1-sona i \ 1 l f-·:>S i t: ivo 1 1 l Ba _io 
PRIMffi) 2. Area :3ocial ¡ 21 Necrou v;:, 1 21 Medio 

3 . Ar.;,a Fanii i iar ¡' .3l Neu-tra ______ 3l ___ Alto __ _ L_ ...J. Area Es•>:>i.:.r . _ 

ll1_··1_JAf.1}1:1 Arec Pfl:o:.;ir>él 1 J l ~rnni vo 1 ~l ~:iedrn l _ 2 Ar<':c .:~:ic1aJ ¡ 21 J~"'utn1 ¡ ¿1 .t-.:i_i.:, 
' il.rea M,_,ral-E<:·c·•»lñl' 1 31 N':'aat 1v;:, ¡ 31 Al t_ o J 

1 -1 A:J ..;:¿, f 1 ;:- ¡ .- .;, 1 1 

- --- _ _j_ ::. ~'-~~!_9 i: ¡ •;.,,~--------t----------+-----·-- -·----------
l P.J"ea i-'eJ "B·:in.:. l l • l·leuu a l 11 B~ _i c, 

SEi~f(1 .:. . Area ;:;_,,_,1a l 2 1 P<:.sn w a 1 2 1 Alto 
:) . ?.nea F o1D1 i 1.;,.1· :· • J~""\J<ii:J·.: ,,, 1 : ;1 M<':dl•:> 

1 . - ·- . 1 
1 '-l . f'J ·ea.t.'3•:·•-· i a1 · 1 1 1 - -------¡-------·--- -·-·--------, - -- -- ------- -----¡----------------·-·q 
! l. flJ-ec i-e1·s ·:n:i J : P•:> s lt i •/a ¡ ~ l .Eó .fo 1 
\ ¿ _ Are;;, S.:.c ) r, i 1 Héutt·a 1 ¿ 1 1-!ed10 

1:.:TAV1) 1 . -., •. ,,,_.o- :¡:·,,ru1 i iar- 1 H.;-ciat i ·-/;:i 1 i .) . "' " 1 1 
1 F 1s1 .;:a 1 1 

1 

4. A rea E.se·:• i ar 1 1 
5. Area J•i· :· roi 1 1 



TABLA 18: DATOS PROMEDIO DE LA AUTODESCRIPCION CYO SOY ... ) Y 
EL TENNESSEE EN EL GRUPO DE úDONTOLüGIA. 

0-RREm AREAS VINCULACION NIVEL DE TENNESSEE 
~IONADAS AFECTIVA El.J\BJAACION -

1 ~: l. Personal Positiva ll fu jo Autocon. Bajo. 
2. Social Neutra 

1 ~: Medio Normal y Alto 
3. Familiar 3l Negativa Alto 1 Autoest . Baja y 

01).)NTO- 4. Escoiar 

1 

Alta 
lfJSIA 5. F1sica ¡ 1 ¡A. Personai 

1 2lA . familiar 

1 
j 3>1' .. Social 

1 j4lA. Moral -er.. i ca 
ISlA. F1sica 

i 

TABLA 19: CAMBIOS PERCIBIDOS EN EL AUTOCONCEPTO [JE LOS SUJETOS 
DEL SUBGRUPú L1E PRIMER SEMESTRE DE (1D(1NTC1L(1GIA. 

1 

-~~~~~~~~-J_ FRD:. 
l. Relaciones familiares y10 sociales 

mas satisfactorias . 
2. Mavor sentido de resoonsabiiidad . 
3. Mayor claridad de objetivos v ios 

medios para lcoi;rrarlos . 
4. Mayor nivel de autosatisfaccion 

persona i. 
5. Mavor desarrollo de habilidades áe 

social1zacion. 
6 . Reorganizac1on de actividades. 
7. Mayor seguridad en Sl mismo. 

FREC.• FRECUENCIA DENTRO DEL GRUPO. 
SEM . • SEMESTRES EN LOS QUE SE ENCUENTRA. 

i 3 
1 í 

í 

l 

l 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

SDl.__J 
1 

1 

1

40. 60 y 8o 
l 4o. 00 y 8o 

/ 4o. 60 y 80 

1 6oy8o 

1 
1 
1 

80 



TABLA 20: CAMBIOS PERCIB I DüS EN EL AUTOCC•NCEPTO fJE L!)S SU.JETOS 
IJEL SUBGRUP(J [iE CUART(1 SEMESTRE IiE 1) [l1)JH(1L(J<3IA . 

CAMBIC6 REFERl[lOS 

l. Mayor sent jdo de responsab j ljdad . 
2 . Rel ac iones t amiUares y/o social es 

más satisfact orias . 

-~:"+~~ ::~---1 
1 . 1 1 

3 . Mayor c laridad de objetivos y l os 
medios pa r a lograr los. 

4 . Mayor s e ntjdo de mad urez . 
No h a ha bido c a mbios . 

1 1 j lo. 6o y 8o 

1 1 l 10. 60 y 8o 
1 1 

1 ~ 1 e.o 

TABLA 21 : CAMBIOS PERCIBIDOS EN EL AUTOCONCEPTO DE LOS SUJETOS 
DEL SUBGRUPO DE SEXTO SEMESTRE DE ODONTOLOGIA. 

1 CAMBil)S REFERIDOS FRE.C. i SEM. 1 
1 j 1 . Mavor sentido de responsabilidad. 2 1 l o , 4o y 8o 
1 2. Reiac iones famiiiares Y/ O sociaies 

1 13 
mas s6tistactorias . 2 lo . 4o y 80 
Mayor desarroi l lo de habi l idades de 

1 sociaiizac ión . 2 lo 
Mayor ciaridaci de objet ivos l os 1 , 4. y 1 
medios para iograrios. 1 1 l o . 4o y ªº Is. Mayor nivel de autosatisfacción 

1 
1 personal . 1 lo y B> 

o. Mayor crec i miento personal . l 1 80 
7. Mayores recursos par logr ar ob_ie - 1 

t ivos profesionaies. l 
8 . Mayor sensibilidad y comprensjon 

hacia los semejantes. l 



TABLA 22: CAMBIOS PERCIBIDOS EN EL AUTOCONCEPTO [1E LOS SUJETOS 
DEL SUBGRUPO I1E OCTAVO S EMESTRE DE (l[l(1NTt)L()~:; l A. 

CAMBIC6 F<EFERIIX6 
FREC . SEM . 

l. Mavo1· sent Jdo de resr-.:insab j i ioad. 
2. Mavor creciruient<:i peJ-S(>nal. 

2 
2 

l~~-~~-:-=-
1 • ' 

.3. Mavor cíó.ridad ·:i.e •:•bJet1 vos v l<:>i:'. 
rued.ios para lu~ro.r l·:i~-.. 

4. Relacic>nes !ami ijares V/ •) sc-.dales 
was sat i stact(w.ias 

5 . Mav<:·1· ni vel de autco:::at1stacci<:•n 
re1-s•)na i . 

o . Mavor sent kto:• de mad111 ·ez. 
1 
l 

1 o<:• 
1 

Jo), 4(1 

lo. 40 

l ·~· y 

41) 

TABLA 23 : CAMBIOS PERCIBIDOS EN EL AUTOCONCEPTO DE LOS 
IH(1IV H 1UCJS ])EL 1::; F;UPü IiE ü [10 NTC1LC1GIA. 

y c°i(i 

y r) r_¡ 

61_) 

e== CAMBIOS REFERH.(S 

1 ~.. ~ayor. sentido de responsal:oi l idad. 

FREC. SEM~ -i 
· 2. Relaciones íamiliares y10 sociales 

m.:.s sat i sfactorias . 
3. Mavor cla ridad de objetivos y los 

medios para l ograrlos. 
4 . Mayor nive l de aut osatistaccion 

persona i. 
5. Mayor crec i miento personal . 
6 . Mayor desarrollo de habilidades de 

soc i alización . 
7 . Mayor sent i do de madurez. 
8 . Mayor seguridad en s1 mi smo. 
9 . Reorganización de ac ti vidades . 
10.Mayores recursos para lograr obje -

t i vos profesionales. 
11 . Mayor sensib i lidad v compre nsi ó n 

h acia ios semejantes. 
No h a h a bi do cambios . 

7 

4 

3 
3 

3 
2 
1 
1 

l 

1 
1 

TODOS 

TOIOS 

TO!Xt.3 

lo. tio Y 8o 
60 y 8o 

lo y 60 
4o y 80 

lo 
lo 

60 

60 
4o 



e o N e L u s 1 o N E s. 

A lo largo de la presente investigación hemos podido constatar la hipótesis inicial acerca de que la 

formación en la disciplina de la Psicologia causa efectos en el autoconcepto de los indMduos. Por lo tanto, 

podemos concluir que: 

A partir de tas evaluaciones realizadas se descubrió una diferencia considerable en el autocoocepto de los 

estudiantes de primer ingreso y los de último semestre de Psicologla, tanto en términos de cantidad como de 

profundidad y exten~ión, donde los últimos son los que presentan una percepción más integral de si mismos. 

La mayo<la de los estudiantes de Psicologla que participaron en el estudio fueron concientes de los efectos 

que ocasiona en su persona el hecho de conformarse como psicólogos. Dichos efectos fueron percibidos por 

los participantes como cambi~ que tLNieron lugar en su autoconcepto y todo lo que éste implica 

(sentimientos, pensamientos y conducta). Además, a medida que aumenta el nivel académico dentro de la 

carrera, la conciencia de dichos cambios se loma más clara y precisa. 

Relacionado a esto. el punto principal donde incidieron dichos cambios es. como ya se mencionó. et 

autoconcepto de los indMduos: sin embargo, éste se refleja no sólo en lo referente a la cuestión escolar 

(mayor conocimiento de temas o desarrollo de habilidades "básicas" como la observación y análisis), sino 

también en la vida "extraesc-olar" y cotidiana del estudiante, como sus relaciones sociales y familiares, la 

actitud que toman hacia si mismos y las diversas situaciones y eventos de su ambiente externo, incluso hasta 

en la percepción que tienen de la realidad y su filosofla de vida. entre otras. 

Por otra parte, los contenidos tanlo teórico-prácticos como de modalidades de enseñanza y evaluación (por 

ejemplo, exposiciones, participaciones, trabajo en equipo, dinámicas, tutorías, etc.) que caracterizan a la 

carrera de Psicolgía en la UNAM campus lztacala fungen como promotores de los cambios que son 

experimentados por los participantes. ya que esta formación les demanda desarrollar ciertas habilidades como 

la observación y análisis, toma de decisiones, comunicación y aserción, socialización, etc.; que en un 

momento dado tienden a volverse habituales para las personas aún fuera del ambiente escolar. 

Otro tipo de factores que influyen en los cambios que se operan en el autoconcep(o de los individuos que se 

forman como psicólogos, y que incluso llegan a tener más fuerza y trascendencia que los anteriores, son los 

que se encuentran relacionados directamente con el desarrollo y crecimiento personal de los estudiantes y 

que no están implicados dentro de la curricula de Psicologia, pero que en cierta forma son facilitados por la 

disciplina, como pueden ser la participación en talleres vivenciales; relaciones cálidas, humanas y profundas 

con algún profesor que representa un ejemplo de una persona realizada y coherente con su profesión y su 

vida personal; relaciones estrechas con amigos que fomenten los valores, pero sobretodo el desarrollo 
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humano; participar en algún grupo de psicolerapia o terapia psicológica individual, etc. Hacemos mención de 

esto porque un dato interesante que no se acotó en el análisis fue que de acuerdo a las evaluaciones, el 

subgrupo que reflejó un autoconcepto más "aceptable" o completo fue el de sexto semerstre y, curiosamente 

dos de sus integrantes (mujeres) participaron en un taller de crecimiento humano y mantienen relaciones 

estrechas tanto con amigos como algunos profesores que representan para ellas un ejemplo a seguir en todos 

los aspectos. 

De esta manera, concluimos diciendo que es muy cierto que el formarse dentro de la carrera de Psicologia 

si acarrea cambios profundos en el autoconcepto del individuo; sin embargo, dichos cambios no 

necesariamente conducen a un desarrollo y crecimiento personal por parte estas personas; ya que por lo 

general, los programas de formación profesional no incluyen aspectos relacionados con lil integración de los 

conocimientos y habilidades al propio desarrollo personal de los estudiantes, ello es tratado más a fondo en 

otras actividades extracurriculares como las ya mencionadas. 

Lo anterior es apoyado por Harrsch (1989) al sel\alar que • ... ser psicólogo impka ser una persona en 

proceso de adquirir una serie de conocimientos t96ricos sobre la conducta y experiencias estrictamente 

académcas que se inte(Tan paso a paso en un proceso de crecimiento personal úgado con /as 

caract&risticas incividua/es de su propia personaídacf'. 

No obstante, consideramos que la fomación en Psicologla contempla elementos importantes que 

contribuyen a un autoconocimiento y autoreconceptualización del si mismo de las personas; crea, además, 

una mayor conciencia de la propia persona, aunque algunas veces ésta no se encuentra bien orientada hacia 

un desarrollo más pleno y sano. 

A la luz de estos hallazgos juzgamos pertinente el crear espacios necesarios para la promoción del 

crecimiento, desarrollo y salud de la persona que se forma como psicólogo, pues al decidir desarrollarse 

dentro de esta disciplina adquiere no sólo un fuerte compromiso social al desempeflarse como facilitador de 

dichas cuestiones, sea en el área que sea, sino también personal al velar por su propio bienestar psicológico y 

ser responsable de su propia existencia. 

Por último, cabe resaltar que aún dentro de la condición de "estudio exploratorio" bajo la cual dió inicio la 

presente investigación consideramos que cumplimos nuestro objetivo, ya que aportamos elementos 

importantes para un conocimiento un poco más profundo acerca de la relación "formación en Psicologla

autoconcepto• que en un momento determinado den pauta a estudios posteriores que incluyan aspectos no 

retomados, o sólo de manera muy breve, aqul tales como: realizar un estudio longitudinal con una muestra 

más grande; ya que el presente estudio se realizó de forma transversal y con una muestra muy pequefla, por 

lo que nuestros resultados son diflciles de generalizar. También se podrla dar al manejo de factores que 
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promuevan directamente el desarrollo personal y que funja como variable independiente: incluso que puedan 

hacer comparaciones entre varias universidades que forman psicólogos, entre otros. En suma, que tengan 

como finalidad básica la preocupación por el sano desarrollo humano de los futuros psicólogos. 
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ANEXONo.1 

NOMBRE: 

EDAD: SEXO: 

CARRERA: SEMESTRE: 

ESTADO CIVIL: 

ESCUELA DE PROCEDENCIA: 

EDAD A LA QUE INGRESÓ A LA CARRERA: 

TIENE ALGÚN TRABAJO REMUNERADO?: 

PRIMERA ELECCIÓN DE CARRERA: ·. 



ANEXO No. 2 

YO SOY ... 



ANEXO No. 3 

1. ¿POR QUÉ MOTIVO ELEGISTE iU CARRERA? 

2. ¿CUALES ERAN TUS ESPECTATIVAS CON RESPECTO A TU CARRERA ANTES 

DE INGRESAR A ELLA? 

3 . ¿CUALES SON TUS ESPECTATIVAS ACTUALES? 

4. ¿CÓMO TE HACE SENTIR LO ANTERIOR? 

5. ¿QUÉ HACES CON RESPECTO A ELLO? 

6 . ¿HAS SENTIDO ALGUNOS CAMBIOS EN TÍ MISMO A PARTIR DE QUE 

ENTRASTE A LA CARRERA? ¿POR QUI:? 

7. ¿CÓMO, DÓNDE Y CON QUl!:'.N SE HAN MANIFESTADO ESOS CAMBIOS? 

8. ¿QUÉ PIENSAS DE ELLO? 



ANEXONo.4 

INSTRUCCIONES. 

Escriba su nombre y el resto de la información solicitada en los espacios indicados en la hoja de 

respuestas. Deje para después la información de los tres últimos espacios relativa al tiempo. Escriba 

solamente en la hoja de respuestas y no escriba en este folleto. 

En este folleto encontrará una serie de afirmaciones en las cuales usted se describe a si mismo, tal como 

usled se ve. Conteste como si usted se estuviera describiendo a si mismo ía) y no anle ninguna otra persona. 

NO OMITA NINGUNA AFIRMACIÓN. Lea cada afirmación cuidaáosamente y después escoja una de las 

cinco respuestas. En la hoja de respuestas . ENCIERRE EN UN CIRCULO el número de la respuesta que 

usted eligió; si desea cambiar la respuesta de:;pués de haber hecho e! circulo, no borre; escriba una "X'" 

sobre la respuesta marcada y después ponga el circulo en la respuesta que usted desea. 

Cuando esté lisro para empezar. localice en su hoja de respuestas el espacio que dice "HORA DE 

EMPIEZO" y anote la hora: cuando haya terminado anote la hora en que terminó dentro del espacio que dice 

"HORA EN QUE TERMINÓ". Al comenzar, asegúrese de que el número de ítem en el folleto y en ta hoja de 

repuestas coincidan. Recuerde !razar un CÍRCULO alrededor del número de la respuesta que usted ha 

escogido para cada afirmación. 

RESPUESTAS: 

2 3 4 5 

Completamente Casi totalmente Parte Falso Casi totalmente Totalmente 

falso" falso y parte ver- verdadero \'erdadero 

dadero 

Esta escala se ha reproducido al pie de cada página a fin de ayudarle a recordar. 

No pase a la página siguiente si no ha comprendido claramente las instrucciones. 



llem 

No. 

1 . Gozo de buena salud 

3. Soy unapersona atractiva 

5. Me considero una persona muy desarreglada 

19. Soy una persona decente 

21. Soy una persona honrada 

23. Soy una persona mala 

37. Soy una persona alegre 

39. Soy una persona calmada y tranquila 

41 . Soy un "don nadie" 

55. Mi familia siempre me ayudarla en cualquier problema 

57. Pertenezco a una familia feliz 

59. Mis amigos no confían en mi 

73. Soy una persona amigable 

75. Soy popular con personas de sexo masculino 

77. Lo que hacen otras gentes no me interesa 

91. Algunas veces digo falsedades 

93. En ocasiones me enojo 

Completamente Casi totalmente Parte Falso Casi totalmente Totalmente 

Falso Falso y parte Verdadero Verdadero 

Verdadero, 

2 3 4 5 



ltem 

No. 

2. Me agrada estar siempre arreglado( a) y pulcro( a} 

4. Estoy lleno(a) de achaques 

6. Soy una persona enferma 

20. Soy una persona muy religiosa 

22. Soy un fracaso en mi vida moral 

24. Soy una persona moralmente débil 

38. Tengo domino sobre si mismo{a) 

40. Soy una persona detestable 

42. Me estoy volviendo loco(a) 

56. Soy importante para mis amigos y mi familia 

58. Mi familia no me quiere 

60. Siento que mis familiares me tienen desconfianza 

74. Soy popular con personas del sexo femenino 

76. Estoy disgustado(a) con todo el mundo 

78. Es dificil enlabiar amistad conmigo 

92. De vez en cuando pienso en cosas tan malas que no pueden mencionarse 

94. Algunas veces. cuando no me siento bien. estoy de mal humor 

Completamente Casi totalmente Parte Falso Casi totalmente Totalrrente 

Falso Falso y parte Verdadero Verdadero 

Verdadero 

2 3 4 5 



ltem 

No. 

7. No S-Oy ni muy gordo(a) nimuy flaco{a) 

9. Me agrada mi apariencia fisica 

11. Hay partes de mi cuerpo que no me agradan 

25. Estoy satisfecho con mi conducta moral 

27 . Estoy satisfecho(a) de mis relaciones con Dios 

29. Deberla asistir más a menudo a la Iglesia 

43. Estoy saliíecho(a) de lo que soy 

45. Mi comportamiento hacia otras personas es precisamente como deberia ser 

47 . Me desprecio a mí mismo{a) 

61 . Estoy satísfecho(a) con mis relaciones famili¡¡res 

63. Muestro tanta comprensión a mis familiares como debiera 

65. Deberla depositar mayor confianza en mi familia 

79. Soy tan sociable como quiero ser 

81 . Trato de agradar a los demás pero no me excedo 

83. Soy un fracaso en mis relaciones sociales 

95. Algunas de las personas que conozco me caen mal 

97. De vez en cuando me dan risa los chistes colorados 

Completamente Casi totalmente Parte Falso Casi totalmente Totalmente 

Falso Falso y parte - Verdadero Verdadero 

Verdadero 

2 3 4 5 



llem 

No. 

8. No soy ni muy alto(a) ni muy bajo{a) 

1 O. No me siento tan bien como debiera 

12. Debería ser más atractivo{a) para con personas del sexo opuesto 

26. Estoy satisfecho con mi veda religiosa 

28. Quisiera ser más digno(a) de confianza 

30. Deberla mentir menos 

44. Estoy salisfecho{a) con mi inteligencia 

46. Me gustarla ser una persona distinta 

48. Quisiera !'.lQ darme por vancido tan fácilmente 

62. Trato a mis padres tan bien como debiera (Use tiempo pasado si los padres no vi-
ven) 

64. Me afecta mucho lo que dice mi familia 

66. Deberla amar más a mis familiares 

80. Estoy salisfecho{a) con mi manera de tratar a la genle 

82. Deberla ser más cortés con los demás 

84. Deberla llevarme mejor con otras personas 

96. Algunas veces me gusta el chisme 

98. Algunas veces ma dan ganas de decir malas palabras 

Completamente Casi totalmente Parte Falso Casi totalmente Totalmente 

Falso Falso y parte Verdadero Verdadero 

Verdadero 

2 3 4 5 



llem 

No. 

13. Me cuido bien flsicamente 

15. Trato de ser cuidadoso(a) con mi apariencia 

17. Con frecuencia soy muy torpe 

31 . Mi religión es parte de mi vida diaria 

33. Trato de cambiar cuando sé que estoy haciendo algo que no debo 

35. En algunas ocasiones hago cosas muy malas 

49. Puedo cuidarme siempre en cualquier situación 

51 . Acepto mis faltas sin enojarme 

53. Hago cosas sin haberlas pensado bien 

67. Trato de ser justo( a} con mis amigos)' familiares 

69. Me intereso sinceramente por mi familia 

71. Siempre cedo a las exigencias de mis padres 

85. Trato de comprender el punto de vista de los demás 

87. Me llevo bien con los demás 

89. Me es difícil perdonar 

99. Prefiero ganar en los juegos 

Completamente Casi totalmente Parte Falso Casi totalmente Totalmente 

Falso Falso y p::irte Verdadero Verdadero 

Verdadero 

2 3 4 5 



ltem 

No. 

14. Me siento bien la mayor parte del tiempo 

16. Soy malo(a) para el deporte y los juegos 

18. Duermo mal 

32. La mayorla de la veces hago lo que es debido 

34. A veces me valgo de medios injustos para salir adelante 

36. Me es diflcil comportarme en forma correcta 

50. Resuelvo mis problemas con fácilidad 

52. Con frecuencia cambio de opinión 

54. Trato de no enfrentar mis problemas 

68. Hago el trabajo que me corresponde en casa 

70. Riño con mis familiares 

72. No me comporto en la lom)a que desea mi familia 

86. Encuentro buenas cualidades en toda la gente que conozco 

88. Me siento incomodo(a) cu;indo estoy con otras persc·nas 

90. Me cuesta trabajo entablar conversación con extraños 

100. En ocasiones dejo para mañana io que deberla hacer hoy 

Completamente Casi totalmente Parte Falso Casi totalmente Totalmente 

Falso Falso y p;irte Verdadero Verd;idero 

Verdadero 

2 3 4 5 
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