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RESUMEN 

El estudio de la autoestima tiene su origen en los anteceden1es filosóficos y 
psicológicos del self, y ha sido conceptualizada como un rasgo de personalidad, 
un componente del ·si mismo-, una reacción psicológica personal, en términos de 
mereciniento y competencia y como una disaepancia entre metas y logros. 
La propia estimación ha sido considerada como una necesidad esencial para un 
buen funcionamiento psicológico, así como para alcanzar la autorreaización. 

Ellaller para construir habilidades de una autoestima positiva, se diseñó a partir 
de un modelo de intervención sobre los componentes de la aulDestima. aeada 
por la autora del presente estudio, dentro de un contexto cognitivo conducIuaI y 
humanista Las técnicas para potenciar la autoestima que se emplearon fueron la 
reeslrucluración cognoscitiva Y el entrenamiento asertivo. 

El objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos de un taller de intervención, 
para desarrollar habilidades de orden cognoscitivo conductual Y afectivo de la 
aulDestima. basadas en principios que determinan el proceso de aulDconocimíentD 
y autovaloración, para afrontar de manera asertiva las expeñencias a nivel inter e 
intrapersonal necesarias para la construcción de la propia estima. 

Los participantes fueron 32 estudiantes; 25 mujeres y 7 hombres, entre 20 y 34 
años (M=23.4, DE=3.93) con un nivel de escolaridad promedio de T semestre en 
la facultad de Psicología. 
El q,o de estudio fue de investigación preexperimental de campo y de tipo 
exploratorio, con un diseño pretest-postest con un grupo. 

Los resultados de la experiencia señalan, que se alcanzó una diferencia 
significativa entre el pretest y postest solamente en las áreas de pensamiento 
racional-inacional y la autoestima positiva, en el cuestionario de autoestima. Sin 
embargo los cambios que no se identificaron en la significancia estadística si se 
presentaron a nivel clínico. 

Las conclusiones de la experiencia son las siguientes: se lograron los objetivos del 
trabajo de sensíbilización que se reflejaron en las respuestas de autoconocimiento 
y autovaloración, y se inician cambios a nivel cognoscitivo y afectivo reflejados en 
las respuestas del cuestionario autoinforme de autoestima y las actividades 
reflexivas. 



INTRODUCCIÓN 

El concepto de autoestima se ha estudiado en el contexto psicológico desde las 

diferentes aproximaciones psicológicas como un rasgo de personalidad, una 

respues1a actitudinal y en términos de competencia y merecimiento que inftuyen 

en la consIrucción de la estimación personal (Wells y Marwell, 1976). 

Gran parte de las definiciones otorgadas a la autoestima señalan el aspecto 

vaIorativo que es aprendido en el sistema familiar y sociocultural como un 

proceso dinámico Y acumulativo del propio valor personal vinculado a las 

aa:iones Y a expeñencias de éxi1D Y eficacia (Bandura, 1977; Pope, MchaIe Y 

Craíghead 1988). 

Las principales temáticas que configuran al programa de intervencí6n para la 

construcción de la propia estimación son: la autoestima en el ámbito familiar, 

los niveles de la autoestima, la autoestima y rasgos que se atribuyen desde el 

pun10 vis1a de género, los componentes de la autoestima, las técnicas para 

potenciar la autoestima y los principios de los modelos psicoterapéuticos de 

orientación cognitivo-conductual . 

El estilo interaccional de los padres durante el proceso educativo Y formativo de 

los hijos influye en el desarrollo de una autoestima saludable. Las pautas 

inlefaccionales conflictivas de las familias, se reflejan en las divefsas brmas de 

comunicací6n dísfuncional; en forma indirecta y clara, directa en forma confusa 

o indirecta y confusa, \o que implica falta de aceptación, respeto y valoración 

hacia los diferentes miembros del sistema familiar, que se ve reflejado en el 

empleo de mensajes de tipo controlador, condenatoño, estratégico , neutral o 
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de superioridad, que afectan la propia estima del grupo familiar y se manifiesta 

el nivel infravalorado de la autoestima de quien lo emite (Humpreys, 2001) 

En los niveles de la autoestima alta, media o baja se han identificado 

características cognoscitivas, socioafectivas y conducluales peculiares que 

conforman patrones de personalidad. La autoestima disminuida se le relaciona 

con la vulnerabilidad, la auloestima alta con la eficacia y la intermedia posee lo 

mejor de los exlremos del continuo de la autoestima. 

Desde el punto de vista de género se ha señalado, corno se construye la 

autoestima a partir de falsas atribuciones acerca de lo que tipifica lo femenino Y 

lo mascuino, que suelen contribuir a modificar la estima personal (PoIain<r 

L.orente, 2003; Cillon y Benson 2004). 

Los componentes de la autoestima que sirvieron para configurar el modelo 

explicativo bajo el cual se realizó el taller de habilidades para construir una 

autoestima positiva son: el autoconocimiento, la aceptación. el respeto, la 

confianza Y la propia valía, que interactúan entre si para constituir la estimación 

personaL 

Las 1écnícas para potenciar la autoestima que se utilizaron fueron el 

entrenamiento asertivo. modelamíento y reestructuración cognosátiva. dentro 

de un marco de orientación humanista. 

Durante el proceso de intervención se pretendió sensibilizar a los estudiantes 

para iniciar cambios a nivel cognoscitivo y socioafectivo necesarios en la 

construcci6n de la autoestima positiva. 

El tipo de estudio que se realizó es de investigación preexperimental de campo 

y de tipo exploratorio. 
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los instrurnerms empleados fueron el cuestionario de au1oestima, (Aladro, 

2003) formas de evaluación y exploración de respuestas, a través de 

actividades de aprendizaje diseñadas a partir de los objetivos Y temáticas del 

taller de intervención. 

Para el análisis estadístico se utilizó la prueba estadística para muestras 

relacionadas como la prueba t de student, para estimar las diferencias pretest

postest los resultados del autoinforme de autoestima señalaron que se 

presentaron diferencias significativas a nivel estadístico, solamente en las áreas 

de pensamien1D racional-irracional y autoestima positiva, entre el pretest Y 

postest 

Los objetivos del taller de intervención se alcanzaron, por lo que respecta a la 

sensibilización de los participantes del presente estudio, en cuanto al desarrollo 

del autoconocimiento y propia valoración de su estima personal, que se 

manifes1ó en el inicio de ciertos cambios a nivel cognitivo-condudual y afectivo, 

como la disminución de las ideas inacionaIes y el intento de aplicar ciertos 

principios del manejo asertivo en su relaciones interpersonales. 
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ANTECEDENTES 

El concepto de autoestima tiene su origen en los antecedentes filosóficos y 

psicológicos del seIf o ·si mismo·, que como punto de partida se ha ido 

oonstruyendo, en las diferentes aproximaciones psicológicas; como un rasgo 

de personalidad, un componente del si mismo al que regula ante situaciones de 

tensión o desequilibrio, desde la perspectiva actitudinal como una acIiIud de 

aprobación o desaprobación de uno mismo ya sea en forma global o específica, 

así como una reacción psicológica personal y en otro contexto psicológico la 

medida de la autoestima se representa como la discrepancia entre melas Y 

logros (WeUs y MarwelI, 1976). 

Desde la antigüedad en la historia de la filosofía griega y en la filosofía religiosa 

judeocristiana se-consideraba al ser humano como un ser investido de valor y 

álgnidad,- componentes en la actualidad propios o atribuidos a la autoestima

con la necesidad inherente de respetarse, conocerse y amarse para poder amar 

y respetar a sus semejantes. Los filósofos griegos en sus esaitos se refieren al 

si mismo como el alma, o la naturaleza del yo o un si mismo personal 

En el siglo XVII en la cultura europea al concepto del si mismo, no solamente se 

le considera como el alma que lo identifica y hace único, sino también se le 

atribuye una experiencia senso-perceptual personal y propia del auIoconcepto. 

(Oñate, 1989). 

Para algunos autores es hasta el siglo XIX en el campo de la psicología cuando 

se inicia el estudio del seIf con William James (1890), que identifica al si mismo 

como el agente y contenido de la conciencia. El Yo lo desaibe como la 
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ÍlS1ancia oognitiva, el agente conocedor o como proceso de experiencia activa 

que es diferen1e al Mi que seria algo conocido o contenido de la experiencía. El 

Yo represen1a el autoconcepto y abarca las ideas. evaluaciones, inágenes que 

otros tienen de él y hasta la imagen de la persona que le gus1aría ser ( Mruk. 

1999; PoIaíno-lorente. 2003) 

Para James (1890) las aspiraciones y los valores poseen un rol esencial sobre 

la autoestima la que esta determinada y es medida por la comparación entre las 

propias aspiraciones y logros en cualquier área del compoc1amiento. por lo que 

los niveles de la autoestina estarán en función de la aproximación o 

ówergencía en1re los logros y aspiraciones. En síntesis la definición para este 

autor CXJI11lrende aspectos de orden afectivo y conductual abiel1Ds al cambio. 

Oñate (1989) menciona que otros autores también con lB1 postura 

irteraccíonista simbólica como CooIey (1902) y Mead (1934) consideraron 

que el concepto que una persona tiene de si misma surge de la interacción con 

otros y refleja características, expectativas y evaluaciones que otros le otorgan 

a la persona. a lo que CooIey denomina como el seIf ·visto a través del espejo-. 

los estuólOS antecedentes mas importantes sobre la autoestima se referían al 

concepto del seIf Y como está constituida la representación global del sí mismo 

por los juicios descriptivos propios del autoconcepto y por los juicios evaluativos 

de la autoestima. 

En el campo de la psicología terapéutica la postura de Adler (187~ 1937) bajo 

los principios de su psicología individualista y fenomenológica pIanfea la 

importancia de los sentimientos de superioridad y especialmente los 

sentimientos de infeñoridad desde una perspectiva psicosocíal • la inpor1ancia 
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de reeducar a las personas para alcanzar su madurez, al desarrollar habilidades 

de cooperación. aceptación y a contribuir al bienestar de la sociedad lo que Jos 

conducirá a ser más productivos y creativos. Las personas con una au1Destima 

disminuida son inmaduras tienden al narcisismo, se comparan con personas 

más compe1entes Y se esfuerzan por la superioridad, evitando participar en 

actividades sociales, predominando respuestas de dependencia, aisIamienID Y 

doninación, que son rasgos del sentimiento de inferioridad. los senIinienIDs de 

inferioridad pueden producir una autoestima baja con anteceden1es como: Wl3 

inferioridad orgánica, falta de aceptación, apoyo y estímulo, la sobreprotec::ci 

que favorece el valor irreal y la incapacidad para establecer relaciones 

intefpersonales maduras (Ansbacher y Ansbacher,1959) 

En la aproximación neo-freudiana el punto de vista de SuHivan (1953) sugiere 

que la pérdida de la autoestima produce un sentimiento de ansiedad y esta 

ansiedad es un fenómeno interpersonal originado por el rechazo o desprecio de 

los demás así como el automenosprecio. 

Oñate (1989) considera que los puntos de vista de Homey (1950) y SulIivan 

(1953) son similares en cuanto a la importancia de los procesos il1emaizados Y 

los sentimientos de abandono y aislamiento o -ansiedad básica- en la propia 

valoración, Y como al formularse o crearse una imagen idealizada de las propias 

capacidades Y valores se mantiene la autoestima. 

Rogers (1986) desde su postura humanista y fenomenológica señala que el 

autoconcepto es uno de los términos centrales para explicar la tendencia a la 

autonealización que se caracteriza; por la tendencia inherente hacia la 

actualización del organismo, la tendencia a simbolizar experiencias en su 
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conciencia, mamener la congruencia en1re su autoconcepto y su expeñencia. la 

necesidad de aceptación positiva incondicional de si mismo y los demás en un 

contexto de comprensión empática. 

Algunos autores señalan que durante un largo periodo en el campo de la 

psicoIogra. el estudio de la autoestima no parece ser una temática de interés, 

posiblemente por la influencia de la corriente conductual y es hasta la década 

de los 60 cuando se recupera el interés por el tema con las aportaciones de un 

autor neoanalis1a Robert White (1963), que trata de explicar como la 

autoestima tiene una condición dinámica y acumulativa, porque se desarrolla 

gradualmen1e a lo largo del tiempo en conjunción con el hísDiaI de 

interacciones entre el self y el mundo, respondiendo a los éxitos Y fracasos 

específicos. El proceso de la autoestima se inicia en la infancia temprana y se 

mantiene hasta el periodo de latencia, recibiendo influencia de diferentes 

fuentes Y estas a su vez se verán determinadas por la aulDestima (Mruk, 1999; 

PoIaino-Lorente, 2003). 

Maslow (1993) subrayó que la autoestima es una necesidad vi1aI aunque le 

asigna un cuarto lugar en el inventario de las necesidades humanas. la 

aulDestima es una necesidad del ego que se desea satisfacer, después de ollas 

necesidades básicas como el sentimiento de seguridad. Este autor no identifica 

la autoestima con los logros sino como una necesidad vinculada al áIea 

motivacional. 

Mruk (1999) menciona la ímportancia de los esaitos de Monis Rosenbefg 

(1965) en el campo de la psicologfa sociaJ sobre la autoestima, que como un 
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fenómeno personal, psicológico y social, la define como la evaIuaci6n en 

referencia a sí mismo que el sujeto expresa en una actitud de aprobación

desaprobación. 

Otro autor significativo en la década de los sesenta es Coopersmilh (1967) 

porque sus estudios representan el retomo de la autoestima en la psicologia 

académica, conductual y experimental. Su definición de autoestma semejante a 

la de Rosenberg (1965) la conceptualíza como la evaluación que mantiene la 

persona respecID a sí misma, con una actitud de aprobación o desaprobación 

en cuanto a ser capaz, importante, exitoso y valioso. 

La autoestima representa un juicio sobre el merecimiento en términos de 

aceptación o rechazo, que se expresa en la actitud que la persona mantiene 

hacia sí nisma. B término merecimiento se refiere tanto a un proceso evaluador 

de caraderísticas o cualidades del propio valor en un sentido personal, como 

por la vinculación entre autoestima y conducta. (Mruk, 1999; PoIaino- L.orente, 

2003). 

En la orientación humanista al inicio de la década de los setenta destaca un 

autor considerado el tercero mas importante en el área de la autoestima. 

Branden (1988) que propone un modelo donde se aprecian los aspectos de 

competencia Y merecimiento. como una dimensión nueva sobre la relación 

interactiva entre los componentes de la autoestirna y la dimensión motiYacional 

que se distingue de los aspectos afectivos y cognitivos. 

A principios de los ochenta Seymor Epstein (1985) en sus estudios sobre la 

au10estirna la describe como un postulado desaiptivo impor1ante en la teoría 
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del seIf que surge de la intemalizaciÓll del niño a ser querido por sus padres, 

subrayando la evaluación externa del merecimiento de ser amado. 

De los trabajos más importantes en el retomo de la au1Destima a la psícok)gía 

social se citan los de Bednar, Wells y PeteISOn (1989) que considefan la 

autoestima en un sentido subjetivo y afectivo, como la aprobación realis1a que 

refleja como percibe y valora el individuo el self, basándose en las propias 

pera!pCiones. 

La propuesta de Mruk (1999) representa uno de los modelos explicativos sobre 

la autoestima, tal vez mejor integrados desde el punto de vista cognoscitivo. 

Pala esE autor la auroestima implica tres elementos constitutivos:1) la reIacíón 

entre competencia Y merecimiento que influye en la construcción de la 

autoestima, 2) la calidad vital y como se integra en los procesos Y situaciones 

de la vida de la persona para manejar los retos de la vida que se presenta a lo 

largo del tiempo Y 3) la estabilidad y al mismo tiempo mantener el cambio que 

esta determinado por el nivel de ejecución ante las diferentes y fluctuantes 

experiencias para fortalecer la autoestima. 

La autoesIina es vivir en un estado individual de competencia para 1ratar oon 

los re1Ds de la vida en forma valiosa. la historia de los éxitos Y fracasos aJando 

se manejan como retos, ofiecen una comprensión básica sobre uno mismo 

como persona lo que representa la au1Destima global, la cual es flexible y puede 

cambiar temporalmente durante un lapso más extenso dependiendo de las 

circunstancias. Esta autoestima global es diferente a oonsiderar la autoestima 

como rasgo que se refiere a la propia oonfianza en la habilidad de un área 

especifica. 

]0 



En relación a la autoestima global, James (2003) describe la propuesIa de 

Alexander (2001), que sugiere que esta autoestima esta constituida por nueve 

elementos que se relacionan con el aprendizaje de los adultos como son: la 

autoacept:ación incondicional, el sentido de eficacia, el tener un propósito, la 

asertivídad apropiada, la experiencia de fluir y de sentirse compIeIo, el sentido 

de responsabilidad, el sentirse a salvo y seguro, la sensación de pertenencia Y 

la sensación de integridad. Todos estos elementos se pueden utilizar como una 

herramienta de diagnóstico, para identificar aquellas áreas que no han sido 

desarrolladas en la persona, así como para observar su progreso y dirigirto a 

la consecución de metas. 

Otro punID de vista importante para este trabajo de investigación es el de los 

autores espaOOIes (Musitu, Román y Gracia, 1988; Alcántara, 1990; UIa. 1991; 

Villa Y Auzmendi. 1992) que distinguen tres dimensiones del autooolK:eplo; la 

cognitiva, la conducbJal y la afectiva o evaluativa que corresponde a la 

au1Destima. B autoconcepto se refiere a las autodescripciones abstractas, 

distinguiéndose de la autoestima que implica juicios de valor y la expresión del 

concepto de si mismo, según las cualidades de orden subjetivo y vaIorativo 

derivadas de la experiencia, que son calificadas como positivas o negativas. En 

síntesis la au10estima representa la conclusión del proceso de autoevaluaáón, 

se define sobre la base de la autosatisfacción. la au1Deficacía y una actitud 

evaluativa de aprobación. (Cava y Musitu, 2000 ). 

La autoestima ha sido conceptualizada bajo las diferentes pos1uras teóricas en 

lérminos de valoración, que se aprenden desde la temprana infancia en el 

11 



sis1ema familiar y cuHural a través de experiencias de merecimiento, como un 

proceso evaluador del propio valor personal vinculado a las acciones, o la 

sensación de ser amado en términos de ser apreciado, deseado, sentirse 

popular y de la competencia como componente conductual que es evaluada en 

términos de éxito Y eficacia, o la sensación de ser componente en términos de 

ser efectivo, hábil Y dotado (André y lelord, 2001). la condición dinámica y 

acumulativa que se le otorga a la au1Destima, se explica por las inIeraociones 

que se establecen entre la persona y el ambiente que ofrecen aprendizajes Y 

acciones o experiencias de cambio que fortalecen la auloestima con el 

transcurso del tiempo. 
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MODELOS TÉORICOS DEL SELF y LA AUTOESTIMA 

En los diferentes enfoques psicológioos como la teoría del aprendizaje social, 

las teorías de la personalidad, la psicología del desanollo, la psicología 

educativa y la psicología social han utilizado el término self o si mismo como 

prefijo y menos como un constructo, lo que se obseIva en térr1W1os como; 

autoconcepto. autoimagen. autovalía, autorrespelo, autoevaluación, 

autocon1roI, autorregulación, automonitoreo. autocritica. autDpercepción, 

autoactuaIización y autoconciencia (Harter, 1993). 

Algunos de los modelos explicativos sobre el seIf que destacan son: la teoría 

oognitiva-experiencal de Epstein (1985), el modelo teórico desde una 

perspectiva motivacional de Connell y Wellborn (1991), la integración de 

modelos explicativos del origen, construcción y evoluáón del seIf de Harter 

(1993). Y desde la perspectiva de modelos explicativos de la autoestima los 

más sobresalientes son: el modelo de Pope, Mchale y Craighead (1988), el 

modelo de Bednar. Wells y Peterson (1989), el modelo de Karen Owens (1995) 

Y la teoría de la autoeficacia de Bandura (1977). 

En la teoña cognitivo-experiencial de Epsteín (1985) se desaibe como el self 

forma parte de la teoría de realidad cuyos postulados son:1) la optimización del 

equiibrio entre el placer Y dolor 2) la organización y asimilación de la 

información que proviene de la experiencia 3) el mantenimiento de la relación 

con los demás y 4) el fortalecimiento de la autoestima. 
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Las variantes del self es otro aspecto que el autor considera importante al 

señalar la difefencia entre el self como objeto de conocimiento (las propias 

aeencias) Y el self como agente conocedor (relaciones entre acciones 

autoiniciadas y sus resultados o creencias). 

Por otro lado la experiencia humana se enriquece cuando el seIf Janto racional 

como experiencial se amplía para asimilar nueva información o soIucíonar 

confticIDs internos (Bednar, Wells & Peterson, 1989). 

Dentro de este sistema del seIf se encuentra la autoestima global en diferentes 

niveles con su tendencia a la estabilidad (la consistencia Y regularidad en el 

compor1amiento). 

Otro modelo del sistema del self desde la perspectiva motivacional es la de 

Connell Y Welbom (1991) que identifica tres elementos a) la visión del 

desarrollo de la persona, b) el rol del contexto social y e) el se/f Y sus relaciones 

con la acción. 

Su modelo teóñco de los procesos del sistema del seIf se caracteriza por 

aJaIro rasgos principales: 1) las personas tienen necesidades psicológicas 

fundamen1a1es de competencia, autonomia y relación con otros, 2) los procesos 

del sistema del self se desarrollan mediante la interacción entre las 

necesidades psicológicas y el contexto social, 3) las aspectos del contexto 

social Y el desarrollo de los procesos del sistema sel self ofrecen estrucbJra, 

apoyo a la autonomía y la involucración. 4) las variaciones inter e 

íntJaíndividuales en los procesos del sistema del seIf producen variabilidad en 
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los pa1rones de acción del entomo cultural (desde el punto de vista de caso... 

Niebla, 1999) 

Haf1er (1993) realiza una integración de modelos explicativos en la que 

describe el origen, la construcción y evolución del self, basandose en las 

propuestas teóricas de la psicología evolutiva y del desarrollo de MahIer, (1975) 

en su orien1ación socioemocional, de Ainsworth, (1979) en sus fases de apego, 

de Sander, (1975) sobre las etapas de la interacción madre- hijo, y la 

perspectiva piagetiana. 

8 papel del ambiente social es una fuente de información que influye en las 

descripciones que la persona tiene de si nisma y conforme se incrementa la 

edad es1as aufodesaipciones constituyen el self, que se coovierten en 

abstracciones de orden mayor, basadas en procesos psicológioos tales como; 

pensamientos, aeencias personales, emociones, actitudes y motivos. 

los modelos del seIf representan el antecedente conceptual y representan la 

es1rucIura nuclear de lo que actualmente se conoce como autoestima y 

autoconcepto. 

8 modelo de Pope, Mchale y Craighead (1988) se apoya en una perspectiva 

cognitivo- condudual para explicar la autoestima, señalando la inpor1ancia para 

su construcción del entomo familiar, escolar, social, imagen corporal que 

constituyen la autoestirna global y por otro lado las variables o áreas 

personales como la biológica, la conduclual, la cognitiva y la emocional que se 

influyen e interactúan entre si. 
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Para esa autores la autoestima es el resultado de la discrepancia entre la 

percepción de uno mismo (la visión objetiva) y el ideal de uno mismo. Una gran 

dísaepancia produce una autoestima baja, y una dísaepancia baja es 

ildicativo de una autoestima alta. 

Las estrategias para el fortalecimiento de la au10estima que sugieren son; el 

atender un área problemática (académica, familiar, etc.) ensefiando a las 

personas habilidades para mejorar su rendimiento y examinar la disaepancia 

entre la percepción Y el ideal de uno mismo, ayudandolas a modificar su ideal 

paJa conseguir sus objetivos y cambiar la percepción de si mismas para que se 

vean de forma mas positiva. Y en contextos espécificos para mejorar su 

rendimiento. las habilidades que se fortalecerán serán; las estrategias cognitivo

conductuaIes para el entrenamiento en la solución de problemas, fomentar el 

autocontrol, utilizar estilos atribucionales, identificar las autoafirmaáones 

adaptativas y desarrollar habilidades sociales y comunicativas. 

S modelo explicativo de Bednar. Wells y Peterson (1989). se centra en las 

explicaciones entre la magnitud de las amenazas psicológicas ante la cuales la 

persona actúa y recibe retroinforrnación • los estilos de respuesta personales, el 

tipo de retroinformaci6n recibida y la naturaleza de las au1Devaluaciones. 

considerando los sentimientos de valia personal como c:onsecuencia de la 

retroalimentación externa y las propias valoraciones teniendo mayores efecb; y 

más prolongados la retroalimentación interna. 

S sentido de autoapreciación refleja la tendencia a emplear estilos de 

respuestas de afrontamiento en lugar de estilos de evitación cuando se 
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enfi'en1an conflictos que involucran miedo o ansiedad. El afron1amíento requiere 

correr riesgos, autoresponsabilidad y buena disposición para encarar asuntos 

personales. y todo lo anterior pennite al inólViduo ampliar su autx:omprensión y 

la del mundo externo, adquirir mayor capacidad para afrontar situaciones 

amenazan1es a futuro con menor miedo y ansiedad, a confron1ar y aprender de 

situaciones amenazantes y a percibirse capaz de solucionar problemas. Este 

perfil es propio de las personas con autDestima alta a diferencia de las 

personas que presen1an una autoestirna baja o infravalorada que por lo general 

tienden hacia las respuestas de evitación, al no favorecer nuevos aprerxflZ3jes, 

o adquiñr patrones de respuestas adaptativas, limitando el desarrollo personal 

que genera ansiedad, miedo o conflictos y la imposibilidad para reaccionar 

exitosamente ante las situaciones amenazantes. 

El modelo de Karen Owens (1995) subraya la importancia que tienen las 

evaluaciones intemas como detenninantes en el desanollo de la au1oestima, 

así mismo reconoce la fuerza de la retroalinentación externa que se recibe en 

las inferTelaciones que se tienen con personas significativas durante la infancia. 

La autoestirna interna es obtenida a través del desarrollo de conductas Y 

habilidades competentes en áreas valoradas socialmente. Aunque la conduela 

valorada por el entorno social se refiera a una fuente externa del infante, el 

énfasis se da en las propias percepciones internas de desempeño, capacidad y 

valía. Al contras1ar la autoestima externa con la interna es1a es más estable 

porque tiene una base sólida en el carácter, conducta, destrezas y 

competencias del niño. La autoestima interna se basa en las propias 
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valoraciones del ínfanle derivadas de sus conductas y competencias acb!ales, 

es dinámica, activa y con tendencia a la estabilidad favoreciendo el desarrollo 

de autoevaIuacíones sanas (citado en Caso Niebla 1999). 

La teoría de la autoeficacia de Albert Bandura (1977) parte de la suposición de 

que la iniciación, la persistencia en las conductas y los cursos de acci6n se 

encuentran determinadas por juicios y expectativas de las destrezas, 

capacidades conduduales y por la tendencia a afrontar con éxito las demandas 

Y los cambios del ambiente. 

La teoría de la autoeficacia se deriva de la teoria social cognitiva que supone 

que los individuos son capaces de autorreflexionar y autorregularse y que 

responden activamente ante el medio. Esencialmente la autoeficacia se refiere 

a los juicios, aeencias que la persona tiene en relación a sus destrezas o 

habilidades cognitivas y afectivas necesarias para ejercer control ante las 

demandas de las tareas. 

La teoría de la eficacia distingue tres elementos; a) la expectativa de eficacia, 

que se deriva de las creencias acerca de los recursos y habilidades, producID 

de la información que proviene del desempeño en experiencias pasadas, 

experiencias vicarias, vivencias imaginarias, de la persuasión verbal, de la 

activación fisiológica y estados emocionales , b) la expectativa del resultado, 

como la aeencia de que una conducta producirá un resultado determinado y 

e} el valor del resultado, como predictor de la fuerza y probabilidad de la 

respues1a que requiere de una valencia alta (positiva o negativa) para la 

expectativa de la eficacia y del resultado para influir sobre la conduela. 
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Bandura sostiene que en la relación entre la autDeficacia y la aulDestima. las 

creencias del dominio y efectividad influyen en la evaluación de la propia valla. 

La aulDestima alta la presentan aquellas pen;onas con alto sentido de 

oompe1encia para una habilidad específica a la que le atribuyen gran valor. Si 

se bmulan juicios de ineficacia en áreas poco valoradas por la persona, 

difícilmente influirán significativamente en su propia estima. 

Los principales modelos que pretenden explicar el funcionamiento de la 

aulDestima, destacan los siguientes aspectos; la organizaci6n jerárquica. 

multidimensional y estable de la autoestima, las competencias sobre las 

autoevaluaciones, la historia personal y la influencia del en1Dmo social entre 

airas. 
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ORIGEN DE LA AUTOESTIMA 

El origen etimológico de au10estima procede del término IaUn aestimare, que 

tiene doble significado: el determinar el valor Y al mismo tiempo tener una 

opini6n sobre algo. 

Con certeza no se sabe cual es el origen de la autoestima así como los 

facIDIes que contribuyen a su desarrollo. Se admite que las relaciones 

tempranas de afecto entre los padres e hijos lo que se conoce como apego, 

conbibuye en cierta medida a la formación de la autoestima. La propia 

estimación surge de la au10percepción en relación con la experiencia que se 

tiene en la interacción personal, esta estimación social que represenIa un 

referente sobre como es percibido por las otras personas cercanas o 

significativas, no es determinante para la configuración de la autoestima, pero 

es condicionada de formas diversas y que se manifestará en la edad adulta 

(Andre y Lelord, 2001; POlaino- Lorente, 2003; Quiles y Espada, 2004-). 

Mruk (1999) desde las perspectivas de Baumñnd (1975), Coopersminttt (1967), 

Rosenbefg (1965) y Smelser (1989) sugiere que las actitudes de los padres 

parecen influir en la construcción de la autoestima a través de la aceptación, la 

implicación de los padres en la personalidad de los hijos, el estilo educativo en 

el que se establecen reglas y límites claros. Otro aprendizaje imporlante para el 

desarrollo de la autoestima es el imitar un modelo o aquella persona 

significativa que por sus características y cualidades despiertan sentimien1Ds de 
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adm!ración. De la atribución del valor al modelo dependerá en muchos casos el 

aiIerio para evaluar la propia estima. 

La percepcíón del propio cuerpo es otro ingrediente importante para la 

configuración de la autoestima, que como expresa Polaino- lorente (2003) "ya 

que no hay estima sin corporalidad, de la misma manera que no hay persona 

sin a.erpo- (pág. 33). las personas se estiman en función de cómo perciben 

su propio cuerpo y también como son percibidos por los otros. 

i1dependientemete de que el valor otorgado sea o no sea real. B aJerpO como 

mediador entre la relación del yo y el mundo externo resulta importante porque 

manifiesta la presencia del yo al mundo y en algunos casos, su distorsión 

fundamenta la aparición de trastornos de personalidad. 

La autoestima desde la perspectiva de rasgo de personalidad, se le describe 

como un concepto poco estable y muy versátil, porque se va modificando a lo 

largo de las experiencias de vida, por las transformaciones personales y los 

profundos cambios de ciertas influencias socioculturales como: estilos de vida. 

atribuciones, estereotipias y modas entre otras. 

cabe señalar que la influencia de Jos factores personales son también 

inportantes en la génesis de la autoestima como: los factores cognoscitivos 

que comprenden el conocimiento personal, los valores extrínsecos e 

intrínseoos, y la reestructuración cognitiva; los factores afectivos expresados 

por vía verbal y no verbal que trasmiten actitudes y emociones bajo las 

premisas culturales; los factores conduc1uales articulados con las cogniciones 

y afectos que determinan también la construcci6n de la autoestima; y la 
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percepci6n de ser apreciado por los otros, al consíderar las cualidades 

peISOf1a1es como valiosas.(Polaino-lorente, 2003). 

Quiles Y Espada (2004) distinguen tres etapas respecto al desarrollo de la 

auloestima: 1. Afirmación positiva, que se caracteriza por la forma en que 

valoran las personas significativas, 2. Afirmación propia, influida por la propia 

vaIoraci6n Y el esfuerzo personal y 3. Afirmación compartida, que comprende la 

valoración personal Y la de los otros. 

A partir de las observaciones y resultados de investigación que mencionan los 

autores bajo diferentes aproximaciones psicológicas, interesados en la 

construcción o potenciación de la propia estima, señalan diferentes factores a 

nivel intrapersonal e interpersonal que determinan la configuración de la 

estimación personal como son: las relaciones de afecto, actitudes Y estilo 

educativo de los padres, las interacciones personales, la percepci6n del propio 

cuerpo, las influencias socioculturales y la articulación de factores 

cognoscitivos, afectivos y conductuales. 
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LA AUTOESTlMA EN EL AMBITO FAMIUAR 

Durante el proceso educativo y formativo de los hijos influye el es1io interac

cionaI de los padres en el desarrollo de una autoestima saludable. Se considefa 

inportante que los padres conozcan corno sería oonveniente tratar a sus hijos, 

oomprendan la naturaleza y finalidad de las oonductas problemáticas y que en 

bma racional y constructiva confronten dichas sibJacíones. 

Las pautas inBaccionales de las familias oonftíctivas se reflejan en las 

diversas formas de oomunícaci6n dísfuncional, así como la ausencia de 

aceptación, respeto y valoración hacia los diferentes miembros del sistema 

familiar, que ponen en evidencia los problemas de la autoestima aprendidos y 

reproducidos por los padres y los hijos. ( Humphreys, 2001; Bermúdez, 2003). 

La aianza de los hijos representa una habilidad oompleja y poIifacética para la 

que se requiere que los padres presten atención en el desanollo de ciertos 

aspectos romo: el amor sin oondiciones , la solución de las desavenencias 

familiares, el apoyo al hijo con problemas, el aprender y mantener una relación 

adecuada de pareja. cuidar el nivel de la propia estimación. la construcción de 

la estimación personal de los hijos Y el papel educativo de los padres para 

afron1ar y resolver los diversos problemas emocionales, conductuales y 

educativos, que se van presentando a \o largo de los ciclos del desarroIo Y 

descubrir las diferentes formas constructivas para mantener o aumentar la 

autoestima de los hijos en un ambiente de respeto, apoyo y libertad guiada 

( Bednar et al , 1989; Coopersmith, 1967) 



La autoestima y la comunicación familiar 

los miembros de la familia a través de la comunicación verbal y no verbal 

interactúan para proporcionarse información o expresar sus necesidades 

tísicas, socioafectivas, cognitivas, conductuales, sexuales, laborales, 

recreativas, materiales y espirituales. 

En las familias nutridoras, existe una atmósfera de confianza y comunicación 

abierta donde se aceptan las diferencias individuales, la tolerancia ante los 

errores y regias flexibles que propician una autoestima positiva, a diferencia de 

las familias disfuncionales donde prevalece un ambiente punitivo, 

descalificador, una comunicación incongruente con reglas y límites inflexibles y 

crfticas negativas a las diferencias individuales. Sin embargo algunos autores 

sugieren, que se puede mejorar la autoestima de los padres a pesar de la 

programación recibida en su familia de origen (Satir, 1978; Branden, 1988). 

Para Humphreys (2001) por lo general los integrantes del sistema familiar se 

comunican de cuatro maneras; en forma directa y clara, indirecta y clara, directa 

en forma confusa e indirecta y confusa. 

Las familias que funcionan con efectividad se comunican en forma directa Y 

clara, a diferencia de las familias que no funcionan adecuadamente utilizan 

cualquiera de los tres úHimos tipos de comunicación o la combinación de ellos. 

En la comunicación directa y clara se expresan las necesidades, pensamientos 

y sentimientos en forma abierta y frontal tanto a los hijos como al cónyuge. Este 

estilo de comunicación es aprendido por los hijos, cuando observan que los 

padres expresan directa y abiertamente sus necesidades. 
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En la comunicación indirecta pero clara la observación o petición no se dirige a 

la persona que se quiere que la reciba. 8 propósito de un mensaje indirecto 

pero claro es de autoprotección porque no se dirige la petición a nadie y se 

evita la posibilidad de una negativa o rechazo y por lo tanto se siente protegido 

ante un posible dafio o humillación, asf como puede conseguir la satisfacción 

de algunas necesidades. Las personas que recurren a este tipo de 

comunicación generalmente poseen una aulDestima entre media y alta. 

La comunicación directa pero confusa se caracteriza por enviar mensajes 

dirigidos al pronombre <tú>, que no expresa las necesidades de quien lo envía. 

además de ser una respuesta de carácter agresivo. También tienden a acusar, 

humillar o culpar a la otra persona, lo que provoca que esta persona ignore o 

devuelva la agresión. 

Las personas que utilizan esta comunicación protectora o defensiva por lo 

general tienen una autoestima entre baja y término medio. La influencia de la 

autoestima tiene un carácter generalizado y afecta todas las acciones dirigidas 

a los miembros del sistema familiar. Estas personas tienen un pobre concepto 

de su propio valor y utilizan en forma involuntaria medios de comunicaci6n 

confusa sobre sus necesidades, incluyendo a los hijos, quienes posteriormente 

repetirán los mismos patrones de comunicación. 

La comunicación indirecta y confusa se caracteriza por el desprecio, el 

sarcasmo y su empleo pone en evidencia la autoestima disminuida de quien 

envía el mensaje. Esta modalidad de comunicaci6n lastima la autoestima de la 

persona que recibe el mensaje y propicia una ruptura inmediata de la 

comunicación. Ante este mensaje indirecto o crítico de matiz cáustico que no se 
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diige a nadie en particular, la respuesta de los integrantes del sis1ema es la de 

protegerse entre ellos. 

La foona en que los miembros de la familia interactúan entre si, es uno de los 

principales detenninantes para construir una autoestima a buen nivel. Algunos 

padres viven su vida a través de la vida de sus hijos, y por consiguiente 

bloquean el desarrollo tanto de su propia estima como la de los vástagos. Otros 

padres que se muestran afectivamente fríos, negligentes o sobreprotectores 

también suelen dañar la estima personal de los hijos. (Coopersmith, 1967; 

Humpreys. 2001 ). 

Algunas de las causas de la autoestimacíon infravalorada son: las imposiciones 

fami6ares ñgidas. las conductas de los padres sobreproteclores. así como los 

muy consentidores, que favorecen la tolerancia ante la ffustración, los mensajes 

irTacionales acompañados del "deberlas" y-hubieras", el abuso sexual, fisico o 

emocíonal, las adicciones en alguno de los padres, la falta de pertenencia a 

grupos, los mensajes de confusión y condenación que ofrecen algunas 

fiIosofias religiosas y los que se extraen de los medios de oomunicación 

(Coopersmith. 1967; Branden, 1988, 1993; Mckay Y Fanning. 1988; SoIomon, 

1992) 

Las relaciones maritales de conflicto y enfrentamiento por lo general reflejan 

problemas de autoestima en cada cónyuge. las continuas reyertas entre los 

padres como las desavenencias o los silencios cargados de hostiidad, de las 

que son testigos y víctimas los hijos se manifiestan en la falta de interés por las 

actividades escolares y en otras conductas corno la tendencia hacia actos 

agresivos. vagancia, culpar a otros de sus propias equivocaciones. dífia.!ltades 

26 



para relacionarse con los demás, que por lo general se acompañan de un trato 

inacíonaI por parte de los profesores que los castigan, ridiculizan o amonestan 

e incluso les retiran su afecto, lo que favorece sus temores, su falla de 

confianza Y un escaso interés en la vida escolar. 

Patrones de comunicación disfuncional en la pareja 

Los patrones de comunicación entre la pareja de tipo disfuncional impiden por 

una parte la satisfacción de las necesidades y por otra la expresión de 

pensamientos Y sentimientos. Dichos patrones dan lugar a una relación en la 

que existe una falta de respeto, de apoyo mutuo y prevalecen las actitudes 

amenazadoras y descalificadoras. Los mensajes disfuncionales que 

fi"ecuentemente se envían por alguna de las figuras parentales en el contexto 

familiar afectan la propia estima de los demás integrantes y reflejan el nivel de 

autoestima de quien los emi1e, que por lo general esta disminuido o lastimado. 

EL trabajo de Humphreys (2001) ofrece una clasificaci6n importante sobre los 

mensajes mas frecuentes entre las parejas, como son los de tipo controlador, 

oondena1Drio, estratégico, neutral, de superioridad o dogmático. 

En los mensajes controladores se actúa en forma autoritaria. amenazadora o 

moralista. La persona que ejerce control no toma en cuenta las opiniones, las 

percepciones y los sentimientos del otro. Dependiendo del carácler o naturaleza 

de las personas estos mensajes pueden originar agresión o pasividad, rebeldía 
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o sumisión. 1emor o autoritarismo. La persona controladora tiene ooa 

autoestima media baja, piensa que nadie la necesita e inlenta adquirir una 

cierta seguridad mediante el dominio de su pareja y realmente lo que sucede es 

1R1 distanciamiento en la relación de pareja. 

En los mensajes condenatorios uno de los cónyuges adopta una pos1ura 

oondenatDria que acusa y aitica, la cual provoca una respuesta de inhibición o 

de devolución de la crítica. Este mensaje condenatorio protege a la persona de 

un posible rechazo o abandono y también cuando responde la aira persona 

ante la aitica se alcanza el objetivo, el de obtener poder sobre esa persona 

La comunicación estratégica es similar al chantaje afectivo con la diferencia que 

en el primero se mueve un motivo oculto y con ello se infenta manipular a la 

aira persona para satisfacer necesidades encubier1as. La estlategia que utiiza 

esta persona es enviar un mensaje para reducir el riesgo de la probabilidad del 

fracaso Y que no exista el peligro de humillación. 

Las personas que generalmente envfan mensajes neutrales se sien1en 

amenazadas por un conflicto emocional, o por una tendencia a alejarse del 

contacto afectivo Y al actuar en forma neutral suponen que protegen su 

autoestima. Con frecuencia este tipo de personas manifiestan el síndrome de 

-estar ocupadas· para protegerse de un posible daño o menosprecio, Y como 

las otras formas de interacción conyugal la autoestima de ambos esta 

infravalorada. 

En los mensajes que denolan superioridad la forma de comunicación que se 

emite, paI1e de un pñncipio de "Yo se más· o· Yo tengo la ven:tacr. El 

mos1rarse de esta manera refleja un deseo de ganarse la aceptación y la 
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aprobación externa y el no exponerse a un fracaso, con consecuenáas 

hUl11Illantes o dolorosas y el encubrir un complejo de inferioridad. 

En la interacción donde predominan los mensajes dogmáticos se reflejan 

actitudes ñgidas de carácter ético o religioso y el percibirse como el dueño de la 

verdad. En la relación conyugal estas personas no valoran a su pareja, e 

invalidan sus sentimientos dando lugar a una variedad de reacciones 

defensivas que afectan la vida de relación y como en las anteriores formas de 

comunicaci6n disfuncional, repercuten en el sistema familiar afectando la 

propia estima, la del cónyuge y la de los miembros del subsistema fraterno. 

En una relación abierta y armoniosa existe la mayor parte del tiempo, el respeID 

hacia el o la compañera, el trato es franco, comprensivo e íntimo, por lo general 

lo que se comenta se le considera impor1ante y adecuado para mejorar y 

desanoIlar la relación. Para este tipo de comunicación es necesario que ambos 

cónyuges tengan una autoestirna alta o media alta, un sentido de adaptación, 

de la competencia y confianza en su capacidad de amar, apoyar y ayudar al 

otro. Así como aceptar sus propias debilidades, esforzarse por elevar y cuidar 

la propia estima personal, practicar aqueBos patrones de comunicación que 

faciliten una relación positiva, firme, afectuosa que favorecerá y mantendrá el 

buen funcionamiento en las interacciones familiares. 
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LOS NIVELES DE LA AUTOESTlMA 

Diversos estudios en torno de los niveles de la autoestima han identificado 

diferentes caracterfsticas cognoscitivas, (o la opiníon que se tiene de la propia 

personalidad Y conducta), caracterfsticas socioafectivas (que se refieren a la 

vaJoración de lo positivo y negativo que genera un sentinierm) y 

caraclerIs6cas conductuales (como la intención y decisión de actuar), en las 

personas que presentan una autoestima alta, media o disminuida, además de 

OOlltJastar las ventajas e inconvenientes de poseer una autoestima alta o 

imitada. deteminada por los diferentes aprendizajes, condicionamientos o 

influencias del medio social. (Quiles y Espada, 2004). 

Baurneister (1993) y Mruk (1999) consideran a partir de los puntos de vista de 

Kemis (1993) Y de Rosenberg (1965), que la experiencia de la autoestima baja 

se le ha relacionado con la vulnerabilidad que se presenta en dos formas de 

responder: una respuesta de evitación, de retraimiento o precaución y otra de 

responder utilizando conductas compensatorias como la negación, hostilidad o 

agresividad. 

En los estudios de Wells & Marwell (1976), Epstein (1985) y Bednar el al 

(1989) se reportan que las personas con autoestima baja son generalmente 

sensibles a la información negativa o a las críticas sobre si mismos. en abas 

palabras tienden a una mayor disposición a percibir significados negativos, 

debido a una distorsión perceptual que favorece la exageración de 

percepciones negativas o bloquea los aspectos positivos de la experiencia 
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André Y LeIord (2001) encontraron en sus estudios que las personas con 

autoestima disminuida eligieron recibir afticas (64%) en contraste con las 

personas de alta aufDestima (25%) y los sujetos diagnosticados con síndrome 

depresivo el 82% solicitaron saber sobre informaciones negativas sobre si 

nismos. Otras de las características propias de la autoestima baja que señalan 

estos autores son; el evitar las actividades de competencia por temor a ser 

aiIicados y rechazados, seleccionar medios para prevenir el fracaso, actuando 

lo menos posible y algunos adoptan la táctica denominada '"pesinismo 

defensivo· que consiste en hacerles saber a los demás que no se aee en las 

propias posibilidades de éxito, porque piensan que no estarán a la aIbJra de las 

expectativas de los demás. 

Brcmden (1997) tomando en cuenta el estudio de Blueslein (sIf, XXI century 

discipline) relata que en el área académica los estudiantes denominados 

-obedientes· con una autoestima infravalorada. presentan las siguientes 

características: tienden a estar motivados por factores externos para complacer 

a la autoridad y obtener la aprobación externa. por lo tanto la valoración de su 

propia estima se define cuando reciben aprobación. carecen de aulooonfianza e 

iniciativa. son complacientes. le es dificil tomar decisiones. predominan los 

sentimientos de desamparo y dependencia del maestro. tienen difiaJlIad para 

predecir resultados o consecuencias de sus actos, con frecuencia no 

comprenden sus necesidades personales, tienen un escasa capacidad de 

negociación, su lema es «Tu ganas- Yo pierdo», y con frecuencia toman 

decisiones inadecuadas para evitar la desaprobación . (Jane Bluesfein, s/f, XXI 

centuty discipline ,citado en Branden, 1997). 
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Por otro lado, contrastando con la información anterior, algunos autores 

sefiaIan que una correlación modesta entre una autoestima alta y la ejecución 

escolar, no indica que una autoestima alta influya en el buen rendimienlo 

escolar, mas bien una autoestimación alta es el resultado en forma parcial de 

lJ1a adecuada ejecución escolar. Diferentes esfuerzos para estimular la propia 

estima en estudiantes, no han mostrado un incremento en el rendimiento 

escolar Y en algunos casos ha sido contraproducente (Baumeister, C3mpbe1, 

Krueger, & Vohs, 2003). 

En general la autoestima baja se caracleriza por el sufrimiento de una condición 

aónica de afecto negativo como; los sentimientos de inferioridad, faJta de 

merecimiento, soledad y lo inseguridad, estos rasgos son propios de personas 

con tras1omos de ansiedad o depresión. 

0Ir0 grupo de investigadores coinciden en señalar que la aulDestima baja 

parece implicar una falta de autoconciencia que puede incluir conduelas 

compensatorias, induso conductas destructivas y lo denominan con diferentes 

nombres; autoestima discrepante para Coopersmith, pseudo aulDestima para 

Branden, defensividad para O' Brien y Epstein, y autoestirna defensiva para 

Mruk. 

Por otro lado algunas de las investigaciones a partir de 1993 agregan datos en 

relación a las personas con baja au1oestirna, otorgándole una connotación 

positiva a sus respuestas, indicando que tienden a ser más precavidas que 

incapacitadas, más autoprotectoras que arriesgadas, porque desean preservar 

la au10estima y no porque se menosprecien u odien a si mismas. En palabras 

de TICe (1993) la autoestima baja, parece estar más motivada o determinada 
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por proteger al self que por fortalecerlo. Tennen & AflIeck (1993) sugirieron que 

puede ser más frecuente el protegerse ante la wlnerabilidad que el tener 

pensamientos Y sentimientos negativos sobre uno mismo. Y para André Y 

l.eIord (2001) las ventajas de una autoestima baja son; mos1rase prudente, 

reftexivo, paciente Y saber escuchar los comentarios criticos. 

En relación a la autoestima alta (denominada también como autDestima 

positiva, saludable o constructiva), los estudios de André y leIord (2001) 

presentan una propuesta amplia y elaborada, para apreciar y analizar las 

características típicas de aquellas personas que se manifiestan la mayor parte 

del tiempo con una autoestima alta. Esta propuesta es similar a la de Maria 

MiceIi (1999) Y ambos estudios coinciden en las siguientes descripciones desde 

el punto de vista cognoscitivo y socioafectivo. Por lo general las personas con 

autoestima alta; tienen ideas claras de si mismas, tienden a hablarse de 

manera positiva, su discurso es coherente, su juicio es estable y relativamente 

independiente de las circunstancias u otras personas. En cuanto a la toma de 

decisiones se desprenden de las opiniones extemas, que si las peroben 

contrarias tomarán en cuenta sus propias decisiones, actuando con eficacia 

para alcanzar el éxito. Aunque tienen una reacción emocional ante situaciones 

de fracaso, no se sienten rechazados solo ligeramente ansiosos, sin sentirse 

obligados a justificarse tras un fracaso y se defienden enérgicamente 

resistiendo las criticas sobre sus purnos sensibles, confrontando la critica de 

forma estratégica. recurriendo a opciones persuasivas demostrando sus 

habilidades. Ante las experiencias de éxito sus pensamientos y sentimientos 

son por lo general positivos, se comparan hacia arriba para ayudarse a 
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progresar. Internan ampliar sus límites, se sienten estimulados por las nuevas 

expeñencias y prefieren ser buenos en su campo de competencia Y brilar 

menos en otras áreas. 

En este nivel no todas las experiencias o caracterfsticas son ventajas y aciertDs, 

también existen los inconvenientes de poseer una autoestima alta, como son; el 

tener demasiadas certezas y simplificaciones, ser demasiado sensi)fes a 

veces, sus intereses son a corto plazo, por lo general no toman en cuenta las 

aiticas. son dependientes de la recompensa. corren riesgos en forma ímK:ional: 

la prudencia y el dominio no son sus habilidades y tienden a los pensamienIDs 

dispersos. 

Para Baumeis1er et al (2003), las cualidades de las personas con una 

autoestima alta van acompañadas de narcisismo. defensivídad. engreiniento y 

tienden a exagerar sus éxitos y sus rasgos sobresalientes, sin embargo se 

muestran más agradables y atractivas, tienden a establecer mejores relaciones 

interpersonales que la personas con una autoestima disminuida y persisten 

después de las experiencias de fracaso, pero las mediciones objetivas no 

confirman estas creencias. 

Mruk (1999) cita el trabajo de Frey & Carlock en torno de las personas con 

autoestima alta, para mencionar que están protegidas de las ftucluaciones 

exlremas en el autoconcepto, o en otros términos mantienen una posición más 

firmes ante situaciones de cambio. Las personas con autoestima alta es1án 

protegidas por una red de recursos internos e interpersonales, que protegen su 

si mismo de la mayoría de las situaciones traumáticas y los efectos de 

pequeños estresores los absorben con facilidad, a diferencia de las personas 
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con autoestima baja que son más susceptibles de fragilízarse ante retos más 

suaves por la resistencia al aecimiento positivo y al cambio. 

Existen resultados en forma reducida, sobre otro concepto importan1e para la 

conceptualización Y comprensión en relación a los niveles de la au10estima 

como es la dimensión intennedia o nivel medio de la autoestima, cuya 

inportancia radica en que se ha descubierto que la autoestima media esta 
\ 

asociada con ciertas características positivas y negativas de personas que se 

encuentran en este intervalo y que se le considera como una posición 

adecuada o aceptable. (Coopersmith, 1967; Wells & Marwell,1976; Mruk, 1999). 

La autoestima media se concibe como una relación más curvilínea que lineal 

entre la estima personal y las características de la personalidad, esto es, las 

personas con autoestima media poseen lo mejor de ambos extremos del 

continuo de la autoestima y se supone que no se expusieron a factores 

evolutivos que conducen a un nivel alto o bajo de autDestima ( Mruk 1999). 

André Y Lelord {2001} ofrecen una clasificación de cuatro categorías para 

correlacionar el nivel y la estabilidad de la autoestima; la autoestima alta; 

estable e inestable y la autoestima baja; estable e inestable. 

La autoestima alta y estable es propia de personas que son influenciables por 

las circunstancias, están convencidas de su punto de vista y no se 

desestabilizan ante la crítica. Son emocionalmente estables, no pierden el 

equifibrio ante la adversidad, mantienen cierta coherencia entre su conducta y 

sus palabras. Sus padres les ofrecieron una valoración realista de acuerdo a 
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sus competencias, su interacción fue cercana y tranquila ante las siIuaciones de 

critica. 

Las personas oon autoestíma alta e inestable reaccionan intensamente ante la 

critica Y el fracaso, en caso de ser contrariadas se irritan rápidamente, practican 

la autoprornoción enfatizando sus éxitos o cualidades, por lo general se sien1en 

agredidos y cuestionados cuando se encuentran en ambientes aiticos. oon 

frecuencia tienen sentimientos negativos u hostiles como; tensión. inquietud. 

resentimiento. celos, enojo o aflicción. posiblemente en el fondo tengan una 

autoestirna frágil y tratan de aparentar una imagen que no poseen. VIVieron en 

su enbno famHiar expresiones sobrevaloradas de los padres que no 

correspondían a sus conductas. estos padres fueron distantes e idealistas. 

El perfil de una autoestima baja inestable se caracteriza por que se muestra en 

forma integral sensible y reactivo ante los acontecimientos ya sean positivos o 

negativos. su autoestíma aumenta como consecuencias de experiencias de 

éxito o de satisfacción y vuelve a disminuir cuando surgen situaciones difíciles. 

se desestabiliza cuando se le contradice y tiende a no oponerse con finneza a 

la opinión adversa, se preocupa por no fracasar o ser rechazado. El origen de 

una autoestirna baja inestable se remite al ambiente familiar en donde los 

padres no ofrecían apoyos y alientos aun cuando existía afecto. 

Las personas con autoestíma baja y estable se caracterizan porque no parece 

afectarles los sucesos desfavorables ni gratos, tampoco les interesa esforzarse 

para promover su imagen. y aceptan o padecen su baja estimación personal. 

Hacen pocos esfuerzos para valorarse. de antemano se resignan ante el 

fracaso o el rechazo. En el ambiente familiar sufrieron carencias afectivas, faHa 
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de apoyo y control sobre el entomo. las caracterfsticas más importantes que 

suelen presentar estas personas determinan los trastornos de su autoestillla, 

que generalmente van acompaí'iados por manifestaciones patológicas. 

Desde la década de los ochenta ha existido un interés aeciente por averiguar 

más sobre las personas que desarrollan competencias, a pesar de haber vívido 

bajo conc:flCiones adversas o en situaciones que posibilitan la presencia de 

patologías men1a1es o sociales, por lo que se propone un fenómeno que se 

adopta en las ciencias sociales con el nombre de resíliencia (resistencia

reconstrucción) que caracteriza a aquellas personas que evolucionaron 

satisfactoriamente aunque hayan experimentado acon1ecimielms 

desestabilizadores. adversos o situaciones de estrés con consecuencias 

graves. Este fenómeno implica la utilización de estrategias de ajuste eficaces 

para restaurar o mantener el equilibrio interno y externo mediante actividades 

que incluyen el pensamiento y la accíón.( Manciaux, 2003). 

Manciaux (2003) integrando el punto de vista de los autores más destacados en 

el estudio del fenómeno de la resiliencia corno Rutter, Masten, Best y Gamezy 

señala que la resiliencia es el resultado de la interacción entre factores de 

riesgo Y factores de protección. Algunos factores de riesgo son: maltrato, 

indigencia, asilamiento social, enfermedades crónicas, patologías mentales, 

aIcohofismo parental y toxicomanía. En cuanto a los factores de protección de 

la persona resiliente estan : una autoestima alta, sentido del humor. un el 

elevado, capacidad para resolver problemas, sensación de eficacia personal, 

estrategias de afrontamiento, control interno, competencias de interac:cion 
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social, creatividad y actividades de espírHualidad esotérica y/o exotérica, entre 

otras. 

Las personas resilientes en forma similar a los sujetos con una aufDestima 

infravalorada, comparten experiencias similares en relación a las experiencias 

en su ambiente familiar o su entorno, que contribuyó a privar o limitar los 

contactos afectivos, la falta de apoyo y el control sobre el ambiente. sin 

embargo los factores de protección aprendidos o heredados de las personas 

resilientes, algunos de ellos similares a los de un perfil de autoestinacíon alta

parecieron resguardar su propia estima. 
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AUTOESTlMA y RASGOS QUE SE A TRIBUYEN DESDE EL 

PUNTO DE VISTA DEL G~NERO 

Desde la perspectiva axiológica se ha oonceptuaJizado como se construye la 

autoestima a partir de los determinantes culturales, especialmente aquelos 

vinaJlados a las falsas atribuciones acerca de /o que es propio y tipifica lo 

femenino y /o masculino, que se observa en muchos rasgos diferenciales entre 

géneros que pueden contribuir a modificar la estima personal (Polaí~lorente, 

2003). 

En el caso de las mujeres los rasgos atribuidos mas frecuentemente en las 

diferentes socioculturas, están centrados principalmente en el aspecto emotivo 

y corporal, por ejemplo se atribuyen las siguientes características; predominio 

de modalidades sensoriales: la auditiva y táctil sobre la visual, tendencia a la 

respuesta conaeta, atención focalizada en el propio cuerpo, capacidad emotiva 

más desarrollada, desarrollo de la memoria especialmente en el área afectiva y 

la capacidad imaginativa e intuitiva mas desarrollada que el pensamiento 

racional. 

En el caso de los hombres los rasgos que se les atribuyen son: mayor 

oñentaci6n a la conquista y transformación del mundo en contraste con la mujer 

que prefiere la intimidad, el predominio de la modalidad sensorial visual en lo 

que se refiere a sus relaciones con las mujeres, su vida emocional es 

independiente de las diversas acciones que emprende especial motivación por 

temas abstractos, menor atención hacia su propio cuerpo, especial dotací6n 

39 



para las realizaciones pragmáticas y transformadoras, y capaádad para la 

lógica Y el pensamiento formal. 

los rasgos mencionados son algunos de los que ciertas estereotipias 

socioculturales han aeado y que en fonna tradicional se les han atribuido al 

hombre y a la mujer en el modo de aU1oestimarse, y que la manera en que cada 

persona se aprecia a si misma ha de condicionar también el modo en que 

estima a los demás (Polaino-lorente, 2003). 

Dillon Y Benson (2004) opinan que a los hombres y las mujeres se les entrega 

un guion rultural histórico. Este libreto se sigue para ser aceptados, apreciados 

y valorados creando una situacíón en la que tanto los hombres como las 

mujeres se ven sentenciados a estar un tiempo indeterminado en la -prisión del 

género-. 

S libreto para la mujer señala que las mujeres deben ser empáticas, 

afectuosas, cálidas, pacientes, apoyadoras, no demasiado sensibles, 

resignadas, intuitivas no egoístas, tiernas confiables e indulgentes. 

Se les enseña que deben controlar sus emociones, tolerar que se les trate sin 

respeto, obtener el sentido de estimación y valor de las propias relaciones, de lo 

que hacen por los demás para que se sientan importantes y especiales, por lo 

que muchas mujeres creen que si siguen el libreto serán amadas y valoradas. 

S libreto masculino señala que deben ser agresivos, competitivos, objetivos, 

controlados, racionales, indiferentes, fuertes, poderosos, i1Vulnerables, 

escépticos y tenaces. A los hombres se les enseña para que se defiendan 

cuando no los tratan con respeto, a proteger a los menos poderosos, que es 
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correcto enojarse pero no llorar, a obtener su autoestima de lo que hacen Y 

obtienen Y si siguen su libreto serán admirados y valorados. 

los libre1Ds ocultan las semejanzas y enfatizan las diferencias. creando 

desannonía e incapacidad para vincularse y aprender de la experiencia del otro 

género. 

En la investigación sobre los estereotipos del papel del género. DiIIon y Benson 

(2004) reportan los estudios de Parson & Bales Y Bakan en tomo a como la 

sociocultura asocia la masculinidad con la solución de problemas y acciones 

ilstrumen1a1es Y la femineidad con la expresión emocional, el preocuparse por 

los demás Y dar un gran valor a la cooperación mas que a la competencia. 

Posterionnente se mostró que la masculinidad esta asociada a la preocupación 

por uno mismo y la femineidad por la preocupación por la relación entre uno 

misma y los demás. 

B libreto femenino es dañino para la autoestima de las mujeres porque se da 

un valor positivo a las características masculinas y devalúan las características 

femeninas. 

Las aeencias limi1antes o irracionales de las mujeres son principalmente ·Si 

soy plenamente yo misma a nadie le agradare, ni nadie me querrá", y -los 

hombres son poderosos, las mujeres son débiles". 

las observaciones anteriores sobre los rasgos de género son propios de la 

rultura española y la norteamericana. así como desde un punto de vista 

nocional Y vivencial -de la experiencia de quien escribe- • parece no existir gran 

diferencia con los patrones de la sociocultura mexicana. 
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Mruk (1999) partir de los puntos de vista de Rosenberg, O'Brien, Epslein y 

Stanford &Donovan, concluye que en el área de investigación sobre la 

ilf.eraoción entre genero y autoestima se ha encontrado que en 1énninos de la 

estructura general, las mujeres tienden al componente de merecimiento o en 

otras palabras: a ser dígna de reconocimien1o, alcanzar logros, realizar buenas 

obras o ser valoradas en términos de aceptación o rechazo y los hombres se 

i1cIinan hacia la dimensión de competencia, suficiencia, habilidad, o capacidad 

en cuanto al éxito o fracaso. 

Aún no se puede determinar si estas diferencias de género se deben a la 

naturaleza biológica o la cultura y aprendizaje, aunque la evidencia sugiere que 

la influencia y fuerza social es responsable de estas diferencias. 

El sexismo dafia la autoestima de ambos géneros, en el caso de las mujeres les 

impide o desanima al aprender a ser competentes, hacíendolas más 

dependientes del merecimiento o de la valoración externa para su propia 

estimación Y por el lado de los hombres se les dirige hacia la competencia que 

limita ciertas fuentes de autoestima y a adoptar conductas exageradas o 

dañinas para su salud ( Mruk, 1999). 
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LOS COMPONENTES DE LA AUTOESTIMA 

la estructura de la autoestima se basa en la interacción de tres dimensiones: la 

cognitiva, la afectiva Y la conductual, que operan en forma correIacíonada, por 

lo que una modificación en una de ellas altera la función de las olras dos. EsIa 

dinámica también se presenta en forma similar en el funcionamiento de los 

componentes de la autoestima como: el autoconocimiento, la aceptación, el 

respeto, la confianza y la propia valoración que interactúan entre si para 

conformar la estimación personal. 

la dimensión cognoscitiva se refiere a las aeencias, opiniones, percepciones y 

procesamiento de la información. que influyen en los afectos y conductas, en 

otras palabras es el autoconcepto que se tiene de los propios rasgos 

personales que se acompaña de la autoimagen o representación mental de las 

situaciones en el presente así como de las aspiraciones y expectativas del 

futuro. la dimensión afectiva como la esencia de la autoestima, implica un juicio 

de valor sobre las cualidades personales o respuestas de la propia sensibiliad y 

emotividad ante los valores y contravalores que se advierten en uno mismo. Y 

la dimensión conductal entendida como la intención y decisión de acluar o 

levar a la práctica un comportamiento consecuente, representa el proceso final 

de la dinámica interna de la autoestima. es decir el buscar la consideración, el 

respeto y el reconocimiento de las otras personas y hacia uno mismo, por 

medio de conductas de autoafirmación (Alcántara, 2004). 

A continuación se describirán los componentes de la autoestimél, que 

constituyen el modelo explicativo en el que se cimentó el disei'io Y la 
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elaboración del taller de intervención para desarrollar las habilidades de un 

autoestima positiva (ver figura 1). 

AUTOCONOCIMIENTO 

B primer componente de la autoestima es el autoconocimíenlo que representa 

el nivel de conciencia de las propias acciones, propósitos, valores y metas que 

inplica tanto un respeto hacia los propios pensamientos, sentimientos, 

necesidades en relación a lo que acontece en el mundo externo, como el actuar 

sobre lo que se observa y se conoce, que en breves palabras se refiere, al 

darse cuenta de las propias fragilidades y fortalezas para integrarlas al nivel de 

la consciencia e iniciar cambios personales en la construcci6n de una 

autoestima positiva o saludable (Andre & Lelord,2001). 

Branden (1997) distingue varios aspectos del vivir de manera consciente y 

sugiere los siguientes puntos para trabajar la autoestima. 

1) Mantener una actitud activa ante los hechos, tratando de buscar la 

comprensión, el conocimiento, la claridad de los eventos y mostrarse 

responsable de los propios actos y de la toma de decisiones. 

2) El actuar y pensar en el presente porque de lo contrario la conciencia se 

debilita o empobrece. 

3) Percibir los propios impulsos sin negar o evitar las realidades ya sean 

dolorosas o amenazantes y buscar las opciones para confrontarlas. 

4) Interesarse por las metas y los proyectos tanto personales como 

profesionales, considerando el nivel de ejeaJción y bienestar para 

reformularlos, ampliarlos o modificarlos. 
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5) Buscar nuevos enfoques ante los obstáculos que no se pueden superar y no 

entregarse a la desesperación o la derrota, porque impide la posibilidad de 

aecimiento. 

6) 8 estar abierto a los conocimientos nuevos y estar dispuesto a reexaminar 

las antiguas suposiciones. 

7) Mostrarse dispuesto a ver y corregir los errores, por que el no admitir un error 

es un signo de una autoestima deficiente. 

8) Intentar ampliar la conciencia, al comprometerse a aprender y a aeoer como 

fonna de vida para mantenerse adaptado al mundo. 

9) Interesarse por comprender el mundo que nos rodea porque incide en la 

salud psicológica; el entomo cultural afecta las propias actitudes, valores y 

produce diversos placeres de tipo sensorial, el entorno social puede tener 

influencia en la serenidad o agitación de la vida, los factores políticos inciden en 

el nivel de libertad, al igual que otros factores de carácter religioso o espiritual. 

10) Interesarse por conocer tanto la realidad exterior como la interior para 

aumentar el autoconocimiento. 

Para desarrollar el autoconocimiento se sugieren las siguientes acciones: 

* Darse cuenta de lo que se piensa, se siente y se hace. 

* Percibir la congruencia entre sentimientos y acciones. 

* Identificar los impulsos que se derivan de los actos. 

* Darse cuenta de las respuestas corporales que indican las emociones que se 

manifies1an ante diferentes experiencias, para descubrir las pautas que se 

modificarán. 

* Conocer las necesidades o deseos que se intenta satisfacer. 
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.. Identificar las propias elecciones independientemente del programa de aIros, 

para aprender a comportarse en forma independiente o autónoma. 

* Saber cual es el objetivo o el sentido de la vida. 

11) VIVir conscientemente supone reflexionar y ponderar sobre la base de la 

razón y la experiencia personal, los valores racionales que determinan los 

propósitos Y metas personales. 

ACEPTACiÓN 

B segundo componente de la autoestima es la aceptación de uno mismo y de 

los demás, al dar respuestas de reconocimiento a los atributos, tolerancia ante 

las fragilidades Y aprobación incondicional. Este elemento de la propia estima 

esta compuesta desde el punto de vista de Branden (1997) por tres niveles; el 

primer nivel se refiere a estar con uno mismo, a la valoración que se tiene de 

las propias características, habilidades, actitudes, rasgos físicos y de 

personalidad, en resumen lo que lo constituye a uno como persona de valor. La 

propia valoración como un acto de autoafinnación implica respetarse y defender 

el derecho de existir, así como el estar dispuesto a integrar nuevos 

aprendizajes significativos para alcanzar el aecimiento personal. 

B segundo nivel comprende la aceptación de si mismo, que supone la 

disposición a vivenciar y reconocer los pensamientos, los sentimientos, a estar 

presen1e en la realidad de los actos al experimentar e identificar los 

pensamientos Y sentimientos negativos sin negarlos o rechazar10s para 

iltegrarlos en la propia conciencia. Al aceptar los errores cometidos se llega a 
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aprender de ellos Y buscar otras formas de actuación menos dañinas. mas 

alentadoras o productivas. 

8 tercer nivel de autoaceptación distingue la idea de comprensión de -ser 

amigo de sí mismo" para lo que se necesita conocer las consideraciones 

internas que motivaron la conducta. Esto no tiene relación con disculpar, 

racionaIízar o evitar la responsabilidad, más bien se refiere a una actitud de 

aceptación Y comprensión de los propios errores y fragilidades sin juicios 

vaIorativos en forma benevolente y respetuosa. 

-La autoaceptaci6n es negarse a tener una relación de enfrentamiento con uno 

mismo- (Branden, 1999, pago 32). 

RESPETO 

En cuanto a la información del componente de respeto a si mismo y hacia los 

otros que se describe a continuación se desprende de las ideas de Branden 

(199!) y carl Rogers (1962, 1964). 

B respeto es otro componente relevante en la construcción o reconstrucción de 

la autoestima que esta relacionado con el autoconocimiento, la aceptaci6n y la 

confianza en forma interactiva, porque estos elementos son básicos para la 

adquisición del autorrespeto. 

Una de las formas para construir la estima personal es el aprender a respetar 

los propios deseos, necesidades, valores y pensamientos al expresarlos en 

forma afirmativa. El respeto representa una de las conductas importantes del 

acto de autoafirrnación que significa defender los propios valores
J 
creencias u 

opiniones sin mostrarse defensivo, temeroso o fingir ser otra persona para ser 
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aprobada por los demás. La aprobación hacia uno mismo es uno de los 

significados esenciales del propio respeto. Esta autoaprobaci6n o 

autovaloración se refleja cuando se mantienen las promesas, se acatan los 

compromisos, se establece una relación interpersonal hones1a, sincera y 

confiable. Una persona que se respeta, tambíén acepta y considera las 

aeencias, actitudes y acciones de otros como las propias sin esperar ser 

aprobado, querido o aceptado en todos los momentos, situaciones o eventos y 

cuerna con la capacidad para respetar sus necesidades, sus valores y sus 

puntos de vista, bajo el principio de defender sus intereses legitimos. 

Otra manifestación del propio respeto se presenta cuando la persona se da 

menta o comprende que no es propiedad de nadie, al igual que nadie es de su 

propiedad, y que se debe tratar a las otra personas como iguales, 

independientes y autoresponsables, sin intenciones de manipulación, control o 

con actitudes descalificadoras. 

El ser responsable de los propios actos y mostrarse autentico, son dos 

características también relativas al concepto de respeto que confonnan el poder 

personal o la propia fortaleza. 

CONFIANZA 

La confianza en sí mismo representa el tercer componente o pilar en la 

construcción de la estimación personal, para André y Lelord (2001). El amor a 

si mismo o el autorrespeto como primer pilar de la autoestima faálila una visión 

positiva de si mismo, esto es de las propias capacidades (que representa el 

segundo nivel) que a su vez influye en la propia confianza entendida en forma 
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breve como, el actuar sín excesivo temor al fracaso y al juicio de los demás, 

que en otros términos estaría represemada por; el atreverse, el perseverar y el 

aceptar los fracasos. 

8 perfil de una persona con confianza en si misma sería aquella que: piensa 

que es capaz de actuar de modo adecuado en las situaciones i~ntes, no 

1eme en forma desmesurada lo desconocido o la adversidad, admite sus 

propios 1ími1es sin devaluarse, no es víctima de la inhibíci6n, no recurre a la 

defensa o al contraataque para defenderse, y generalmente adopta una actitud 

positiva ante las diferentes situaciones. 

Otros autores como Ros Taylor, Sandra Scott y Roy leighton (2001) aeadores 

de un Laboratorio de Autoconfianza, proponen un perfil de la persona que tiene 

confianza en si misma señalando algunas características parecidas a las 

mencionadas; las personas que poseen confianza en si mismas generalmente: 

se sienten seguras al reconocer su propia valía y tienden a realizar lo que 

desean, se sienten relajados y seguros, creen en si mismos, hacen las cosas lo 

mejor posible, establecen metas que pueden alcanzar, no establecen grandes 

cflferencias cuando se comparan con los demás, no piensan que el airo siempre 

es mejor, tienen la habilidad de actuar con seguridad incluso ruando no lo 

sienten, aceptan sus errores, se sienten cómodos consigo mismos, no se 

preocupan por lo que los demás puedan pensar y no tratan de compensar su 

inseguridad con una actuación arrogante o agresiva. 
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LA PROPIA VALlA O AUTOVALORACIÓN 

PaJa integrar el significado de la valía personal, se eligieron algunos principios 

para su oonfiguración a partir de los puntos de vista de Branden (1991), EUis 

(1981) Y Miceli (2001), estos son los siguientes: 1) que el reafinnar la propia 

valía indica que una persona puede o no valer más que otra. Para la 

reafirmación del propio valor intervienen la comprensión, la aceptaci6n Y el 

esfuerzo para oontinuar viviendo pese a la dificultad, los errores o situaciones 

de dolor. 2) La compasión o conmiseración' hacia los demás y hacia uno mismo, 

al entender, aceptar y perdonar. "En caso de que no se haya aprendido a 

quererse a si mismo, se puede empezar por aumentar la compasión hacia los 

demás al aceptar y perdonar sus fallas y entonces las propias linWlaciones ya 

no parecerán tan exageradas:(pág. 113). 

3) La empatia que consiste en escuchar con atención, hacer preguntas, omitir 

los propios juicios de valor y usar la imaginación para entender los puntos de 

vista, opiniones, sentimientos, motivaciones y situación del otro. 

La verdadera empatía es el mejor antídoto oontIa el odio y el resentimiento. 
I 

Cuando se entienden los pensamientos y motivaciones de los demás, las 

propias suposiciones y sentimientos de culpa se suspenden y se puede 

observar la lógica que existe detrás de las acciones de las personas, que muy 

poco tienen que ver con su propia valía, porque generalmente solo son 

preferencias que tienden a procurarse placer o evitar el sufiimiento. 

El ejercicio de la empatía conduce al proceso compasivo; de entender. aceptar 

y perdonar. 
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Otro punto de vista sobre la autovaloraci6n que se consideró importan1e para 

este estudio es el de Miceli (2000) que menciona como en forma continua las 

personas elaboran valoraciones sobre el mundo físico y social Y sobre si 

mismas ya sea en forma consciente o inconsciente. la actividad auIovalorativa 

tiene al menos dos objetivos; 1) el saber si se es valioso, en términos de; ser 

bueno, in1eligen1e, generoso, corno el objeto de la autovalorací6n realism, y 2) 

confirmar que se tiene valor en el sentido de que somos, como nos gus1aría ser, 

que representa el objetivo de la autoestirna. 

La actividad valorativa tiene dos facetas: el valorarse para conocerse y el 

valorarse para gustarse. Se ha observado que las personas prefieren 

interactuar con quienes comparten y confirman su autoconcepto y 

autovaloración, esto incluye si tiene una imagen negativa de si misma, eligen a 

quien confirma esa creencia aun teniendo la posibilidad de op1ar por una 

interacción mas gratificante con otra persona que no la comparte. la 

preferencia de - valorarse para gustarse- se interpreta; que de no ser así, las 

personas sufren sentimientos negativos como la ansiedad, vergQenza, y 

sentimientos de culpa, que están vinculadas a la frustración en la búsqueda de 

la auloestima, y una baja autoestima se origina o se asocia a la depresión. la 

soledad. o el suicidio. 

El valorarse positivamente otorga confianza en uno mismo, en la propia 

capacidad de éxito. Esta confianza ofrece la fuerza, el impulso para arriesgarse 

al fracaso o ante experiencias que anteriormente resultaron falidas, y otras 

experiencias o nuevos riesgos que permiten confirmar el propio valor. 
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Las autovaloraciones irreales positivas con frecuencia alentadas por la 

búsqueda de una autoestima positiva sirven para dar iniciativa y tenacidad, 

cualidades útiles para aprender mejores estra1egias, adquirir nuevas 

oompetencias que incrementarán la probabilidad de éxito y una buena 

adaptación al medio. 

Para que una autovaloración tenga un efecto importan1e al aumentar o 

disminuir el nivel de la autoestima, no es importante, sino más bien que esté en 

relación a los objetivos valiosos para la persona. 

Exis1en algunas estrategias defensivas o de intención estratégica, oomo el 

recordar más los éxitos o aprobaciones y autovaloraciones positivas y menos 

los fracasos, humillaciones u obstáculos. además de aceptar las 

incompetencias como compensación por ceder más tiempo a las propias 

habilidades para fortalecerlas o potenciarlas. Otra estrategia defensiva 

fiecuen1e es el atribuir los fracasos a causas externas y los éxitos a los méritos. 

La siguiente modalidad estratégica o defensiva es aquella situación en la que 

las per.;onas se ven forzadas a atribuir sus fracasos a causas internas y 

prefieren aquellas contingencias como cansancio, indisposición, u otras causas 

oomo conflictos emotivos, o una minusvalía física. que a causas estables 

internas y difíciles de solucionar como la falta de in1eligencia. El cotocarse en 

una situación de desventaja frente a las pruebas es otra estrategia empleada. 

que en el contexto de la psicología social se le denomina autoinvaJidacfon, o el 

evitar verse forzado a aceptar que el origen del fracaso esta en la propia 

incapacidad, un importante aspecto de la autoestima que se pretende defender 

o proteger. Las ventajas de esta estrategia para la propia estimación son: la 
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respues1a infravalorada protege en caso de fallar y en caso de éxito aumen1a el 

propio mérito. Parece ser que la autoestima a menudo es más impoñante que 

una experiencia de éxito o fracaso. 

y por último otra manera o punto de apoyo para defender la estima personal es 

la de compararse -hacia la baja- con aquellos que es1án peor, para • 

reconfortar el sentimiento de ser mejor'"(Miceli, 2000). 

En su artículo de -la psicoterapia y la valía del ser humano· Blis (1981) 

señala que las personas en lugar de sobrevalorar su yo y el de los demás, seria 

mejor que solamente valoraran sus actuaciones y en lugar de inven1ar 

demandas y necesidades intentaran permanecer con sus deseos y 

preferencias. 

Bis sugiere que en caso de que se lleve a cabo lo mencionado, la persona 

logrará mayor espontaneidad, mayor creatividad y mayor satisfacción en su 

vida. 

Después de mencionar las diferentes razones por las que la -autovaloracíón es 

absurda, teóricamente insostenible y casi siempre auto-destructiva" (pag. 105), 

concluye que seria mejor que las personas· se aceptaran y que no valoraran su 

yo, además que se esforzaran más por disfrutar la vida que justificar su 

existencia- (pag. 115). 

B hombre por su complejidad no es posible valorarlo, pero el puede ser 

vaJorado en el sentido de aceptar y acatar Jos hechos empíricos, porque 1) el 

existe; 2) el puede soportar la satisfacción y el dolor mientras exis1a; 3) 

normalmente, esta en su poder seguir existiendo y experimentar más 

satisfacción que dolor y 4) por lo tanto es muy probable que el -merezca-
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continuar existiendo y disfrutando, en otras palabras el • hombre vale porque 

decide permanecer vivo y valorar su existencia". 

Como se menciono con antelación los componentes de la propia estimación 

interadúan y se afectan entre si. En el componente del autoconocimiento, el 

respeto esta implicado en el desarrollo del nivel de conciencia de las accíones, 

valores Y metas personales, así como el reconocimiento y aceptación de las 

fragilidades, las situaciones dolorosas o los errores. En el componente de la 

aceptación se observa su relación con el autoconocimiento y la valoración de 

los propios atributos y limitaciones, en diferentes aspectos como en las áreas: 

actitudinal, personal y física, que se irán integrando en la conciencia en forma 

respetuosa y sin establecer juicios valorativos. El pilar o componente 

denominado respeto guarda relación con la aceptación y la valía personal, al 

defender en forma autoafinnativa los propios valores, creencias, necesidades y 

deseos, así como las actitudes y acciones de los otros en un contexto de 

responsabilidad Y autenticidad. En el área de la confianza, se observa la 

irteracci6n de los elementos de la estimación personal como: el 

autoconocimiento, la aceptación y el respeto, que se refleja en las creencias 

lógico-racionales y las respuestas de corte asertivo. Todos los anteriores 

componentes o pilares están implicados en la configuración de la propia valla 

(esencia de la propia estima) y la relación entre los elementos de competencia y 

merecimiento que influye en la construcción de la autoestima. 
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TECNICAS PARA POTENCIAR LA AUTOESTlMA 

Son diversas las técnicas que se emplean para fortalecer la autoestima en el 

contexto psiooeducativo como; el entrenamiento asertivo, la técnica de 

modeIamiento, el programa para desarrollar habilidades para la resolución de 

problemas, el procedimiento de reestructuración cognoscitiva y la aplicación de 

principios de psicología humanista. 

ENTRE~MIENTOASERnVO 

Esta técnica utiliza cuatro procedimientos durante la intervención como; el 

enseñar a identificar y aceptar los derechos personales y de los demás, reducir 

obstáculos cognoscitivos y afectivos para aprender· a actuar en forma asertiva, 

diferenciar entre conducta asertiva y agresiva, reducir ideas irracionales, 

ansiedad y sentimientos de culpa.( Lange y Jakubowsky; 1967;desde el punto 

de vista de Flores y Diaz Loving; 2002). 

MODELAMIENTO 

El modelado que se refiere específicamente a predicar con el ejemplo, es 

importante para aprender actividades complejas y porque puede ser una forma 

de fortalecer la autoestima, como se lleva a cabo en una intervención 

psico1erapéutica donde el facilitador muestra formas para manejar conflictos o 

situaciones que mejoran la autoestima al seguir un modelo que sea competente 

y merecedor (Mruk, 1999). 
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HABIUDADES PARA RESOL VER PROBLEMAS 

La mayoría de los programas de for1alecimiento de la autoestima se apoyan en 

el principío de que la autoestima ayuda a oonfron1ar con mayor efectividad los 

retos de la vida Y alcanzar metas personales (Bednar, et al; 1989; Pope et al; 

1988). 

Las fases de intervención en el escenario terapéutico para incrementar las 

habifldades de manejo y facilitar el desanollo de conductas dirigidas al éxito, 

consiste en enseñar a las personas a resolver sus problemas. 

La autoestima puede mejorar cuando se aprende y practica utitizando el 

siguiente procedimiento: 1) resolver problemas para aumentar la probabilidad 

de tener éxito, potencia la autoestima porque es un reflejo de la competencia. 2) 

realizar una planificación de actividades puede reducir la probabilidad del 

fracaso, Y 3) elaborar una estrategia realista de solución de problemas en 

aquella área problemática considerando los recursos y limitaciones. 

Para el fortalecimiento de la autoestima se requiere de la práctica, porque los 

problemas, los hábitos perceptuales y conductuales asociados a la autoestima 

baja, necesitaron mucho tiempo para instaurarse y se requiere de un 

desaprendizaje para modelar las nuevas respuestas, ya que se trata de un 

proceso acumulativo (Mruk 1999). 

REESTRUCTURACiÓN COGNOSCITIVA 

Las técnicas que se emplean durante el proceso de reestructuración 

cognoscitiva son; el hacer conciente a la persona de sus aeencias por medio 

de autorregistros, identificación de pensamientos y su análisis para de1ectar 

ideas irTacionales o distorsionados para posteriormente elegir pensamientos 
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alternativos y practicar los argumentos racionales seleccionados (Bums, 1992; 

Bis & Abrahms, 1983). 

Estas téalicas según Mruk (1999) pueden aumentar la autoestima de dos 

maneras: 1) interrumpen la asociación entre pensamiento, sentimiento y 

actuación negativa que crea y mantiene la autoestima baja, esto en otras 

palabras significa que puede producirse un incremento en el merecimiento y se 

libera de la profecía auto-cumplidora del pasado Y 2) al adquirirse nuevos 

hábitos más realistas y exactos en la percepci6n, el pensamiento y la actuación, 

existe la oportunidad para responder en forma más apropiada y fortalecer la 

autoestima. 

La visualización y las autoafirmaciones alentadoras son técnicas que se 

emplean en la intervención cognitivo- conductual corno téalicas de 

reestructuración cognitiva de sensibilización interna, para realizar cambios en la 

bma de pensar, sentir y actuar, que pueden contribuir a mejorar la estimación 

personal. (Gawain, 1999; McKay, & Fanning 1988; Minchinton, 1993). 

La visualización es una técnica que incrementa la autoestima de tres maneras: 

mejorando la imagen de si mismo, modificando la fonna de relacionarse con los 

demás y ayudando a lograr objetivos específicos. 

La téalica de visualizacíon es importante porque la mente y el cuerpo 

reaccionan de manera similar tanto a las experiencias imaginarias como a las 

experiencias reales. La mente subconsciente parece no distinguir entre los 

datos sensoriales reales y las impresiones vívidas que se invocan durante el 

ejercicio de visualización. Además resulta más fácil la labor imaginativa porque 

se tiene el control y se experimenta menos ansiedad. 
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Para adquirir habilidades de visualización solo se requiere aprender en forma 

oonscíente tres conductas (que ya se realizan subconscientemente) como; 

aear, edi1ar, interpretar las escenas. 

Se puede sustituir gran parte de la propaganda subconsciente negativa 

mediante la visualización de imágenes vrvidas gratas, de merecimiento o de 

compe1encia. 

La visualización reprograma la mente para reconocer y elegir la opción que sea 

más positiva, que con el tiempo aquellas elecciones positivas alimentarán una 

autoestima alta y se sentirá mejor la persona consigo misma, repercutiendo en 

su pensamiento y acciones. 

El proceso automático de programar la toma de decisiones se reaiza 

diariamente; las personas con auloestima baja lo realizan seleccionando las 

opciones negativas al concebirse como; una persona carente de valor que 

eige perder, ser rechazada. sentirse deprimida. experimentar ansiedad. dudar y 

sentirse insegura. en suma gravitan hacia las situaciones dolorosas. 

Por medio del proceso de la visualización se puede reprogramar el sistema de 

loma de decisiones de modo que se pueda optar por ser aceptado, satisfacer 

expectativas. ser positivo, aumentar la propia confianza y el nivel de 

competencia. 

Las visualizaciones aumentan su poder cuando se les acompañan con 

afirmaciones o autoinstnJcciones alentadoras. ya que estas por ser una 

sugestión hipnótica refuerzan los mensajes visuales, auditivos y táctiles con un 

mensaje verbal dirigido directamente al subconsciente. 
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Las mejores afirmaciones serán aquellas que se formulan y coinciden con la 

personalidad, cilcunstancias y metas. Para formularlas se deben elaborar en 

forma breve, sencilla y completa, expresando algo que ya en si es un hecho, en 

términos positivos sin incluir ningún comen1ario o palabras negativas porque el 

subconsciente no escucha los elementos negativos, no distingue entre pasado, 

presente y futuro; solo el momento actual, asi como tampoco entiende de 

abstracciones o teonas, por lo que se deben expresar las afirmaciones como 

hechos emocionales en forma declarativa y no como un pregun1a, orden o 

exclamación (Gawain, 1999; Mckay & Fanning;1988). 

ORIENTACIÓN HUMANISTA 

La psicoterapia humanis1a elabora sus programas de intervención en términos; 

1) de la aceptación positiva incondicional al aprobar a la persona pero no 

aquella conducta que este asociada con la autoestima disminuida, 2} de 

atención por el bienes1ar del otro dirigiéndolo a que se haga responsable de su 

conducta, y 3) de la consideración de su propio valor como persona, para 

favorecer el desarrollo personal y fortalecer la propia estima. 

Las técnicas de fortalecimiento para la estima personal citadas con antelación, 

fueron clasificadas por Mruk (1999) desde una perspectiva fenomenológica, 

señalando que las técnicas basadas en el merecimiento son: el manejo de la 

aceptación positiva y la retroalimentación. Las téalicas basadas en la 

competencia serían el modelamiento y la resolución de problemas. Y las que 
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comprenden tanto el merecimiento como la competencia son las de 

reestructuradon cognitiva y entrenamiento asertivo. 
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LA INTERVENCiÓN GRUPAL EN LA EJECUCiÓN DE UN TALLER 

DE AUTOESTIMA 

Existen principalmente dos formatos o programas de intervención que se 

emplean para for1alecer o construir una autoestirna positiva, uno que se refiere 

a una intervención de relación uno a uno entre la persona Y el facili1ador, 

consejero o terapeuta y el otro formato una intervención psicoeducativa grupal 

que puede comprender y atender a mas personas de diferentes edades 

(Bednar et al, 1989; Bums, 2000). 

El formato básico incluye un facilitador en su condición de consejero o 

psicoterapeuta y coterapeutas con un grupo de entre 10 Y 20 sujetos. El 

programa esta constituido por los contenidos temáticos, formas de pre Y 

postevaluaci6n y actividades de aprendizaje para facilitar el desarrollo y la 

construcción de la aufoestima. 

El formato de intervención grupal presenta diversas ventajas, 

independientemente de la orientación psicológica; en la evidencia sobre la 

efectividad de la intervención en grupos desde el punto de vista económico, el 

ser utilizado para atender a varias personas, además la participación grupal 

parece ser menos amenazante para aquellas personas que rechazan la idea de 

la psicoterapia o para quienes solo están interesadas en mejorarse a si mismas. 

Mruk (1999). 
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(En la experiencia de la autora del presente estudio, algunos estudiantes de la 

carrera de Psicología, consideran también las ventajas y aprendizajes que 

pueden obtener después de vivir la experiencia de intervención psicoeducativa 

del taUer de autoestima, en su formación profesional). 

Mruk (1999) tomando en cuenta el punto vista de Vinogradov y YaIom (1989) 

sugiere que el formato grupal puede ser más adecuado que el individual por las 

siguientes razones; la rica combinací6n de experiencia y estilo individual que se 

recibe de las diferentes personas se asemejan a las condiciones de la vida real, 

una situación grupal presenta una mayor variedad y número de posibles retos u 

oportunidades seguras para probar las nuevas conductas pnHIutoestirna , 

corno el aprender a comunicarse con más eficacia, los grupos también apor1an 

factores sociales que influyen a la autoestirna como el recibir retroalimentación 

y modelarniento. Y por último la intervención grupal ofrece la sensación de 

camaderia y apoyo que no se recibe en una intervención individual. además de 

ser valorada por un grupo y no solo por el facilitador, asf como darse cuenta 

que hay otras personas con autoestima baja que realizan diferentes conductas 

para superaria. 

A continuación se describirán los principios, algunas técnicas del entrenamiento 

asertivo y el procedimiento de la terapia racional emotiva conductual, que se 

utilizan también en la intervención grupal, dentro del contexto cognitivo

conductual para potenciar y proteger la autoestirna. 
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MODELOS PS/COTERAP~UTlCOS 

SUS PRINCIPIOS 

TERAPIA RACIONAL EMOTIVA CONDUCTUAL 

Es una 1erapia breve, directiva, educativa y confrontativa que es utilizada en tos 

diferenfes contextos terapéuticos y de asesoría psicológica, por su estructura 

didáctica sistematizada, sus efectos y cambios a nivel cognitivo-conductual y 

afectivo durante un breve periodo de intervención. 

Albert EI/is es el fundador y principal teórico-experimemador de la Terapia 

racional emotiva conductual (TREC). En el año de 1955 inida la práctica de 

este sistema terapéutico basado en la teorfa de la personalidad, en tos 

principios de los antiguos estoicos grecorromanos y en la fitosofia budista 

(Aladro, 2003). 

Su método de reestructuración cognoscitiva intenta desarrollar las habilidades 

de juzgar, analizar, decidir para influir en las respuestas afectivas y dirigir el 

hacer o actuar la experiencia de manera apropiada o menos dísfuncional (EHis y 

Blau; 2000). 

La premisa básica de la TREC es, que a partir de tos propios valores y 

aeencias las personas actúan y tratan de controlar sus destinos. La terapéutica 

del ABC de las reacciones emocionales y conductuales, sostiene que las 

personas no reaccionan emocional o conductualmente de manera directa ante 

los acontecimientos de su vida, más bien causan sus propias reacciones a 
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partir de sus premisas irracionales que interpretan o valoran de las experiencias 

que viven (Ellis, 1981). 

Estas premisas irracionales conducen a perturbaciones emocíonaIes que 

pueden modificarse, si se cambian sus pensamientos distorsionados y sus 

sentimientos inadecuados, para vencer sus síntomas neuróticos (ERis, 1973, 

1981). 

La TREC es un instrumento de autoayuda, un sistema para descubrir las ideas 

irracionales, o un método diagnóstico para utilizar el procediniento lógico 

empírico de metodologfa científica: preguntando, debatiendo, dudando y 

discutiendo las aeencias ilógicas, con el propósito de reconocer lo absurdo de 

las creencias, rechazarlas y adoptar otras más apropiadas. 

Los métodos que se emplean bajo la intervención de la terapia racional 

emotiva conductual son de índole perceptuaJ..cognoscitivo, emotivo-eVocativo 

y conductual ~ucativo. 

FUNDAMENTOSDELABC 

Los principios de ideología humanista que sirven de fundamento a la TREC 

son principalmente los tres siguientes: 1) -el ser humano nace con potencial 

tanto para un pensamiento racional como irracíonar. las personas tienen 

predisposición para la autopreservación, la felicidad, el pensar, el expresar, el 

amar, el relacionarse con otros y el aecimiento personal. Así mismo tienen la 

inclinación hacia la autodestrucción, la evitación, el retardar o diferir respuestas, 

repetir enores, creer en supersticiones, ser intolerante, perfeccionista. 

autoculparse y evitar su desarrollo personal. 
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2) Las personas poseen suficientes recursos para desatroI/ar sus 

potencialidades y pueden modifICar sus destinos personal y sociat del mismo 

modo no tienen porque resignarse a ser víctimas de tempranos 

oondicionamientos. 

3) El individuo no está determinado biológicamente en su totalidad por los 

mstintos. 

B hombre es un ser único que posee poder para comprender, sus limitaciones, 

cambiar valores, ideas y puntos de vista, que se introyectaron sin autocrítica 

desde la infancia y confrontar las tendencias autodevaluatorias. así como tiene 

la capacidad para autodoclrinarse con diferentes creencias, comportandose en 

fOrma diferente a como actúo en el pasado. 

Los terapeutas de la TREe solo aceptan los términos de autoaceptación o 

autoelección, porque dichos conceptos no clasifican o establecen juicios 

vaJoratiyos o miden ejecuciones como los vocablos de: confianza en si mismo, 

amor propio, egoísmo y autocomplacencia. En esta terapia solo se evalúan 

rasgos, hechos Y ejecuciones, pero no la valía de las personas. El individuo 

logra su propia confianza cuando se acepta a si mismo, simplemente, eligiendo 

hacerlo, no necesita razón especial para ello. 

La. intervención terapéutica racional emotiva y conductual enseña a las 

personas a evitar cualquier tipo de clasificación global, estinulando la 

observación de las propias características y realizaciones. A fin de ayudar a 
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corregir el comportamiento negativo y autodestructivo, aumentar la alegóa de 

vivir, diñgido a un cambio de personalidad a nivel profundo y permanente (Ellis 

etal, 1981, 1983, 1995). 

INTERVENCiÓN EN LA TREC 

La TREC intenta ser una psicoterapia científica al establecer cuales son las 

aeencias o ideas irracionales que la persona tiene sobre si misma y de los 

demás, para posterionnente discutir tales hipótesis y observar sí se producen 

consecuencias afectivo-conductuales y tenninar comprobando dichas hipótesis, 

con el propósito de apoyar o rechazar las nuevas evidencias. 

B procedimiento terapéutico esta constituido por cinco partes.; el punto A o la 

experiencia activante, corno un agente o una acción, acerca de la cual se 

encuentran las personas trastornadas. El punto B el sistema de aeencias que 

pueden ser racionales o irracionales sobre la experiencia activante, que cuando 

son irracionales generalmente demandan o exigen, en lugar de declarar o 

preferir pensar de manera positiva o menos irracional, favoreciendo por lo tanto 

el sentirse más trastornado de lo necesario. El punto C se refiere a las 

oonseaJencias inapropiadas o apropiadas de índole emocional y conductuat El 

punto O es la discusión para demostrar como descubrir y debatir entre las 

aeencias irracionales hasta que se venzan y desechen los síntomas de 

ansiedad, depresión o autocompasión. así como el disminuir la tendencía a 

recrearse en ella en el futuro. Y el punto E que es el momen1o cuando se 

desvanece la ansiedad o cualquier respuesta irracional, se avanzará al punto 

de los efectos (E) emocional, cognoscitivo y conductual, para actuar sobre la 
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base de los nuevos sentimientos y cogniciones utilizando diversos 

procedimientos terapéuticos para que se de el cambio en aquellos rasgos de 

personaIidad.(Davis, Robbins y Mckay, 1985) 

las creencias irracionales son aquellos puntos de vista, filosofías y 

evaluaciones de lo que esta ocurriendo en A, que ayudan a determinar si los 

deseos básicos(objetivos o propósitos) se están cumpliendo, para aumentar la 

felicidad Y disminuir la tristeza o para conseguir cosas que se desean y en 

menor grado las que no se quieren. Son tres las ideas irracionales básicas que 

originan los trastornos emocionales, la pñmera idea irracional es-tengo que 

hacer bien (¡O perfectamente bien ¡) las tareas importantes que he decidido 

realizar y debo conseguir la aprobación o el amor de la persona que yo he 

elegido que se importante para mi-. 

Este '"1engo que- da como resultado sentimientos de inquietud, hipertensión, 

pensamientos Y acciones obsesivas-compulsivas. la segunda idea irracional es 

pensar que -la (s) otra (s) persona(s) tiene(n) que tratarme con educación y 

consideración, tal Y como yo quiero que me trate(n); y si no lo hace(n), la 

sociedad Y el universo deberán culparte, condenarle y castigarle severamente 

por su falta de consideración e injusticia para con mi persona-o Esta idea 

irracional casi siempre favorece los sentimientos de enfado, resentimiento, furia, 

rebeldía, venganza e incluso respuestas delictivas, la tercera idea irracional es 

-las condiciones en las que estoy viviendo, tienen que arreglarse o disponerse 

de tal modo que consiga todo lo que quiero cómoda y rápidamente, y en 

absoluto tiene que existir para que mi vida no se llene de problemas-. Esta 

creencia da como resultado sentimientos de autocompasiÓfl, resentimiento, 
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depresión, apatía y alejamiento, y en términos conductuales se presenta una 

baja tolerancia a la frustración, a la inercia, la dilación, la vagancia, la evílaci6n 

de responsabilidades y el abandono. 

Generalmente en todas las ideas irracionales se observan diferentes 

pensamientos distorsionados como; el perfeccionismo, el absolutismo, el 

catas1rofismo, y la exageración, en las expresiones de las personas que en su 

mayoría tienen una autoestima disminuida, y que se refleja tanto a nivel 

cognoscitivo como en sus respuestas emocionales como el resentimiento, la 

apatía. la intolerancia, la depresión y el aislamiento entre otras. 

En tomo a los pensamientos automáticos irracionales es importante señalar 

también el punto de vista de Aaron Beck (1995) fundador de la terapia 

cognitiva. que los considera pensamientos negativos como fuente de 

respuestas emocionales diversas que por su intensidad e ineficacia afectan en 

la forma de afrontar las dificultades, la visión que se tiene de uno mismo y la 

capacidad para establecer proyectos. Y divide estas distorsiones de 

pensamiento habituales en las diez categorías que se desaiben a continuación: 

Sobtegeneralización 

Consiste en considerar que un acontecimiento negativo aislado se producirá 

siempre que se den las mismas o parecidas circunstancias. los sentimientos y 

actitudes que origina son desánimo, indefensión ante los hechos, apocamiento. 
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Todo O nada 

Consiste en ver las cosas en blanco y negro, sin aprecíar la existencia de 

matices o gradaciones intermedias. Los sentimientos o actitudes que originan: 

estado de ánimo depresivo, frustración y desánimo para actuar. 

Filtro mental 

Este pensamiento distorsionado constituye la típica "visión de tuner: solo se ve 

la boca negra del agujero, sin darse cuenta de que en ambos extremos esta la 

claridad, o el extraer conclusiones negativas a partir de detalles aislados que 

detenninan una visión totalizadora de la realidad. Los sentimientos y actitudes 

que origina: ansiedad, decepción, pesimismo, o sentimientos depresivos. 

Descalifícacíón 

Consiste en pensar que todos los logros y actuaciones positivas carecen de 

valor. Los sentimientos y actitudes que originan son: desánimo, visión negativa 

de uno mismo, aversión al riesgo, inmovilismo. 

C'AJnc/usiones precipitadas 

Es una distorsión que se presenta en dos versiones. La del -error del adivino·: 

se anticipan consecuencias negativas en relación con un hecho sin que se 

tengan pruebas o indicios suficientes para ello, transformando una probabilidad 

en una certeza absoluta y actuando en consecuencia. La otra versión es la 

-lectura de pensamiento·: se deduce, sin pruebas ni datos objetivos. lo malo 

que una persona está pensando de uno, sin comprobar1o. 

los sentimientos y actitudes que originan son: ansiedad, evitación de 

situaciones temidas, pasividad. 
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Catastrofismo 

Es la tendencia a dar una importancia desproporcionada a lo que no son mas 

que inconvenientes desagradables o el reducir al mínimo las habilidades y 

recursos propios. Los sentimientos y actitudes que originan son : ansiedad, 

indefensión, victimismo, pasividad. 

Autoexigencias personales 

Esta distorsión consiste en transformar deseos o expectativas en necesidades 

de imperiosa satisfacción, sujetas a reglas inflexibles e incuestionables de 

estricID cumplimiento. 

Los sentimientos y las actitudes que originan son: perfeccionismo exagerado, 

culpabilidad, autodesprecio, ansiedad y estrés. 

Razonamiento emocional 

Consiste en oonsiderar los sentimientos como indicadores exactos de lo que 

sucede en realidad, sin tomar en cuenta que muchas veces a los sentimientos 

se les otorgan significados distorsionados. Los sentimientos y actitudes que 

origina son : indefensión , desánimo. 

Etiquetación errónea 

Es la distorsión común de quien tiende a hacer desaipciones globales y 

negativas sobre si mismo o sobre los demás, confundiendo comportamientos 

con rasgos permanentes e inmodificables de la personafidad. Los sentimientos 

yactitudes que origina son: culpabilidad, tristeza, pesar, falta de confianza. 
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Personalidad excesiva 

Consiste en oonsiderar que uno es la causa de algún hecho negativo, sin tener 

pruebas suficientes para extraer tal conclusión. Los sentimientos y actitudes 

que origina: culpa, tristeza, pesar. 

La diferencia entre pensamientos lógicos y los irracionales es que estos definen 

lo que sucede a través de autoexigencias (debería, necesito), imposiciones (es 

inprescindible, no hay derecho), términos absolutos (nunca, siempre, todo , 

nada) y exageraciones (no lo puedo soportar, es terrible). Por lo contrario, los 

pensamientos lógicos tratan de expresar deseos, intenciones de solución Y 

desaipciones objetivas. 
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ASERTIVIDAD 

Las técnicas verbales de la terapia asertiva o afirmativa representan otras 

formas de enfrentarse a las situaciones de conflicto en las relaciones 

interpersonales, que como las técnicas cognitivas conducbJales mencionadas, 

se utilizan en la intervención psicoterapéutica o cursos de sensibilización para 

proteger la propia estimación. 

Es a partir de la década de los 60 cuando algunos autores de corte humanista. 

conductual y cognoscitivista se interesan por el término asertividad y el 

entrenamiento asertivo. 

la aproximación humanista considera a la asertividad corno una técnica para el 

desanoIlo de la autorrealización. El punto de vista condudual plantea que la 

conducta asertiva o no asertiva se aprende al observar modelos significativos 

(Bandura 1969). Y el enfoque cognoscitivo incorpora cuatro procedimientos en 

el entrenamiento asertivo: enseñar a diferenciar entre asertividad y agresividad; 

identificar y aceptar los derechos personales y de los demás; reducir obs1ácu1os 

cognoscitivos y afectivos para aprender a actuar en forma asertiva, reducir 

ideas irracionales, ansiedad, sentimientos de culpa y desanollar habilidades 

asertivas practicando los métodos mencionados (lange y Jakubowsky, 1967, 

citado en Flores y Diaz Loving, 2002). 

Los diferentes autores que mencionan Flores y Diaz Loving (2000) que a partir 

de su perspectiva psicológica han ofrecido una definición de asertividad son: 

WoIpe, Lazarus, Cotler y Guerra, Jakubowsky y lange. Para WoIpe (1969) a 

quien se le abibuye el desarrollo del término asertividad la define como • una 
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expresión adecuada, dirigida hacia otra persona, que excluye la respuesta de 

ansiedad.-

Para Lazarus (1973) la asertividad es un conjunto de habilidades como el decir 

-00-. pedir favores y hacer demandas, expresar sentimientos positivos y 

negativos e iniciar y terminar una conversación. 

Cotler y Guerra (1976) definen la asertividad como el conocimiento y expresión 

de las necesidades, valores, deseos, expectativas y disgustos que comprende 

tanto, el estar en mejor contacto con uno mismo como en interaccíon con airas 

personas. 

Para Jakubowsky Y lange (1978) la asertividad es la capacidad de expresar lo 

que se siente y quiere en forma directa, honesta y apropiada. respetando los 

derechos de la otra persona y haciendo valer los propios derechos. 

AIberti y Emmons (1999) describen que la asertividad es la conducta que 

favorece el actuar de acuerdo a los propios intereses, expresar los sentimientos 

con honestidad y comodidad, defender las propias opiniones sil sentirse 

culpable y ejercer los derechos individuales así como respetar los de otros. 

Aguilar (1987) opina que la asertividad es la habilidad para trasmitir y recibir 

mensajes de sentimientos, creencias y opiniones en fonna honesta, oportuna y 

respetuosa para lograr una comunicación satisfactoria. 

Undenfield (1996) describe en su propuesta de estrategias de autoprotecci6n 

de la autoestima, al comportamiento asertivo, como la capacidad de 

autoafinnación al solicitar la satisfacción de necesidades en forma directa Y 

positiva, Y al desempeñar una valiosa protección de la propia valía y la 

confianza en si mismo. 
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Las diferentes definiciones de asertivídad, término que proviene del latín 

assertio-tionis, que significa acción o efecto de afinnar, coinciden en la 

expresión emocional y cognoscitiVa de la autoexpresión y la capacidad de 

manifes1ar la propia valoración. 

la conducta asertiva tiene varios componentes tanto verbales como no 

verbales. Aguilar (1987) sugiere nueve elementos que utilizan las personas 

aJando se comunican en forma asertiva. estos son: 1) Respetarse a si mismo 

que implica autoconfianza y seguridad. un pensamiento realista, reflexivo, 

constructivo y una autovaloración positiva en un estado de equilibrio. 2) 

Respetar a los demás o el entender los derechos de los otros. para comprender 

sus razones y motivaciones, evitar actos de imposición o condena ante 

expresiones que no se aceptan. 

3) Ser directo, al enviar mensajes en forma clara, directa y sencilla ya sean de 

expresión de afecto positivo como la manifestación de molestia o enojo.5) Ser 

oportuno al comunicarse en forma satisfactoria tomando en cuenta el lugar, el . 

momenlo. la firmeza en la expresión del mensaje y en general el contexto. 6) 

Tener control emocional para facilitar la comunicación, que se obtiene cuando 

se trabaja: en el cambio de pensamientos negativos, la forma de interpretar las 

respuestas físicas, se establecen metas realistas, se responde ame situaciones 

de presión, se evita llegar a estados de fatiga y se desarrolla el sentido del 

humor, teniendo claro cual es el sistema de valores. 7) Saber expresar los 

deseos Y los sentimientos en forma directa clara. precisa y objetiva. 8) Saber 

escuchar para comprender lo que otros quieren trasmitir al verificar el contenido 
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del mensaje y facilitar la expresión de los demás. 9) Ser positivo al expresar a 

otros reconocimientos favorables de su comportamiento y aquellos produca 

que se consideren apropiados o sobresarleOles. 

Los componentes no verbales tienen que ser congruentes en el contenido 

verbal para enviar un mensaje asertivo. Estos componentes son: el contacto 

visual, la expresión facial, los movimientos de pies Y manos, la postura, la 

orientad6n del cuerpo, la distancia, el contacto ñsic:o, los elementos 

paralinguistic:os como la sonoridad, la fluidez, la velocidad con la que se habla, 

el tono e inflexión de voz (Eagan, 1982). 

B entrenamiento asertivo representa otro procedimiento de intervención 

educativa y terapéutica que se emplea para que las personas lleguen a sentirse 

bien con ellos mismos la mayor parte del tiempo Y a incrementar los 

componentes de la autoestima como el respeto, la confianza, la aceptación Y 

la propia valía. 

Sin embargo existen varias razones que explican porque las personas no han 

aprendido a ser asertivas. castanyer (1996) ofrece las principales causas de la 

carencia de esta habilidad. la conducta asertiva no se ha aprendido por que: 

1) las conduelas asertivas se han castigado sistemáticamente, la respues1a 

asertiva no fue suficientemente reforzada, la persona no ha aprendido a valorar 

el refuerzo social, la persona obtiene mas refuerzo por conductas pasivas; se 

muestra tímida, indefensa siempre pide ayuda o apoyo y no fomenta la 

independencia ni la asertividad. En el caso de la persona agresiva, a veces el 

refuerzo llega más rápidamente a corto plazo si se es agresivo que si se intenta 

ser asertivo. Si la persona tiene baja tolerancia o necesita reforzamien1os 
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iunediatos, es probable que desarrolle más conductas agresivas que asertivas. 

y la persona no sabe discriminar en forma adecuada las situaciones en las que 

debe emitir una respuesta esperada por los demás. 

2) Las personas evitarán emitir la conducta asertiva porque sienten ansiedad, 

probablemente porque en el pasado se intentó ser asertivo y se dieron 

situaciones aversivas que les provocaron ansiedad. 

3) Las personas no conocen sus derechos personales o los rechazan. La 

educación tradicional ha fomentado una serie de premisas sociocuHurales de 

carácter autoritario y prohibitivo que han enseñado a no ser asertivo. 

4) Las personas poseen patrones irracionales de pensamiento que les impiden 

aduar asertivamente y tener una autoestima positiva o saludable. 

AguiJar (1987) menciona que existen algunos obstáculos para ser una persona 

asertiva corno: 1) La racionalizacion de que siendo asertivos se decide no serlo 

por diferentes razones, como el evitar entrar en discusiones o no querer 

lastimar al otro, o es una muestra de debilidad pedir ayuda. 

2) Los mensajes de socialización que inhiben la conducta asertiva como: dejar 

que otros vayan primero, no contradecir a los padres, ser siempre amable , no 

ser egoísta. 3) Una reacción emocional inadecuada como el miedo, 

preocupación, culpa o ansiedad, define una actuación no asertiva. 4) No 

aceptar los derechos afirmativos debido a una autoestima baja y a un 

sentimiento de menosprecio. 

5) La falta de información sobre que es una conducta asertiva, que por Jo tanto 

se confunde asertividad con agresión, no-asertividad con ser útil o amable y no 

tener habilidades asertivas. 
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6) Manipulací6n por parte de otros, sentimientos de culpa o conductas que se 

realizan en busca de la aprobación externa. 

Otros obstáculos o dificultades personales que impiden ser asertivos son 

aquellos que sugieren Smith (1977), Femsterheim & Baer (1976) : 1) la falta de 

conciencia o de autoobservación de la expresión de sentimientos, 

establecimiento de límites, en que con1extos o con que personas se tiene mas 

cflficultad para ser asertivo y como influyen esas circunstancias y personas en la 

vida afectiva y cognoscitiva. 

2) Manejo inadecuado de la ansiedad. Toda respuesta asertiva que es 

incorporada al repertorio conductual por primera vez generará ansiedad y no 

es entendida ni aceptada. 

3) Expresiones negativas hacia uno mismo como; darse etiquetas de índole 

peyorativo, imposición de requisitos rígidos, expectativas castastr6ficas y 

mensajes autopunitivos. 

4) Déficit verbal. No se manifiestan las ideas y sentimientos en primera 

persona. la comunicación no es directa y esta llena de disculpas y explicaciones 

que obstaculizan la expresión asertiva de lo que se desea verbalizar. 

5) Déficit conductual. Esta deficiencia se refleja en el uso inapropiado de los 

silencios Y en expresiones verbales para enfatizar la comunicací6n, así como en 

el lenguaje corporal y facial incongruente con el mensaje emitido, manejo 

inadecuado del contacto visual, volumen y tono de voz no acordes al 

significado del mensaje. 
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TÉCNICAS ASERTIVAS 

Para iniciar el entrenamiento de la conducta asertiva se consideran la 

interacci6n de los tres niveles de la estructura conductual ; el cognitivo, emotivo 

y motor y se le dará más énfasis a aquel fador predominante. (Castayner, 

1996). Las tres técnicas que sugiere la autora y que se emplean para entrenar 

la respuesta asertiva o afirmativa son: 

*Técnicas de reestructuración cognoscitiva 

*Técnicas de reducción de la ansiedad 

*Entrenamiento en habilidades sociales 

Las técnicas de reestructuración cognoscitiva consisten en: concientizar las 

aeencias, por medio de auforregistros, identificar los pensamientos, analizar los 

pensamientos para detectar las ideas irracionales, elegir pensamientos 

alternativos a los irracionales y llevar a la práctica los argumen10s racionales 

elegidos. 

En cuanto a las técnicas de reducción de la ansiedad, se emplean la relajación 

para aprender a distinguir entre la sensación de tensión y relajación y las 

técnicas de respiración que acompañan la relajación. 

El entrenamiento de habilidades sociales es una intervención para desarrollar 

deficiencias verbales en la comunicación durante las relaciones interpersonales. 

Las técnicas verbales mas comunes para manejar la critica Y la manipulación 

son: el disco rayado, blanco de niebla, aserción negativa, cuestionamiento 

negativo, compromiso viable, libre información, autorrevelación y preparar 

guiones ( Smith, 1977; Lindenfield, 1996). 

ESTA TESIS NO SAU. 
DE LA BIBLIOTECA 
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Disco rayado 

Esta técnica para sostener el punto de vista personal, consiste en la repetición 

serena de lo que se desea, e ignorar las trampas verbales, los enredos 

dialécticos. la lógica irrelevante y continuar persistiendo en lo que se desea. 

hasta que la otra persona cede a la petición. 

Banco de niebla 

En esta técnica se enseña aceptar las aiticas reconociendo que existe parte de 

verdad. Se manejan tres aspectos en el banco de niebla:1) reconocer cualquier 

verdad, 2) aceptar la posibilidad de la verdad y 3) reconocer la verdad general 

de las declaraciones lógicas que las personas emplean para manipular. Al 

utilizar esta técnica se aprende a juzgarse y obtener provecho de las propias 

tallas. 

Asetr;i6n negativa 

Consiste en aceptar los errores y faltas sin tener que excusarse por ellos, sin 

adoptar actitudes defensivas o ansiosas o sentirse culpable. Se aprende a 

aceptar los enores sin tener que disculparse, ni sentirse culpable o deprimido. 

OJes6onamienlo negativo o inteffogatorio negativo 

Por medio de esta técnica se descubren los motivos ocultos de la manipulación 

al propiciar una conversación más abierta y honesta. 

Aneg/o viable 

Consiste en llegar a un acuerdo empleando técnicas asertivas verbaJes 

cuidando el propio respeto y la dignidad con el propósito de mejorar la 

comunicación. 
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UNe información 

Es1a técnica consiste en escuchar con atención y abiertamente. para aceptar lo 

que es de mayor importancia e interés en la conversación. Permite vencer la 

timidez Y entrar en conversación social con los demás y al mismo tiempo induce 

a otros a hablar con mayor libertad de ellos mismos. 

Autonevelación 

Consiste en revelar las limitaciones y capacidades propias. en forma clara y 

oportuna. Enseña a aceptar las propias limitaciones y fortalezas con el 

propósito de fomentar la comunícaci6n social y reducir la manipulací6n del 

aftico externo. 

Preparar guiones 

Consiste en utilizar un formato para preparar un discurso inicial, conciso y 

asertivo para luego ensayarlo, que ayudará a que la persona se sienta mas 

segura de si misma, lo escuchen con atención y respeto con la posibilidad de 

obtener lo que desea. En la elaboración de un guión se consideran cuatro 

elementos: 1) la explicación, en una sola frase sin justificaciones o teorias, 2) 

los sentimientos; manifestar tanto los propios como los de la otra persona (en 

forma empática utilizando frases asertivas, 3) las necesidades; declarar lisa y 

llanamente lo que se desea o no se desea en forma realista y si se quiere 

obtener un compromiso, se incluirá una declaración que suguiera que se esta 

dispuesto a negociar, y 4) las consecuencias; describir los beneficios que 

obtendrá la otra persona por acceder y escuchar con atención y comprensión. 
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Otro contenido relevante en este contexto es, el señalar algunas advertencias 

que sugiere Gael Lindenfield (1996) antes de llevar a la práctica las estrategias 

asertivas: 

1- No utilizar las estrategias asertivas en situaciones de emergencia, cuando 

esta en peligro la seguridad física o incluso la vida, será mejor emplear 

respuestas pasivas (huida) o agresivas (lucha). 

2- La principal función de las técnicas del disco rayado, banco de niebla y 

asettión negativa, es el de protegerse de1eniendo al agresor y no deben 

emplearse para resolver cuestiones morales o complicadas. 

3- La estrategia se utilizará solo en caso de que se este convencido del derecho 

moral o legal de protegerse a si mismo o de hacer una petición. 

4- Antes de actuar se recomienda que la persona se tranquilice y se asegure 

que esta utilizando un lenguaje corporal asertivo. 

Es importante retomar los resultados de los estudios sobre asertividad en 

México, realizados por Flores, Diaz-Loving y Rivera (1987) y Flores (1989; 

1994), para establecer ciertas carac1erísticas socioculturales y estilos de la 

idiosinaasia del mexicano (Flores y Diaz- Loving, 2002). 

Los hallazgos más importantes son los siguientes: 

-Se confirman los tres estilos de confrontación relacionados con la asertividad: 

asertivo, no asertivo y el estilo asertivo indirecto, por medio del cual las 

personas se expresan en forma indirecta utilizando personas, cartas, 1eIéfono Y 

alros recursos sin tener una interacción personal. 
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-A medida que aumenta la edad Y la preparación, mayor es la fe$~$1B 

asertiva Y menor la asertividad indirecta o no asertividad que utilizan con yor 

frecuencia las personas con educación básica. 

-Se confirma la relación entre asertividad y personalidad; las no 

asertivas que no expresan sus opiniones, necesidades y limitaciones, hacen 

valer sus derechos, y decir "no,· piensan que el control de su vida esta 

determinado por el fatalismo, la suerte, otros poderes cósmicos y por las 

relaciones afectivas. Este mismo patrón se observó en personas asertivas 

indiredas. A diferencia de las personas asertivas que presentan control intemo 

y su orientación esta dirigida al logro, que se refleja en una actitud positiva, 

efectiva, competitiva hacia el trabajo y es menos satisfactoria y amistosa. 

-En Méxioo se tiende a dar respuestas dirigidas a lo social y emocional (estable, 

pasivo, amable, calmado) lo que es característico de las personas asertivas 

indirectas o no asertivas, que poseen un autoconcepto de tendencia afiliativa y 

un autorrespeto disminuido. 

-La falta de asertividad se manifiesta con personas cercanas afectivamente o 

con personas con poder. 

-Existe una tendencia a ser asertivo en situaciones cotidianas y a incrementar 

el estilo no asertivo en las relaciones interpersonales cercanas. Sin embargo, 

parece ser que el mexicano esta empezando a dar respuestas asertivas en sus 

relaciones interpersonales y esta incrementando su control interno. En otras 

palabras, en ciertos contextos se muestra afectuoso y pasivo, en otros racional 

Y activo cuando lo determina la situación. 

83 



Para actuar en fonna autoafinnativa o asertiva se tiene que aprender a aceptar 

y hacer valer las propias necesidades, deseos, pensamientos y sentimientos 

frente a otras personas, así como COI'ICK:ef los derechos humanos básicos más 

inportantes para respetarse y respetar a los otros. 
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METODOLOGfA 

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 

La autoestima ha sido conceptualizada por los diferentes autores como una 

necesidad esencial para una adecuada adaptación al medio, ya que es 

impor1ante y beneficiosa en el buen funcionamiento psicológico, asi como 

para alcanzar la propia realización. 

La aulDestima como un constructo conductal que se utiliza para medir la 

conducta humana ofrece información. sobre lo que las personas piensan de si 

mismas. como se evalúan por la influencia de las consecuencias del ambiente 

social y la predisposición que se manifestará en las próximas experiencias. 

La autoestima está relacionada con la salud metal y el bienestar psicológico; la 

propia estima esta vinculada con el alto funcionamiento yoíco, el ajuste 

personal, el autocontrol. la probabilidad de resultados psicoterapéuticos 

favorables, el ajuste positivo a la vejez, la autonomía y la tendencia 

androgénica ( Mruk.1999, a partir del punto de vista de Wells y Bednar). 

El estudio de la autoestima es importante por su relación reciproca y sus 

implicaciones en el rendimiento académico y el ajuste escolar. así como su 

vinculación con el bienestar psicosocial y la salud. (Cava & Musitu. 1997) 
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Otra razón para estudiar la autoestima es la de su carencia o disminución que 

se relaciona con ciertos problemas psicológicos como la depresión, suicidio, 

relaciones disfuncionales y ciertos trastornos de personalidad. 

Los diferentes resultados de investigación reportan que las personas que 

solicitan ayuda psicológica expresan sentimientos de inadecuación, la propia 

valía disminuida y ansiedad asociada a una baja autoestima. 

los estudios realizados en el contexto sociológico por Coopersmilh, Skager & 

Kerst Y Rosenberg desde la perspectiva de Mruk (1999) señalan la 

vinrulación entre la autoestima disminuida y los problemas sociales como 

abuso de substancias, embarazo adolescente, fracaso escolar y delincuencia. 

Diferentes programas de intervención psicológica y psicoterapéutica reportan 

que las personas que participan en dichos talleres para trabajar con la 

oonstruccíón o fortalecimiento de su propia estima, después de la experiencia 

señalan cambios a nivel cognoscitivo y socioafectivo. (Bums, 2000; Taylor, el al 

2001; Shiraldi, 2001). y en la propia experiencia después de administrar y 

realizar varios talleres en diferentes poblaciones, se ha observado que además 

de algunos cambios personales, los diversos participantes en el caso de los 

estudiantes de la licenciatura de psicología manifiestan también los beneficios 

importantes que identificaron para su ejercicio profesional. 

Planteamiento del problema 

¿Cual es el efecto del taller de intervención, en un grupo de estudian1es 

universitarios en el desarrollo de habilidades para potenciar su autDestima? 
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Objetivos 

Objetivo general: 

Evaluar los efectos de un taller de intervención para desarrollar habilidades de 

orden cognitivo. afectivo y conductual de la autoestima. en un grupo de 

estudiantes universitarios del r semestre de la carrera de PsiooIogfa de la 

UNAM. con el propósito de proporcionar estrategias para iniciar la construcción 

de una autoestima positiva. 

Objetivos especlficos: 

1. Contrastar los cambios con respecto a las habilidades relacionadas al 

autoconocimiento, aceptación, respeto, confianza y propia valía en la 

interacción intra e inter personal, antes y después de fa participación en el taller. 

2. Analizar las experiencias reportadas por los estudiantes durante la 

intervención. 

Pregunta de investigación 

¿la implementación del taUer de intervendón favorece el inicio de los cambios 

a nivel cognitivo<onductual y afectivo para construir una autoestima positiva? 

HIPÓTESIS 

Objetivo 

Evaluar los efectos de intervención del taller sobre las habilidades para 

construir una autoestíma positiva. 

Hipótesis nula: no hay diferencias reportadas en el cuestionario de autoestima 

en el pretest Y postest 
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Hipótesis de trabajo: si existen diferencias en las estimaciones reportadas en el 

cuestionario de autoestima en el pretest y postest 

VARIABlES 

Variable independiente: 

Programa de intervención del taller para construir habilidades de una 

autoestima positiva. 

Variables dependientes: 

Los componentes de la autoestima; autoconocimiento, aceptación, respeto, 

confianza y propia valía. 

DEFINICloN CONCEPTAL DE LAS VARIABLES 

Taller de intervención educativa 

Programa de sensibilización administrado en forma grupal con el propósito de 

integrar conocimientos y habilidades, para promover cambios de actitudes Y 

oompor1amientos. 

Autoestima 

Es la forma de pensar y sentir que se va construyendo sobre la base de la 

aceptación, el respeto y la confianza en uno mismo. Su fundamento esta en el 

autoconocimiento y en el valor que se otorga a las propias habilidades, 

características Y logros. Implica la percepción del propio control y es la clave 

para relacionarse con el entorno en forma satisfactoria. (definición creada a 

partir de los puntos de vista de diferentes autores consultados para el presente 

estudio ). 
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DEFINICiÓN OPERACIONAl DE LAS VARIABLES 

Taller de intervención: Taller disenado de acuerdo a la propues1a del modelo 

explicativo Y principios cognitivo-conducb.JaIes, que cons1a de cuabo sesiones: 

(que se llevaron a cabo durante cuatro semanas de tres horas cada sesión) 

1)desarro1o del autoconocimiento; definiciones de la autoestima y las áreas que 

la constituyen; 2)influencias del ambiente familiar y social que determinan el 

nivel de autoestirnación; 3)pensamiento racional e irracional; y 4) técnicas 

afirmativas o de autoprotecci6n de la estima personal. 

AuIoestima 

Estimación reflejada en las respuestas del autoinforme de autoestirna de las 

tres áreas que Jo constituyen: autoestirna positiva, pensamiento racional

inacional y asertividad. 
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MÉTODO 

Parlicipantes 

Un grupo de 32 estudiantes, de edades entre los 20 Y 34 aftos (M= 23.4 Y 

O E= 3.93 ), 7 hombres y 25 mujeres. El nivel de escolaridad promedio fue de 

7" semestre en la licenciatura de Psicologra de la Facultad de PsicoIogfa de la 

UNAM. 

TIpO de estudio 

Investigación de campo y de tipo exploratorio. 

Dise/Jo de investigación 

Clasificado como preexperimento, se establece un diseño de pre1est --postest 

con un grupo. 

Escenario 

Aula en Servicios Psicológicos de la Facultad de Psicología, UNAM. 

Materiales 

Proyector de acetatos 

Acetatos 

TaJjetas blancas 

Formato de actividades 

Material pictórico (aquarela, lápiz, plumón ) 
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Instrumentos 

los instrumentos empleados fueron el autoinforme de Autoestima y las formas 

para evaluar las diferentes actividades de aprendizaje diseñadas para el taler 

de intervención, que a continuación se describirán. 

1. Cuestionario autoinforme de autoestima elaborado por Piedad Aladro lubel 

(1993). Su primera versión fue disenada para los cursos-taller sobre el 

desatrollo de habilidades en la construcción de una autoestima positiva, 

cWigidos a estudiantes y maestros universitarios. Posteriormente se aearon 

airas cuatro versiones y en la cuarta versión se realizó un anáisis fadorial 

para observar las variables relacionadas del instrumento. Este cuestionario 

estaba formado por 25 reactivos con opción de respuesta: casi siempre y casi 

nunca. De catorce de los reactivos se desaibfan situaciones positivas y 11 

negativas. El cuestionario autoinforme de autoestima se administró a 52 

personas, 10 varones (19.2%) y 42 mujeres (80.0%), de 18 a 29 años de edad, 

con una media de 21 Y desviación estándar de 2.57. 

Se realizó un análisis de reactivos para someter a prueba la calidad 

disaiminatoria de los reactivos utilizándose tres procedimientos: a) análisis de 

frecuencias por reactivo para conocer la distribución de las respuestas, b) la 

comparación de medias (t) por reactivo de los grupos en los extremos inferior y 

superior, e) intercorrelaciones para observar la congruencia interna de los 

reactivos con calidad discriminatoria para lo que se utilizó la correlación de 

Pearson. Con estos procedimientos se detectaron y eliminaron los reactivos con 

menor calidad discriminatoria y consistencia intema. Después de eliminar 12 

reactivos con los fterns restantes se aplicó un análisis faclDrial exploratorio, con 
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rotación varimax y sin restricción de factores. El análisis arrojó tres factores, 

que explican en total el 57.533% de la varianza. El factor1 compuesto por cinco 

reactivos que se denominó autoestima positiva. El factor 2 constituido por tres 

reactivos que agrupa desaipciones de pensamiento racional-irracional y el 

factor 3 integrado por cuatro reactivos de conducta asertiva. 

Para la quinta versión del cuestionario autoinforme de autoestima que se utilizó 

en esta investigación, se tomaron en consideración los resuHados de los 

análisis de reactivos y factorial, para el diseño del nuevo ilstrumento, 

agregándose mas reactivos en cada factor, (esto es, 10 reactivos por factor) y 

nivelando el significado o la connotación tanto negativa como positiva de cada 

área que constituye el cuestionario. Los tres factores del presente cuestionario 

son: a) autoestima positiva como la forma de pensar y sentir que se va 

construyendo sobre la base del autoconocimiento y la propia valoración para 

una mejor relación a nivel intra e interpersonal, sus reactivos son: 7, 

8,10,13,14,17, 21,24,26 y30; b) el factor de pensamiento racionaJ-irracional 

entendido como el sistema de creencias o signifICados ilógicos ylo devaluantes 

y racionales ylo alentadores, cuyos reactivos son : 1,5,9,11,20,22,25,27,28 Y 

29; e) el factor asertividad definido como, la habilidad para trasmitir mensajes 

en forma respetuosa y directa para lograr una comunicación satisfactoria, lo 

constituyen los reactivos: 2,3,4,6,12,15,16,18,19 Y 23. 

Los reactivos del autoinforme fueron calificados con valores de cero y uno. Se 

o1orgó un punto en el caso de que la respuesta elegida fuera la esperada, 

desde la perspectiva de la terapia cognitivo-conductual y cero cuando se 

seleccionaron respuestas propias del pensamiento irracional y/o no asertivas. 
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Por lo tanto el puntaje mínimo será de cero y el máximo de 30. 

En las siguientes tablas se presentan los reactivos que pertenecen a cada una 

de las áreas y la respuesta que puntúa con 1: 

Autoestirna POSitiva 

No. Reactivo Respuesta 

7 Mis familiares me entienden es 
8 Soy enfennizo CN 

10 Estoy satisfecho (a) conmigo mismo (a) es 
13 Me cuesta trabajo aceptar mis responsabilidades CN 

14 Soy un bueno (a) para nada CN 

17 Me gusta mi aspecto físico CS 

21 Se me dificulta llevarme con mi familia CN 

24 Conozco mis habilidades y mis limitaciones CS 

26 Creo que los demás son más capaces que yo CN 

30 Tengo facilidad para cumplir mis compromiSOS CS 

Pensamiento racional/irracional 

No. Reactivo Respuesta 

1 Tengo una visión positiva de la vida es 

5 Pienso en un futuro desafortunado CN 

9 Evito expresar lo que pienso por temor a que me rechacen CN 

11 Me desanimo con frecuencia CN 
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20 Cuando pienso en experiencias pasadas me siento mal eN 
22 Tiendo a pensar en forma positiva es 
25 Me preocupo ante los problemas sin importancia eN 
27 Me doy ánimo para sentirme bien es 

28 Me gusta probar nuevas experiencias para ampliar mis es 

horizontes 

29 Busco el lado positivo de las situaciones que me disgustan es 

Asertividad 

No. Reactivo Respuesta 

2 Confío en casi todo lo que realizo es 

3 Me es fácil relacionarme con personas que me atraen del es 

sexo contrario 

4 Tengo poca claridad en lo que quiero eN 

6 Me da miedo tomar decisiones eN 
12 Puedo expresar lo que me desagrada es 

15 Me siento inhibido (a) en las relaciones amorosas eN 
16 Alcanzo mis objetivOS personales es 

18 Me sien10 contento (a) con lo que tengo es 

19 Me dominan los sentimientos negativos eN 

23 Siento poco respeto por mi persona eN 
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2. Formas de evaluación de las actividades sobre las temáticas del taller: 

Se utilizaron once actividades de aprendizaje durante la experiencia del falel" 

de intervención, para las que se seleccionó las temáticas más importantes en 

el desanollo de habilidades cognitivo y socioafectivas, necesarias para iniciar la 

construcción de una autoestima positiva. Todas las actividades se registraron 

en el formato de actividades, que se ofreció a cada uno de los participantes al 

inicio del faUer (ver anexos). A continuación se describen las temáticas Y su 

pmcediniento: 1) Recursos y fragilidades, en las que se identifican aquelas 

foI1alezas Y limitaciones en las áreas; personal, apariencia física, social, 

intelectual, académica laboral, familiar y sexual y se concluye colocando un 

asterisco en aquellas características consideradas como fragilidades, que no se 

pueden cambiar, por ejemplo la estatura o el color de la piel. 2) Reelaboración 

ele fragilidades; se confecciona una nueva descripción de las fragilidades 

empleando un lenguaje positivo, exacto, sin exagerar ni embellecer lo negativo, 

eliminando términos absolutistas y buscando excepciones o puntos fuertes 

equivalentes, por ejemplo se cambia la expresión- tengo los ojos pequeños· por 

"tengo los ojos soñadores· o "no tengo facilidad de palabra" se reeIabora por "lo 

que me agrada de mi, es que reconozco que a veces no me expreso con 

claridad"; 3) Afirmaciones elegidas y creadas; se seleccionan o se integran en 

nuevas afirmaciones para hacer firme un pensamiento fuerte y positivo, como 

una manera de confirmar la existencia de aquello que se esta imaginando Y 

recordar que los pensamientos influyen y afectan los propios sentimientos Y 

percepciones, atrayendo y creando lo que pasa en el entorno. las afirmaciones 

se enuncian considerando las siguientes características: se redactan en tiempo 
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presente, en forma positiva para crear una imagen positiva, de manera simple 

y concreta, se eligen aquellas afirmaciones con las que se sienta la persona 

apoyada y cómoda, por último las afinnaciones deben tratar algo nuevo o 

ameno. Como ejemplos se citan las siguientes: -Nadie vale ni más ni menos de 

lo que yo valgo-, .Soy responsable de mi vida-, ·Tengo derecho a satisfacer mis 

necesidades como crea más conveniente-, ·Me olvido de las decisiones 

equivocadas que tomé en el pasado-; 4)Defíníción individual y grupal de 

autoestima; una vez elaborada la propia definición de autoestima se comparte 

con un pequeño grupo de compal'\eros y se propone una definición derivada de 

las definiciones de /os miembros del grupo de trabajo; 5)Autoestima intermedia; 

esta actividad grupal consiste en proponer las caradeñsticas cognitivo

oondudaIes que definen a una persona con autoestima intermedia, desde el 

punto de vista de la autoconfianza, autorespeto, autocomprensión y apertura a 

la experiencia; 6) Mis pensamientos + Mis sentimientos; es un breve 

cuestionaño que consta de 10 experiencias, y se administra al grupo con el 

propósito de identificar aquellos pensamientos y sentimientos irracionales que 

determinaron o influyen aún en la propia estimación; 7) Pensamientos 

distorsKJnados; en esta actividad se sugiere cambiar los pensamientos 

irracionales como las respuestas absolutis1as, de exageración, ca1astrofismO y 

de peñeccionismo, a pensamientos lógico-racionales, relativisando la 

experiencia, disminuyendo la carga emocional y las premisas ilógicas; 8) 

Ac1ividad de la TREC; a partir de una idea irracional personal elegida, se 

reflexiona en relación a dicha experiencia, considerando el procedimiento del A 

Be, del modelo de Albert Ellis: 1) se describe la experiencia, 2) se pregunta 
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que se píensa ante tal acontecimiento activante, 3) como se siente ante dicha 

experiencia y 4) cuales son las consecuencias cognoscitivas, emocionales y 

conductuaJes; 9) Técnicas afirmativas; esta actividad grupal tiene el objetivo de 

utilizar las técnicas asertivas; del disco rayado, reconocimiento o afinnación 

negativa, encubrimiento u obnubilación e indagación en las diferentes 

experiencias de manipulación, humillación o desconfirmación que se suátan en 

las relaciones interpersonales. (Para la técnica de preparar guiones no se 

realizó actividad, por razones de tiempo, solo se mencionó y se recomendó 

que se practicara); 10) No puedo, No quiero; se sugirió que se identificaran 

todas aquellas experiencias en las áreas familiar, laboral, escolar y social, en 

las que se supone no tener habilidades para realizartas o confronlartas, y 

posteriormente seleccionar aquellas que en realidad no se desea llevar a cabo, 

porque generalmente se deben a la ausencia o disminución de la conducta 

asertiva; 11) Cierre; esta es la ultima actividad en la que se le pide al grupo que 

reftexione sobre lo que aprendió o se dio cuenta de si mismo, a lo largo de la 

experiencia del taller. 
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TALLER DE HABILIDADES PARA CONSTRUIR UNA AUTOE8nMA 

POSfTlVA 

El presente taller se ha aplicado en diversas poblaciones desde 1993; como a 

grupos de amas de casa, maestros a nivel universHario y estudiantes de 

díferenes grados a nivel universHario y campos profesionales. 

Durante la experiencia del taller se lleva a cabo un proceso de sensibilización, 

ron el propósito de hacer conciente y sensible al participan1e ante las 

diferencias Y los cambios, en torno de los pensamientos conectados a los 

sentimientos que se manifiestan en las interacciones de fndole inter e 

inlrapersonal. 

Los principios que se emplearon para el diseño del taller pertenecen a las 

aproxinaciones cognitivo-conductual y humanista. 

El modelo explicativo que se propone en este trabajo, que ha servido de 

fundamento al taller de intervención de habilidades para la construcción de una 

autoestima positiva, tiene un funcionamiento de tipo interactivo y sistémico, ya 

que por cualquier componente o pilar de la propia estima, que se inicie la 

sensibiflZ8Ción, los otros elementos presentarán ciertos cambios al refonnular, 

ampliar o disminuir las diferentes respuestas a nivel cognoscitivo, conductual y 

socioafectivo; si se incide o sensibiliza a las personas al trabajar el área de la 

confianza en si mismo, los otros componentes también se verán afectados 

como el autoconocimiento, la aceptación, el respeto y la propia valoración. 

98 



OBJETIVOS 

El objetivo general del taller es el de proporcionar información sobre la 

oonstrucción y manejo de la propia estima, empleando diversas experiencias 

cognitivo-afectivas basadas en principios que determinan el proceso de 

autoconocimiento y autovaloración , para afrontar de maneJa asertiva las 

experiencias a nivel inter e intrapersonal necesarias para el crecimiento 

personal. 

los objetivos específicos son: 

1. Desarrollar el autoconocimiento del participante en cuanto a sus recursos y 

fragilidades, su nivel de aceptación y de autoafirmación. 

2. Identificar las influencias y condiciones para el desarrollo de la propia valía o 

estimación, a través de las experiencias y mensajes verbales. que se viven en 

el ambiente familiar y social. Asf como los factores que determinan el desarrollo 

Y cons1rucción de una autoestima alta o saludable o una autoestima 

infravalorada. 

3. Identificar cuales son aquellos pensamientos negativos o irracionales y como 

pueden ser modificados al utilizar diferentes formas o estrategias para pensar 

de manera lógico racional y positiva. 

4. Utilizar las técnicas de autoproteccíón o autoafirmativas para rechazar la 

aftica manipulativa de los otros y mantener en buen nivel la propia valía. 

5. Integración de los contenidos revisados a lo largo del curso-taller. 
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TEMARIO DEL TALLER DE INTERVENCIÓN 

Unidad I 

El arte del autoconocimiento 

El autoconocimiento se refiere al -darse cuentan o apercibir y aceptar las 

necesidades, afectos, capacidades, valores, deseos, aspiraciones, 

axnportamientos así como las propias fragilidades o limitaciones, para una 

mejor interacción a nivel inter o intrapersonal por medio de las palabras y las 

acciones. 

Contenido temático 

-Desarrollo del autoconocimiento 

-Elaboración de afirmaciones positivas o alentadoras 

-Definiciones de autoestima 

-Componentes de la autoestima 

Aáívídades : 1.- Recursos y fragilidades. 2.- Reelaboración de fragilidades, 3.

Afirmaciones elegidas y creadas. 4.- Definición individual y grupal de 

aufoestima. Y 5.-Elaboración de la libreta del -autoaprecio- para afirmar y 

alentar el pensamiento positivo, a través de la selección o aeación de 

afirmaciones, aforismos ylo poemas. 

Unidad 11 

Influencias y condiciones para el desarrollo de la propia estima 

El sentido del propio valor se aprende en el escenario familiar a través de las 

experiencias y mensajes familiares, así como del mundo sociocuHural. 
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Contenido temático 

-Contrastación entre baja, media y alta autoestima. 

-Causas que favorecen la propia estima negativa. 

-RequisOOs para alcanzar una autoestima positiva. 

-La comunicación en la familia 

_Conductas e influencias de los padres que determinan una pobre autoestima 

en el hfJO(a). 

-Padres positivos y alentadores. 

Aclivídades: 1. Identificación de las características de la autoestima intennedía. 

2. Dibujo de la familia del animal favorito. 

Unidad 111 

Estrategias para modificar las creencias y conductas irracionales. 

Mediante estrategias de orientación cognitivo-conductual las personas 

aprenden, que al cambiar los pensamientos ilógicos que afeclan el mundo de 

los sentimientos y el de las acciones se puede elevar el nivel de la autoestima 

Contenido temátig> 

-Distorsiones del pensamiento. 

-Excepciones del ·Yo debo". 

-Comprensión y aceptación de ideas irracionales y racionales. 

-Estrategias para disminuir las creencias irracionales. 

Actividades: 1. Cuestionario "Mis pensamientos + Mis sentimientos", 

2.Pensamientos irracionales, 3. Actividad de la TREC. 
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Unidad IV 

Técnicas afirmativas para la protección de la autoestima. 

B manejo de técnicas afirmativas o asertivas permite considerar los propios 

errores en forma positiva, evitar el maltrato, el pensar en forma racional, el 

sentirse la mayor tiempo bien consigo mismo, respetarse y respetar a los 

demás, para alcanzar una comunicación adecuada y proteger la estimación 

personal. 

Contenido temático 

- Contrastación entre conducta pasiva, agresiva y asertiva 

-Técnicas de asertividad y protección. 

- los derechos afirmativos 

Actividades: 1. Técnicas afirmativas, 2. No puedo, No quiero. 

.. Recapitulación de las actividades sugeridas a lo largo del 1aIIer, con el 

propósito de integrar las habilidades cognitivo y socioafectiv8s para desarroIar 

una autoestima positiva. 

Cierre 

Actívidad reflexiva: ¿Que aprendí, o de que me dí cuenta a lo largo de la 

experiencia del taUer? 
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Procedimiento 

8 taller de intervención se inició con una introducción a la estructura y 

funcionamiento del programa, seí\alándose las diferentes temáticas y sus 

actividades de aprendizaje respectivas. El siguiente paso fue la presentación de 

la facililadora y de cada participante que informó sobre su identidad e interés 

por el anso-laller. Inmediatamente después se administró el cuestionario 

(pretest) y una vez terminado se procedió a las dinámicas de contacto para dar 

paso al inicio del programa. La duración dellaller de intervención fue de 12 

horas. En la primera sesión se revisó; El arte del autoconocimiento ruyo 

contenido temático comprendió: el desarrollo del autoconocimiento. la 

elaboración de afirmaciones positivas o alentadoras. definiciones de la 

autoestima y los componentes de la autoestima. con sus respectivas 

actividades de aprendizaje. (ver el programa del "taller de habilidades para 

construir una autoestima poSitiva- para todas las actividades). Durante la 

segunda sesión. se ofreció información en tomo de las influencias y condiciones 

para el desarrollo de la propia estima. cuyo contenido temático comprendió: la 

contrastaci6n entre baja, media y alla autoestima, causas que favorecen la 

propia estima negativa, requisitos para alcanzar una autoestima positiVa, la 

comunicación en la familia: a)conductas e influencias de los padres que 

deteminan una pobre autoestima en el hijo(a) y b) padres positivos y 

alenladores, con sus respectivas actividades de aprendizaje. En la tercera 

sesión se revisaron los contenidos temáticos en relación a las estrategias 

para modificar las creencias y las conductas irracionales, como: las distorsiones 
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del pensamiento, excepciones del ·Yo debo", comprensión Y aceptación de 

ideas irracionales y racionales, finalizando con las estrategias para disminuir las 

creencias irracionales, con sus respectivas actividades de aprendizaje. Y en la 

última sesión, se presentaron las técnicas afirmativas para la protección de la 

autoestima con las siguientes temáticas: contrastación entre conducta pasiva, 

agresiva y asertiva, técnicas de asertividad y protección y los derechos 

afinnativos, con sus respectivas actividades de aprendizaje. Para cerrar la 

experiencia se llevó a cabo: la recapitulación de las actividades sugeridas a \o 

largo del taller, la administración del cuestionario de autoinforme de au10estima 

(postest) y el cierre con una actividad reflexiva en torno de la experiencia. 

S formato instruccional consistío en dos versiones o modalidades didácticas, a 

saber: a) exposición de los contenidos temáticos por la facilitadora y a 

continuación las actividades verbales y no verbales, b) manejo de actividades 

de expresión verbal, gráfica, y reflexiva, seguido de la retroalimentación 

teórica, con un breve apoyo terapéutico en algunos casos. 
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RESULTADOS 

los resultados del presente estudio con fines de intervención y de tipo 

exploratorio arrojaron información sobre las diferentes áreas o componentes de 

la autoestima, para los que se disef\aron las actividades de aprendizaje Y el 

cuestionario de autoinforme de la autoestima con fines evaluativos. 

las características de la muestra son las siguientes: 

No. DE SUJETOS 32 

EDAD M= 23.4 DE= 3.93 

SEXO 25m.7h. 

ESCOlARIDAD 7°Sem. Licenciatura 

Se presentarán en primer lugar los resultados de las actividades disei\adas 

para el taller Y posteriormente los del pretest Y postest 

las diferentes actividades de aprendizaje diseñadas para el taller de 

intervención fueron: 1) los recursos y fragilidades en las áreas : personal, 

apariencia física, social, intelectual, académica- laboral, familiar y social, 2) la 

reelaboración de las fragilidades en las áreas mencionadas en recursos y 

fragilidades, 3) las afirmaciones elegidas, 4) la identificación de algunos 

pensamientos y sentimientos, 5) la actividad basada en el modelo de la TREC, 

6) la actividad, no quiero - no puedo, en relación a la respuesta asel1iva o no 
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asertiva, Y 1) el dibujo de la familia del animal favorito, que ofrecen informaci6n 

en tomo de los comportamientos, formas de pensar y expresión de 

sentimientos, de los participantes del presente estudio, que influyen y 

configuran la estructura de su autoestima . Concluyendo con una actividad de 

ciene, en la que se solicitó al grupo que relatara que aprendió a lo largo de la 

experiencia del taller de intervención. 

Las otras actividades de aprendizaje solo tuvieron el objetivo de reflexionar 

sobre los contenidos temáticos como: elaborar una definición individual y 

grupal, determinar las caracterfsticas de una autoestima intermedia, identificar 

los pensamientos distorsionados, ofrecer una respuesta asertiva a los ejemplos 

de las técnicas afirmativas y crear la libreta del cautoaprecio-. 

Esta información se pretende relacionar con las experiencias vividas y 

mensajes recibidos en el contexto familiar y social, niveles de la autoestima, 

componentes de la autoestima y Jos principios de los modelos 

psicoterapéuticos; terapia racional emotiva conductual y entrenamiento asertivo. 

Cabe señalar que de la muestra del presente estudio solo siete sujetos fueron 

alumnos y por lo tanto la mayoría fueron mujeres (25), haciendo un total de 32 

sujetos. Es importante mencionar que no todos asistieron a todas las sesiones 

por diversas razones como; compromisos académicos contraídos con 

anterioridad o problemas de salud, entre otros. 

A continuación se mencionarán las respuestas ofrecidas en primer término por 

las mujeres y posteriormente por el grupo de los varones, en las diferen1es 

actividades diseñadas para el taller de intervención. 
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1. RECURSOS Y FRAGILIDADES 

Los recursos personales que las alumnas mencionaron con mayor frecuencia 

fueron: la responsabilidad (32%), la alegría (24%), el saber escuchar (20%), la 

sinceridad (16%) Y el optimismo (16%). Y los otros recursos de menor 

frecuencia con cierta relación a los mencionados y de carácter afectivo son; el 

ser agradable, tierna, empática, sociable, carii'\osa, amigable, honesta y 

paciente. 

RECURSOS 

!M'lJ'JF.fUS 

RESPONSABILIDAD 32% AMABLE 14% 

AlEGRIA 24% AlEGRE 14% 

SABER ESCUCHAR 20% TIERNO 14% 

SINCERIDAD 16% 

OPTIMISMO 16% 

las características de corte cognoscitivísta solo son reportados en una ocasión, 

como ser inteligente y creativo, así mismo para aquellos rasgos de orden 

motivacional como el ser persistente, tenaz, emprendedora y con iniciativa. 

los alumnos mencionaron principalmente respuestas de orden afectivo como 

amable (14%) , alegre(14%) y tierno (14%). 

En el área de las fragilidades se señalan las siguientes limitaciones en el grupo 

de las alumnas: el ser enojona (21%), llorar con facilidad (15%), sensible 

(12%), obsesiva (12%) Y susceptible (12%), impuntual (9%). Otros rasgos de 
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menor frecuencia (12%) relacionados también con el área afectiva como: 

miedo, inseguridad, indecisión, flojera, no expresar sentimientos, nerviosismo y 

preocupación. 

FRAGILIDADES 

fJl~ 

ENOJONA 21% FALTA DE CONTROL 85% 

UORAR CON FACILIDAD INCONSTANTE 28% 

15% 

SENSIBLE 12% 

OBSESIVA 12% 

SUCEPTIBLE 12% 

IMPUNTUAl 9% 

Las respuestas que predominan en el grupo de los hombres fueron de tipo 

emocional como: falta de control que se manifestó en el ser enojón, agresivo, 

en la ira Y ser sensible (85%) y por otro lado el ser inconstante (28%). 

1.1 APARIENCIA FISICA 

Las características que más destacaron las alumnas en la percepción de la 

propia imagen fueron :el gusto por sus ojos (40%), el color del cabello (28%), la 

configuración del cuerpo (20%), la delgadez corporal (16%) los labios (16%), Y 

la estatura (10%),. Con menor frecuencia se seilalaron; el color de la piel, la 

sonñsa Y las manos. 
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los alumnos reportan con mayor frecuencia el agrado por su es1atura (28%) y 

fuerza (28%). 

RECURSOS 

GUSTO POR lOS OJOS 40% ESTATURA 28% 

COlOR DEL CABEllO 28% FUERZA 28% 

CUERPO 20% 

DELGADEZ 16% 

lABIOS 16% 

ESTATURA 10% 

Las fragilidades en la apariencia física de las alumnas se identificaron en; la 

estatura baja, el sobrepeso, la configuración de la nariz, las piernas y la 

debilidad visual. 

En el grupo de los hombres la fragilidad principal es su presencia o apariencia 

que se percibe como no agradable. 

1.2 ÁREA SOCIAL 

Des1acan en el área social los siguientes reculSOS en el grupo de las mujeres: 

el ser amigable (36%) sociable (28%), y facilidad para las relaciones amistosas 

(24%), hablar (12%) y con menor frecuencia saber escuchar y ser tolerante. 

109 



0Iras caracteristicas de tinte social mencionadas por las alumnas representan o 

oonfonnan en general la disposición hacia las relaciones sociales. por ejemplo 

bs adjetivos; de ser amena, simpática, empática. alegre, abierta, elementos 

propios de una conducta amistosa. 

los atJmnos se describen en su mayoria como: sociables (50%), Y aceptantes, 

al mostrarse; accesible, abierto, respetuoso y tolerante (50%). 

RECURSOS 

!M~ 

AMIGABLE 36% SOCIABLES 50% 

SOCIABLE 28% ACEPTANTES 50% 

REL AMISTOSAS 24% 

HABLAR 12% 

Las limitaciones en la interacción social de las alumnas se manifestaron en las 

siguientes conductas: introversión (121'1o), miedo a socializar (10%), y timidez 

(10%). Y también seleccionaron adjetivos o formas de actuar que pueden 

integrar una conducta antisocial como: no frecuentar amigos, fobia social, 

comentarios que afectan, miedo a social~r, temor al rechazo y aislamiento. 

Las fragilidades reportadas por el grupo de los hombres principalmente son: el 

temor al rechazo (42%), y las interacciones sociales limitadas (42%). 
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LIMITACIONES 

!M.'fl!tBIeS 

INTROVERSION 12% TEMOR AL RECHAZO 42% 

MIEDO A SOCIALIZAR INTERACCION UMITADA 42% 

10% 

TIMIDEZ 10% 

1.3 ÁREA INTELECTUAL 

En esta área los recursos que sobresalen en las alumnas son: el ser inteligente 

(28%), las hab~idades para un aprendizaje efectivo (24%), la responsabilidad 

(20%), el gusto por la lectura (20%), la tenacidad (20%), la constancia (16%), y 

la buena memoria (16%). 

Para el grupo de los hombres sus fortalezas están en habilidades cognoscitivas 

diferentes como: la argumentación, la buena retención, el buen uso del 

lenguaje, la interpretación y la capacidad para resolver problemas y por otro 

lado la constancia y el gusto por la lectura (no hay coincidencia, solo una 

respuesta). Debido a la baja frecuencia en las respuestas de los varones, no se 

consideró pertinente elaborar un cuadro para contrastar las respuestas en el 

área intelectual. Solo señalar que algunos alumnos coinciden en dos fortalezas 

como la constancia y el gusto por la lectura. 

las ftagHidades de las mujeres se manifestaron en las siguientes 

características: falta de organización (28%) , distractibilidad (28%) , memoria 

deficiente (20%), flojera (12%) yen menor grado: pensar que no se es capaz y 
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dificultades para aprender. Todas estas conductas o limitaciones se centraron 

en el áIea académica. 

Para el grupo de los alumnos sus fragilidades se centran en la falla de 

estrategias para adquirir el conocimiento y aplicar1o, como: -ser irreflexivo, 

desordenado para adquirir el conocimiento, mala memoria, no aplicar lo 

aprendido, malos hábitos de estudio, dificultad para aprender'" (una respues1a). 

Al igual que en los recursos en el área intelectual no se presentan los datos en 

forma gráfica. Solo se mencionará que algunos alumnos coinciden en el área 

académica, en cuanto a fragilidades como; la memoria deficiente Y 

dificultades en el aprendizaje. 

1.4 ÁREA ACADÉMICA O LABORAL 

Los recursos que más sobresalieron en el área académica y laboral del grupo 

de mujeres fueron: el ser responsable (44%) yen menor grado; el ser cumplida 

(16%), puntual (16%) y eficiente (16%). Se mencionaron otras conductas (solo 

una vez) que se pueden relacionar con la responsabilidad y la eficiencia como; 

ser perseverante, dedicada, trabajadora y autosuficiente. 

En el grupo de los alumnos se reportan como recursos académicos; las 

habilidades académicas (capacitación, autosuficiencia, participaci6n, hacer 

rápido y bien) un 42%. y responsabilidad un 28%. 
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RECURSOS 

~ 

RESPONSABLE 44% HABILIDADES 

ACADÉMICAS 42% 

CUMPliDA 16% RESPONSABILIDAD 28% 

PUNTUAL 16% 

EFICIENlE 16% 

Las limitaciones de las mujeres se registraron en términos de desorganización 

(24%), impuntualidad (20%), flojera (20%) - que se menciona en otros términos 

como; poco dedicada, apatía y desmotivaoon- y malos hábitos de estudio 

(16%) que se relacionan con otras conductas señaladas 00l1I0; el ser 

olvidadiza, falta de atención y dificultad para exponer en clase. Otros rasgos de 

orden emocional que se mencionaron (solo una vez) por varios sujetos fueron: 

impaciencia, pérdida de confianza, desalentada, angustiada, nerviosa. insegura, 

1emerosa e intolerante. 

En los alumnos las limitaciones están en el área académica: las dificultades en 

el aprendizaje como; mala caligrafía, problemas de atención, desmotivaci6n, 

desorganización (71%) Y su confianza disminuida (28%). 
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LIMITACIONES 

!M.~ 

DESORGANIZACION DlFICUL TACES EN EL 

24% APRENDIZAJE 71% 

IMPUNTUAlIDAD 20% CONFIANZA DISMINUIDA 

28% 

FLOJERA 20% 

MALOS HABITOS DE 

ESTUDIO 16% 

1.5 ÁREA FAMILIAR 

En el sistema familiar las fortalezas que describieron las mujeres fueron: el 

apoyo (40%), la comunicación (24%), el amor (24%), y la comprensión (16%) y 

las conductas menos citadas: el mostrarse afectuosa y el establecer una buena 

relación con la familia, sin embargo se mencionan otras formas de interacción 

familiar (solo una vez) que se identifican con esta última conduela, como el ser 

generosa, sincera, respetuosa, honesta, participativa y saber escuchar. 

las fortalezas que mencionan los hombres se concrefan a la participación en el 

sistema familiar (42%) y responsabilidad ante la familia (28%). 
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RECURSOS 

~'lJJ'UUS 

APOYO 40% PARTICIPACION EN El 

SISTEMA FAMIlIAR 42% 

COMUNICACION 24% RESPONSABILIDAD ANTE 

LAFAMIUA 28% 

AMOR 24% 

COMPRENSION 16% 

Por lo que respecta a las fragilidades reportadas las alumnas mencionaron; el 

enojo (20%), Y la falta de comunicación (24%). las conductas de menor 

frecuencia fueron (de 12%), la intolerancia, la agresión, la no convivencia y la 

desatención. Algunas características de orden afectivo con carga negativa 

ídentificadas (solo una frecuencia) que tal vez tengan conexión con las 

conductas de menor frecuencia mencionadas fueron; el ser aburrida, la falta 

de carácter, el ser inestable, susceptible y preocupona. 

8 grupo de varones señalaron como limitaciones en el escenario familiar: los 

problemas familiares y como respuestas interactivas más frecuentes; 

reaccíones emocionales negativas (57%) el enojo, ira, reclamo, y la 

intolerancia, y el desinterés (42%), en ténninos de ausentarse o huir del 

escenario familiar. 
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LIMITACIONES 

!M'V7E'6!FS 

ENOJO 20% REACCIONES EMOTIVAS 

NEGATIVAS 57% 

FALTA DE COMUNICACION DESINTERES 42% 

24% 

OTRAS REACCIONES 

EMOTIVAS NEGATIVAS 12% 

1.6 ÁREA SEXUAL 

Las conductas en el área sexual de las mujeres que destacan en la dimensión 

de los recursos fueron: el mostrase amorosa (24%), y buena disposición (20%). 

Se mencionan otros rasgos de interacción amorosa (en una ocasión) como el 

ser tierna, sensible, comprensiva, sensual, tener energía y términos similares. 

Los hombres del grupo indicaron que poseían buena información de contenido 

sexual (42%) y que su actuación es favorable (42l'k). 

RECURSOS 

fM.VPllf9?S 

AMOROSA 24% BUENAINF 42% 

BUENA_~ ~_,~N 20% ACTUACIONFAYORABLE 

42% 
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Las limitaciones las ubicaron las mujeres en la dificultad para relacionarse 

sexuaJmente, que se determinaron por oonduclas de timidez (12%) y el 

entregarse en la relación (12%). Se señalan variados oomportamient>s en solo 

una ocasión romo; pasividad, exigente, obsesiva, sentir culpa, falta de 

expeñencia, introvertida. 

Del grupo de los hombres la información que ofrecieron se limitó a las 

siguientes desaipciones: tengo una visión tradicional, no me ayuda mi físico, 

inpuJsividad, Y oonformista (una respuesta). 

Como se informó en el área intelectual, debido a la baja frecuencia de 

respuestas en los varones, no se presentan las respuestas en forma gráfica. 

De las fragilidades que decidieron -no poder cambiar", 17 mujeres sel'ialaron las 

de apariencia física como la baja estatura, características físicas y respuestas 

de orden emotivo como: el ser enojona e intolerante. Las alumnas restantes no 

seleccionaron de sus fragilidades aquellas que no pueden cambiar. De los 

hombres las respuestas variaron y solo mencionaron (respuestas por sujetos) 

presencia no agradable, sensible, perfeccionismo y perdida de ronfianza. 

2. LAS AFIRMACIONES ELEGIDAS 

la actividad de las temáticas elegidas para recordar los puntos fuertes o 

recursos, consistió en combinar algunos de ellos en un enunciado positivo. ron 

la intención de sentirse reconfortado y automotivarse ante las diversas 

experiencias. 
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En el grupo de las mujeres las temáticas que prevalecieron se centraron en 

afilmaciones alentadoras de confianza, aceptación, valoración, merecimiento y 

competencia en cuanto a logros personales y académicos. 

Algunos ejemplos: 

-Tengo fragilidades que las estoy convirtiendo en recursos. 

-Soy un ser que vale lo mismo que los otros. 

-Con esta mente romperé bloques. 

-Yo merezco ser tan elogiada como todos los demás. 

-Soy capaz de lograr todo lo que se me pida y hacerlo correctamente. 

-Soy una persona con muchas capacídades que puede lograr sus objetivos. 

-Se que tengo la suficiente fuerza para lograr mis proyectos. 

-Merezco ser apapachada porque soy una persona trabajadora, asertiva y 

eficaz. 

-Me acepto Y me amo tal como soy. 

El grupo de los varones se centraron en la propia confianza, el valor. la 

aceptación de fragilidades, y la consecución de objetivos académicos. 

Se aprecian en los siguientes ejemplos: 

-Nadie es más ni menos que yo. 

-Mi participación es tan valiosa como la de otros. 

-A pesar de las posibilidades de fracaso veo las de éxito. 

-Tengo la certeza de que podré superarme y salir airoso. 

- Cumplir con mis compromisos escolares, monetarios, confianza en las propias 

capacidades. 

- Animos para alcanzar objetivos académicos. 
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3- REELABORACIÓN DE FRAGILIDADES 

En esta actividad los participantes inten1aron reelaborar sus linitaciones o 

deficiencias, disminuyendo el carácter destructivo o irracional que generalmente 

utilizan al referirse a si mismos, al utilizar: un lenguaje no peyorativo, exacto, 

específico al eliminar términos absolutistas, exagerados o perfeccionistas y 

reelaborando la fragilidad, al incluir un punto fuerte en la nueva afirmación. 

La mayoría de las mujeres intentaron reelaborar sus fragilidades que seftaIaron 

en las áreas; personal, académica, apariencia física, y en otras áreas no 

mencionaron su interés o fragilidad como en el área intelectual, familiar y 

sexual. 

Las conductas que se manifestaron con mayor frecuencia fueron; inseguridad 

intolerancia, desmotivación, hipersensibilidad, flojera, de fácil llanto, enojo y en 

el área académica; desorganización en las actividades escolares, dificultad para 

exponer la clase, timidez y en menor grado introversión. En el área de 

apariencia fisíca señalaron el disgusto por ciertos rasgos faciales, cabeUo y 

estatura. 

Corno ejemplos se presentan los siguientes: 

-A veces doy tiempo a los demás lleguen y descansen unos minutos. 

-En ocasiones me cuesta trabajo elegir entre tantas opciones tan atractivas. 

-A veces, hay que darle un poco de misterio a las relaciones amorosas. 

-Con marcas de acné soy guapa. 

-Soy una persona sensible por eso llora. 

-Mi pecho es pequef'io, pero crea emociones positivas y placenteras en mi 

pareja, 
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~o que me agrada de mi es que en algunas ocasiones puedo ser critica y 

encontrar los puntos graciosos de las personas. 

Los hombres de este estudio crearon una nueva descripción solo de aquelas 

oonductas en el área personal como; falta de confianza, respuestas agresivas, 

enojo, problemas emocionales, falta de autooontrol e inconstancia. 

Algunas de las expresiones fueron: 

-Solo soy sensible ante situaciones que me son muy significativas para mí. 

-Tengo mi propia voz y voto, pero también estoy abierto a la forma de pensar de 

la gente que me rodea. 

-Tengo emociones corno ser humano y me sirven para disfrutar y sentirme vivo. 

-Tengo contratiempos casi siempre que me han hecho madurar, aprender 

habilidades y me han hecho más apto para mi profesión. 

-Evito el rechazo como una forma en que me cuido y protejo. 

-Puedo sentir intensamente cada día, estoy vivo. 

-Olvido pronto el datío que me han hecho. 

-No tengo la confianza en mi mismo, pero soy precavido. 

-Entiendo que la forma en como idealizo realizar una cosa, no es como en 

realidad puedo llevarla a cabo. 

Solo tres sujetos(a diferencia de las mujeres de la muestra que casi todas 

reelaboraron) intentaron crear una nueva desaipción de sus fragilidades, /os 

demás solo desaiben sus limitaciones y las acentúan o amplían a partir de las 

que mencionaron en la actividad de recursos y fragilidades. 
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· MIS PENSAMIENTOS + MIS SENTIMIENTOS 

8 aJeStionario de "Mis pensamientos + Mis sentimientos" lo constituyen diéz 

situaciones en relación al pensar, sentir y acluar, siendo su objetivo el introducir 

a los participan1es a los principios y técnicas de corte psico1erapéutico para 

reestructurar la estimación personal. Consta de tres opciones es = casi 

siempre. CF = con frecuencia y CN = casi nunca. 

A oont.i1uación se describirán en la tabla 1 los resultados (M. = 21.8 respuestas 

e las mujeresl M y los hombres/H con una M = 7). 

Reactivos CS CF CN 

1. Recuerdo las experiencias desagradables o M 13% 45% 40% 
dolorosas del pasado. 

H 42'110 28% 28% 

2. Mis amigos consiguen casi todo lo que M 63% 36% 

desean. H 28% 57% 

3. Mis pensamientos negativos me impiden M 31% 66% 
valorar el momento actual 

H 4.5% 28% 57% 

4. Tengo dificuHad para disfrutar con todos mis M 9% 26% 69% 
sentidos cada instante o situación. 

H 43% 57% 

5. Evito correr riesgos por temor a fracasar. M 36% 63% 

H 57% 28% 

6. Pienso en lo que no poseo o soy, y deseo lo M 4% 66% 28% 
que no tengo y me gustarla ser. 

H 42% 42% 

7.B caritlo de mis seres queridos es tan M 9% 33% 57% 
importante que accedo a sus peticiones aunque 
no este de acuerdo H 14% 28% 57% 
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8. Imagino un futuro desafortunado. M 9% 90% 

H 14% 14% 71% 

9. Los problemas insignificantes me mortifican y M 9% 22% 68% 
me impiden pensar en opciones creativas o 
constructivas. H 28% 71% 

10. Me relaciono con personas que tienen más M 13% 45% 40% 
habilidades que yo. 

H 28% 42% 28% 

Tabla 1. Resultados del cuestionario Mis pensamientos + MIS sentimientos. 

5. ACTMDAD BASADA EN EL MODELO DE LA TERAPIA RACIONAL 

EMOTIVA CONDUCTUAL 

Algunas de las experiencias activantes elegidas por el grupo de intervená6n, 

para analizarse bajo el procedimiento del esquema de la perspectiva de la 

TREC, fue adaptado del cuestionario de autoayuda racional del Institute for 

RationaI Living lne. New York, (1976). 

Las temáticas que prevalecieron en el grupo de las mujeres fueron: el manejo 

de sentimientos negativos o de alta intensidad emocional en tomo al miedo, 

enojo, sentirse ignorada, ansiedad, sentimientos desvalorizantes, falta de 

aceptación y confianza, y necesidad de ser aprobada. 

A continuación se presentan algunas experiencias: 

-Me enojo con facilidad ante situaciones que a veces no lo ameñ1an. 

-Me da miedo hacer el ridículo. 
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-Me da miedo la critica y por ello me westa participar en clase o decir lo que 

sient>. 

-Me siento temerosa ante algunas personas, me siento triste y ansiosa. 

-No me gusta equivocarme. 

-No me gusta sentirme ignorada. 

-No me gusta ser más sensible y caril\osa que los demás. 

-Estoy en el 9" semestre y no estoy tan preparada como debería de estarlo. 

las temáticas que sobresalen en el grupo de los hombres son: la faJa de 

confianza, bajo control emocional y baja aceptación. 

Algunos ejemplos de las experiencias activantes elegidas: 

-Me falla arrojo. 

-Tristeza y enojo por no ser bueno. 

-No me gusta ser inconstante. 

-Cuando pensé haber hecho algo bien estuvo mal. 

- Me intimido ante un grupo. 

6. NO PUEDO - NO QUIERO 

los participantes del presente estudio manifestaron en la actividad -no quiero

no puedo-, algunas conductas que reflejaron más bien respues1as pasivas, 

agresivas, de evasión, y afrontamiento irracional ante las diferentes 

experiencias en las áreas; escolar, famüiar y social. 

las conductas en el ámbito escolar que prevalecieron o de mayor frecuencia, 

en el grupo de mujeres, señalan principalmente: la impuntualidad (40%), 

dificultad para concentrarse (24%), falta de organización en la vida académica 
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(16%) Y en menor grado otras debilidades(12%) como; la no entrega oportuna 

de trabajos, dificultad para aprender -rápido·, y no participar en clase. Y por lo 

que respecta a los alumnos solo tres ellos mencionaron deficiencias en las 

actividades escolares como: no poder entregar en forma oportuna sus trabajos, 

dificultad para aprender y desorganización en la actividad académica. 

Por otro lado se describen fragilidades de orden emotivo como la inseguridad, 

temor a ftacasar o a equivocarse. 

En el área familiar se observó una tendencia mayor hacia una relación 

conflictiva con los padres (36% mujeres, 28% hombres), en cuanto a aspectos 

de comunicación, predominando las interacciones agresivas, indiferentes o de 

huida tanto con la madre como con el padre, así como los sentimientos que 

manifiestan con regularidad dentro de su sistema familiar como; el enojo, culpa 

y temor a perder el cariño, la aceptación o presencia de los padres. 

A continuación algunos ejemplos de las mujeres en el entorno familiar: 

No puedo: 

-Convivir con mi familia: 

-Hablar con cierta libertad. 

-Relacionarme con mi papá." 

-Tener mucha confianza con mi papá. * 

-Dejar de hacer enojar a mi mamá. 

-Estar con mi familia. 

-Entender a mi familia. 

- Estar tranquila cuando hay problemas en casa. • 

-Abrir mis sentimientos con mis padres'" 
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-Tener mucha confianza con mi papá*. 

En los hombres: 

- Aguantar a mi papá. 

- Platicar con mi madre de mi vida sexual. 

-Hablarle a mi mamá. * 

Casi todas las experiencias identificadas como "00 puedo" 00 fueron señaladas 

como "00 quiero· a excepción de los ejemplos marcados con asterisco*, que se 

identificaron tanto como no puedo y no quiero. 

En el áma social como en las áreas anteriores, quienes ofrecen más 

información sobre su persona y sus relaciones interpersonaJes en roanto a 

sentir, pensar y actuar son las mujeres del presente estudio, que coinciden en 

la dificultad que muestran en su forma de comunicarse y socializar. Solo el 28% 

se describe como una persona sociable y el 16% tiene una comunicación 

interpersonal aceptable, así como el expresar sus pensamientos y sentimientos 

en forma asertiva. 

Algunos ejemplos en el área social: 

No puedo: 

-Hablar con roalquier persona. 

-Integrarme totalmente a mi grupo de amigas. 

-Hacer amistades en clase. 

-Diñginne a otra persona sin que me de miedo decir alguna estupidez. 

-Dejar de pensar que otros me hacen daño. 

-Socializar como me gustaría. 
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-Negarme a hacer algo cuando me lo piden urgentemente, aunque vaya de 

salída. 

-Dejar de tener rasgos antisociales. 

-Comunicarme asertivamente. 

Desde la perspectiva personal, se mencionan otras fragilidades de mno 

emocional, como el no poder dejar de sentirse ansiosa (12%), no tener 

seguridad en si misma (12"k) y un no poder controlar las emociones, en 

algunos alumnos(12%) yalumnas(16%). 

En la segunda parte de la actividad No pued~No quiero, se les solicitó que 

seleccionaran aquellas conductas que no desean cambiar. A continuación se 

exponen lo que definieron las mujeres como -no quiero", predominando en el 

área familiar y en segundo término en la experiencia académica. 

las mujeres -no quieren": 

9. levantarme temprano. Recoger mi cuarto. Dejar de dormir. Ir a correr sola 

10. Encontrarles defectos a mis parejas potenciales. Ser popular. SopoI1ar 

injusticias. 

13. Entender a mis hermanos. Convivir con mi papá y mamá. 

14. llegar temprano. Organizarme para hacer mis tareas. Darme tiempo para 

comídas nutritivas. Tiempo para arreglarme. Dar prioridad a cosas que son más 

importantes. 

15. Llevarme bien con mi hermano. Encontrar trabajo. 
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18. Participar en clase. Es1ar tranquila cuando hay problemas en casa. Pensar 

en un futuro positivo. Controlar muchas de mis emociones. Dejar de 

menosprecíarme. Mantener un entrenamiento de ejercicios físicos. 

19. ReIacionanne con mi papá. Hacer buenos hábitos de estudio. Hacer 

actividades de fin de semana. Hacer amis1ades en clase. 

23. VISitar a mi abuela. Hacer todo lo que quisiera en la facul1ad. Cambiar a los 

demás. Entender a mi familia siempre. 

24. Decirtes no a mis papas. Hacer ejercicio. Ser puntual. 

25. Abrir mis sentimientos con mis padres. Dejar una relación malsana. 

Mantenerme a un ritmo de trabajo. Bajar de peso. Dejar de tener rasgos 

antisociales. 

27. Tener mucha confianza con mi papá. Dejar de sentirme cansada. con 

flojera. Dar tiempo suficiente para realizar mi tarea. Participar en clase. Ser 

puntual en clases. 

28. Dedicar más tiempo a estudiar. Ser mejor en la facul1ad. Decir que no a mis 

amigos. Dejar de ser celosa. Dejar de ser distraída. Dejar de morderme las 

uñas. 

29. Ser tolerante con ciertas personas. llegar a tiempo a clases. Poner atención 

durante la clase. Salir con mis amigos los fines de semana. llevar en orden mis 

notas. 

30. Aceptar cosas cuando estoy enojada. llegar a tiempo a las primeras clases. 

No perdonar. 

31 . Enseñar lo que siento frente a otros. 
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los hombres" no quieren": 

1. Aceptar a muchas personas cerca 

2. Mantener mí recamara en orden. 

3. Ignorar un reto, 

4. Trabajar tanto como otras personas. 

7. ACTMDAD DEL DIBUJO DE LA FAMILIA DEL ANIMAL FAVORITO 

B objetivo de dibujar la familia del animal favorito fue el observar como 

perciben los alumnos su familia a través de un símbolo. 

Después de dibujar la familia del animal se les sugirió que dieran respuesta a 

cuatro preguntas en relación a; 1-la8 semejanzas de la familia de animales 

elegida con su familia de origen, señalando rasgos de personalidad, conductas 

y formas de comunicación, 2- si la familia dibujada representa a la familia ideal, 

3- que símbolo representa el animal elegido y 4- las características que se 

comparten con el animal elegido. 

1- La familia de animales guarda semejanzas con mi familia de origen en ... 

La familia de los gatos fue la familia de animales favoritos que ocupa el ptimer 

lugar (26%) porque se protegen, apoyan, existe armonía entre ellos, son 

inteligentes, cariñosos, independientes y fuertes. En segundo lugar la familia de 

los delfines (121'1Ó) por ser inteligentes, unidos, libres, tenaces. rápidos y 

elegantes, así como también la familia de las tortugas,(121'1Ó) por su falla de 

convivencia y comunicación, por ser individualistas y rasgos de personalidad. 
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Otras familias fueron dibujadas en menor porcentaje (7%) como la de los osos, 

lobos, leones y perros. 

2, ¿La familia de animales elegida represen1a a la familia ideal? 

De los 26 dibujos realizados solo 15 de ellos señalan que la familia de animales 

seleccionada representa la familia ideal porque existe en ella; la unión famirlar, 

la independencia, la fuerza, la relación basada en el amor, la oomunicación, la 

liber1ad Y la lealtad. En los dibujos restantes no se ofrece una explicación 

sobre la elección de la familia ideal del animal favorito. 

3. ¿Qué simbolo representa el animal elegido? 

los términos simbólicos mas frecuentes en esta muestra fueron: inteligencia, 

ternura, unión. libertad, amor y fortaleza y en menor grado se mencionaron; la 

tranquiidad, la seguridad y la fidelidad. 

4. ¿Que características comparto con el animal seleccionado? 

Las características más frecuentes que comparten con el animal preferido están 

ubicadas en la convivencia, la unión, la protección de la familia y algunas 

características cognitivas como; la inteligencia, la audacia y otras de orden 

socioafectivo como; el ser cariñoso, la ternura, la amistad. la fidelidad Y la 

alegña. 

Los rasgos que más se eligieron fueron la inteftgencia (23%) la ternura (19%) y 

la independencia (11%). 

129 



CIERRE 

¿QUE APREND( A lO lARGO DE ESTA EXPERIENCIA? 

Al término de la experiencia del taller, se solicitó al grupo que reflexionaran 

sobre lo que aprendieron durante el transcurso de dicha experiencia. los 

comentarios en relación a lo que seflalaron como aprender o -darse cuenta

versaron sobre las diferentes áreas del programa de intervención. 

A continuación se presentan la selección de algunos comentarios de los 

participantes que asistieron la mayor parte del tiempo al taller de intervención: 

1- Aprendí como es un taller de autoestima, como se organiza y los diferen1es 

modelos que intentan mejorar la autoestima. Que se necesita mucho más 

tiempo Y trabajo para cambiar la autoestima. 

2-Que tengo derecho a decir no, que soy una persona importante, hacer lo que 

quiero o haga sentirme bien, rodearme de aquellos que me hagan sentir bien y 

me respeten y me den mi lugar, pero solo lo puedo lograr queriéndome. 

3- Debo comenzar a conocerme más , ser responsable, conciente para así 

actuar, cambiar algunas actitudes que me afecten y seguir con las que me 

favorecen como persona. 

4- Identificar, analizar y conocerme más de mis fragilidades, fortalezas. 

derechos y sentimientos. Que el taller sirve y que hay más cosas que se 

pueden conocer acerca de este y otras cosas en general. (H= alumno) 

5- A ser más asertiva, a querer y aceptar tal como soy. A entender los derechos 

de los demás y respetarlos. Analizar la TREC y técnicas asertivas (disco 

rayado, obnubilación, etc). 
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6- A controlar mi agresividad, darme cuenta de mis habilidades y debilidades, a 

conocerme más. Manejar la asertividad que casi no la utilizo, pero ahora ya. A 

ser mas tolerante, aceptar a los demás que quieres más. Me pareció un curso 

interesante. 

7- Conocí sentimientos y pensamientos que en ocasiones me limitan y ahora se 

que puedo cambiar. A conocerme más y saber que es lo que quiero. 

Experienáa enñquecedora tanto como persona y profesionalmente. 

8- Creo que reforcé muchos de los conocimientos vagos sobre el manejo de la 

autoestima, mi autoestima. A no sentirme mal conmigo porque así estoy bien, 

aunque a mi pareja no le guste. 

~ Más formas de valorarme, alentarme y evitar hacerme reproches. a 

apoyarme para poder crecer como persona. Que tengo derechos y que puedo Y 

debo hacerlos valer. 

10- A darme cuenta de que la mayoría de mis fragilidades pueden ser 

modificadas para mi propio bienestar. Que tengo la suficiente fuerza para 

enfrentar todo lo que me angustia. Darme cuenta de actitudes nocivas y 

comportamientos destructivos que generalmente me dominan y puedo 

eliminarlos. 

11- Reconocer mis defectos, pero sobre todo a valorarme. Que tengo 

características personales que me hacen ser una persona importante para mi 

misma y para mis amigos y familiares. También me hizo razonar que yo digo 

que no puedo hacer cosas, pero en realidad no me he dado la oportunidad de 

hacer. 
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12- EncontTé muchas de mis fragilidades, errores, de mis derechos, me 

oonozco hoy más y tengo que trabajar más en todo lo que respecta a mi 

aulDestima.(H) 

13. Aprendí mucho; por ejemplo a comportarme y reconocer con asertívidad lo 

que me traerá satisfacciones a futuro, conocí como defenderme de ollas 

personas con tácticas como el disco rayado. Aprendí a comprender mas y 

saber cuales son mis fragilidades y como puedo ayudarme a mi misma. 

14- Aprendí a organizar e introyectar toda una estructura de la autoestima. 

Gracias por dedicamos su tiempo y otorgar parte de su conocimiento y por su 

atención.(H) 

1~ Me ayudó para darme cuenta que todas las personas tenemos cierto valor y 

nadie vale más que otros, simplemente somos personas diferentes. A 

reelaborar fragilidades porque yo tendía a ofenderme mucho. 

16- Que es mejor, más importante y gratificante hacer las cosas por gusto que 

por obligación. Confirmé que para querer a otra persona consistentemente es 

necesario primero quererse uno mismo y saber las limitaciones y exponerlas 

claramente ante la persona amada.(H) 

17- Aprendí que es la autoestima las partes que la componen, como utilizar 

técnicas para tener una autoestima positiva. Me ayudó para cambiar y 

comenzar a cambiar algunos aspectos de mi autoestima. Fue muy bueno el 

taller porque todo lo teórico lo llevarnos a la práctica. 

18- A ser un poquito mas ·Yo· , a no tomar en cuenta las opiniones de los 

demás o de menos no dejar que me lastimen o sentirme mal. Poco a poco 
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pongo en práctica lo aprendido, me digo afirmaciones positivas todos los dlas. 

Que tengo derecho a equivocanne-

19- Que todos tienen limitaciones y recursos igual que yo. Tengo derechos 

-cometer errores-. No siempre me van a salir las cosas como quiero y eso no 

me hace menos ni más, no necesito ser perfecta para ser feliz- Ser asertiva 

para que no me afecten las acciones que me lastiman. Me gustó ellaller porque 

me hizo reflexionar sobre mi vida y no son tan catastróficas las situaciones de 

mi vida. Que tengo que cambiar la forma en que veo las situaciones. Que 

puedo hacer muchas más cosas de las que no puedo, solo es cuestión de 

querer cambiar. 

20- Cuestiones teóricas sobre la autoestima, componentes y asertividad. A 

pensar sobre mi persona con justicia, sin rigidez ni exceso de autocritica. 

Reafinnar algunos principios que rigen mi vida en lo que valgo y lo que soy. 

Adquirir algunas pautas de comportamiento para mejorar la relación conmigo 

misma. -Que puedo ser mejor de lo que soy siempre y cuando me haga feliz 

intentarto"' . 

21- los demás tienen problemas similares a los míos. Estoy al pendiente de lo 

que piensen los demás en mi.(H) 

22- Que no por reconocer mis defectos tengo mala au1oestima. sino el como 

trabajar con ellos. Tengo errores y que tengo la capacidad para cambiarlos. La 

vida es necesario verla con asertividad para conocerme y conocer a los demás. 

Que puedo valer mi opinión sin devaluar la de otros. En el taIer obtuve una 

ganancia, me di cuenta que ante los problemas decido. que no quiero pero si 
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puedo. Cambio mi perspectiva de ver mis fragilidades Y trabajar con eIos para 

que se conviertan en recursos. 

23- A conocer que en mi se encuentran muchas habilidades y que he venido 

practicando para mi beneficio. Me sentía bien conmigo mismo, ahora lo se.(H) 

24- Que yo solo puedo cambiar mis pensamientos y sentimientos hacia ni Y 

airas personas, que valgo por el hecho de estar en este mundo. Que tengo 

derechos Y obigaciones. Que puedo aceptar que tengo limitaciones pero que 

se pueden cambiar. Que puedo ser capaz de hacer todo lo que me proponga 

Aprendí que para cambiarme primero tengo que conocerme y aceptarme. 

25- Conocf ideas o métodos que creo si ayudan o me van a ayudar ya que el 

proceso es lento, la asimilación y la aceptación de nuevas ideas cuesta trabajo. 

He puesto en práctica las ideas irracionales. La asertividad creo que la 

i1foonacíón es muy buena. Me ayudó el curso. 

26- Me permitió ver partes en las que he avanzado en mi desarrollo personal Y 

de autovalía desde el taller pasado hasta ahora. Recordar mís derechos y 

hacerlos respetar, así como respetar. Reconocer que tengo y sigo 

desarrollando recursos. 

Las temáticas más frecuentes en esta actividad de evaluación final sobre la 

expeñencia de intervención, se centraron en las áreas de autoconociniento. 

autoacep1aci6n, propia valoración, manejo asertivo y dísminucíón de ideas 

inacionaIes que se presentan en la tabla 2. 
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Desarrollo del autoconocimiento 80.7% 

Auklaceplacíon 57.6% 

Propia valoración 26.9% 

Inicio del manejo asertivo 34.6% 

Intento para disminuir respuestas 11.5% 

irracionales 

Tabla 2. Las temáticas más frecuentes en la fase de cierre de la experiencia de 

inteIvencíón. 

Para el pretest y postest en relación a las áreas del cuestionario de aulDestima: 

auloestima positiva, pensamiento racional-irracionaJ y asertividad, se realizó un 

análisis estadístico descriptivo e inferencial, con el propósito de determinar si 

existen diferencias en forma significativa respecto a sus medias y si estas 

diferencias se deben a la aplicación de un tratamiento, en este caso el taller de 

intervención. 

La muestra quedo constituida por 31 sujetos, de los cuales 25 fueron mujeres y 

6 hombres con una media de edad de 27 años, con una desviación estándar 

de 3.99 que cursaban el 7 semestre a nivel profesional de la carrera de 

Psicología en la facultad de Psicología de la UNAM. 

Cabe set\alar que se descartó a un sujeto de la muestra por no contar con las 

mediciones completas. 
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SUJETOS 31 

EDAD M=23.5 DE= 3.99 

. SEXO 25m. y6h. 

ESCOlARIDAD r sem., nivel profesional 

. El anáflsis consistió en la aplicación ·delestadístico t de' studentparamuestras 

relacionadas. En la etapa de pretest y postest se analizó entre pares del mismo· 

factor y los puntajes totales en. ambas aplicaciones. Para identificar los puntajes 

de cada área se utilizó una letra "A· en el caso del pretest y una letra "8" en el 

caso del postest 

Tabla 3. Esladfsticos de muestras relacionadas 

Pretest A Postest B N 

Par 1 Asertividad 7.94 8.10 31 

Par 2 Autoestima positiva 8.26 8.68 31 

Par 3 Pensamiento 7.90 8.19 31 
racional flfT3Cional 

la prueba t alcanzó la diferencia significativa entre el pretest y el postest, 

solamente en las áreas de pensamiento racionallirracional y autoestima 

positiva como se muestra en la tabla de diferencias de muestras -relacionadas. 

En el área de asertivídad, se obtuvo un valor de t= .643 p > .05pélr lo que se 
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-concluye que no existen diferencias estadísticamente significativas. En cuanto 

al área de aU1Destima positiva, se determino que si hubo evidencia éi favor de la 

apflCaCión del taUersobre el grupo por el valor obtenido, esto es, .t= .108 p<.05. 

Finalmente en el área de pensamiento racional-irracional se obtuvo el valor de. 

t= .410 p< .05 por lo tanto se acepta la hipótesis de que si existen diferencias 

estadísticamente significativas en dos áreas. después de haber cursado el 

taller de autoestin la. 

Tabla 4. Difelencias de muestras relacionadas 

91 Sigo (bilateral) 

Par 1 Asertividad A- 30 .643 

Asert.ividad 8 

Par 2 Autoestima positiva A- 30 .108 

Autoestima positiva 8 

Par 3 Pensamiento racionaJ/ 30 .410 

Irracional A-

Pensamiento racional! 

Irracional 8 

Por lo tanto se concluye que existen cambios significativos en los 

participantes en cuanto, a su pensamientoracionallirracional y la respuesta de 

autoes1ima positiva, después de haber asistido a un curso taller de intervención 

para la construcción de la autoestirna. Sín embargo los cambios que no se 
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· identificaron en la significancia "estad rstica , si se presentaron a nivel dínico, que 

se reflejaron en las actividades reflexivas del programa de intervención. 

los resultadOs dé lOs pensamientos y sentimientos del cuestionario del 

autoinforme de autoestima, que constituyen la segunda parte del cuestionario, 

muestran los pensamientos y sentimientos que fueron senalados como los más 

, frecuentes. Se observó que , los -Participantes reportaron dos o más 

pensamientos irracionales. El 37 % de los sujetos señalaron dos pensamien1Ds, 

irracionales y el 12% indicaron más de 3 pensamientos irracionales. 

otros pensamientos elegidos fueron; preocupación, incertidumbre, engaño y 

pensamientos pOsitivos como; optimista, satisfacción, autoaprecio, creativo, de 

ánimo, justicia y racionalista. En el postestseleccionaron pensamientos como: 

agresivo, furia, autoaprecio, satisfacción, si puedo, aJegña, positivismo, 

, esperanza" ,amor, optimismo, realismo y objetivisrno. 

Los pensamientos irracionales que disminuyen después de la íntelVención son 

los perleCcionistas, eXíilgerados Y de desánimo. Y se mantienen los 

pensamientos'catastróficos y de menosprecio. (Figura 2) 
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Figura 2. Pensamientos inacionales 

OPretest 
.Postest 

En relación a los sentimientos, los sujetos señalaron dos o más sentimientos 

irracionales. Dos sentimientos el 21 % Y más de dos sentimientos 28 %. Otros 

sentimientos que indicaron fueron; alegría, (7), felicidad (3), nostalgia (2), celos 

(2), amor, confianza, euforia, seguridad, compasión, entusiasmo, incertidumbre 

y ansiedad.(desde amor solo se menciona una vez). En el postest se 

mencionan los sentimientos de; alegría, pasión, euforia, orgulloso, en armonía, 

feliz, sentirse segura, confianza, sinceridad y celos. 

Los sentimientos irracionales que disminuyen casi a la mitad después de la 

intervención son: el enojo, tristeza y en menor media el rencor, la culpa y la 

envidia. El miedo y el rechazo se reportan en forma semejante en el pretest y 

postest. (Figura 3) 
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En relación a las diferencias entre las respuestas del pretestet y postest se 

realizó un análisis descriptivo de los reactivos del cuestionario, con fines de 

investigación, para otro estudio que formará parte de una línea de investigación 

sobre la construcción de la autoestima, y que se consideró importante 

mencionarto en este trabajo, porque ofrece información detallada donde se 

identifican aquellos reactivos en los que se presentó una diferencia importante 

entre una medición y otra. Por otro lado estos datos sirvieron de apoyo para 

alcanzar conclusiones, en torno de los cambios que se manifestaron en el 

autoconocimiento y propia valoración de los participantes. 

Algunos de los reactivos en los que se observaron diferencias en el porcentaje 

de los resultados entre las mediciones fueron los siguientes: (Tabla 5) 
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Readivos AteaS Rs. Pretest Postest 

6. Me da miedo tomar decisiones. Asertividad es 18.8% 25% 

eN 81.3% 75% 

7. Mis familiares me entienden. Autoestima es 75% 84.4% 

posiiva eN 25% 15.6% 

9. Evito expresar lo que pienso por temor a Pensamiento es 16% 22% 

que me rachacen. rae. I eN 84.5% 78.1" 

irracional 

10. Estoy satisfecho (a) conmigo mismo (a). Autoestima es 18.8% 28.1% 

posIiva eN 81 .3% 71.9'IIi 

19. Me dominan los sentimientos negativos. AseItividad es 18.8% 31% 

eN 81.3% 68.8% 

22. TIefldo a pensar en forma positiva. Pensamiento es 84.4% 75% 

raclirracional eN 15.6% 25% 

23. Siento poco respeto por mi persona. Asertividad es 96% 87.5% 

eN 3.1% 12.5% 

26. Creo que los demás son más capaces Autoestima es 40.6% 15.6% 

que yo. posIiva eN 59.4% 84.4% 

29. Busco el lado poSitivo de las situaciones PensamientO es 65.5'" 81.3% 

que me disgustan. rac/ irracional eN 34.4% 18.8% 

Tabla 5. Análisis descriptivo de reactivos del cuestionario. 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El taller de intervención para la construcción de habilidades de una autoestirna 

positiva, que se llevó a cabo bajo las aproximaciones cognitivo-<:onductual y 

humanista, tuvo por objetivo informar e incidir en el desarrollo de habilidades 

cognitivo-conductual y afectivas, basadas en principios que determinan el 

proceso de autoconocimiento y aukwaloración, para afrontar de manera 

asertiva las experiencias a nivel inter e intrapersonal necesarias para la 

construcción de la propia estimación. 

los resultados que se obtuvieron de la intervención que se realizó a lo largo de 

cuatro sesiones, para sensibilizar e iniciar cambios en los estucfeantes del 

presente estudio en tomo a su forma de pensar- pensarse, sentir-sentirse y 

actuar sobre su estimación personal, ofreció información sobre ciertos cambios 

que se fueron manifestando a lo largo de las sesiones y que se reflejaron en 

los comentarios del cierre de la experiencia del taller y en las respuestas al 

cuestionario de autoestima en el postest 

El taller para desarrollar habilidades en la construcción de una autoestima 

positiva tiene dentro de sus objetivos principales, el facilitar en los participantes 

el autoconocimiento y la propia valoración de los pensamientos, sentimientos, 

necesidades y formas de actuar que determinan los propósitos, proyectos y 

valores, para iniciar aquellos cambios personales en la construcción de una 

autoestirna positiva, saludable o estable. 
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las respuestas se obtuvieron de las diferentes actividades o formas de 

evaluación como; los recursos y las fragDidades, la reeJabofación de las 

fragilidades, la elección de afirmaciones alentadoras, el dibujo del animal 

favorito, la identificación de algunos pensamientos y sentimientos, la actividad 

basada en el modelo de la terapia racional emotiva conductual, la actividad -No 

quiero- No puedo", en relación a la respuesta asertiva o no asertiva, y el cierre 

de la experiencia, así como de los resultados del pretest -postest del 

cuestionaño de autoinforme de la autoestirna. 

Al iniáo de la intervención grupal se administró el autoinforme de autoestima y 

se realizaron las primeras actividades relacionadas con el desarrollo del 

autoconocimiento, que proporcionaron datos sobre la propia percepción en 

reIacíón a; las fragilidades y recursos en las diferentes áreas, la reelaboración 

de las limitaciones o fragilidades y las afirmaciones alentadoras creadas y 

elegidas para mantenerlas en pro de la autoestima. 

Los recursos en el área personal que reportaron las alumnas con mayor 

fi'eaJencia fueron de índole afectivo, sobre las características cognitivas y 

motivacionales, con excepción del recurso denominado responsabilidad que 

destaca en la elección del grupo de alumnas. Esta tendencia o aprendizaje, 

como lo señalan Polaino-Lorente (2003); Dillon y Benson (2004) hacia el 

aspecto emotivo, se presenta en las diferentes socioculturas, en forma 

estereotipada que han creado las mujeres para autoapreciarse y el condicionar 

también la forma de estimar a los demás, o seguir el libreto que sugiere 
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diversos comportamientos para ser aceptadas, apreciadas y valoradas como el 

mostrarse afectuosas, cálidas, empáticas y tiernas. 

Sin embargo del grupo de los siete alumnos también optaron por rasgos de 

contenido afectivo como el ser amable, alegre y tierno, que por lo tanto no 

parece corresponder al libreto masculino en el que predominan caracteñsticas 

como la solución de problemas, acciones instrumentales y con la tendencia 

hacia la dimensión de competencia, suficiencia o capacidad de éxit> Y fracaso. 

(OiUon y Benson, 2004). 

En el contex1D de las fragilidades al igual que en el área de recursos las 

alumnas señalan solo sus limitaciones en el terreno emotivo, de intensidad 

negativa como; el enojo, llanto, el mostrarse susceptible y de menor frecuencia; 

el miedo, la inseguridad, la flojera y la preocupación. 

En el grupo de los varones se observa la misma tendencia que en el de las 

mujeres hacia rasgos emocionales como; el enojo, la agresividad Y la 

inconsistencia. 

Los recursos en la apariencia física de las alumnas se enfocaron en cier1Ds 

rasgos físicos como los faciales y de configuración corporal. Sus debilidades se 

centraron en la estatura baja, sobrepeso y ciertas características físicas. 

Los alumnos mostraron aceptación por su estatura y su fuerza. 

Polaino-Lorente (2003) expresa que la percepción del propio cuerpo es otro 

ingrediente importante para la configuración de la autoestimaci6n, porque las 

personas se aprecian en función de cómo perciben su propio cuerpo, así como 

son percibidas por otras personas independientemente de que el valor otorgado 

sea o no real. 
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En el área social los puntos fuertes que reportaron las mujeres fueron; el ser 

amistosas y en general mantener una disposición hacia las relaciones sociales. 

Sus imitaciones se manifestaron en conductas de introversión, 1emor a 

socializar y timidez en un porcentaje menor. 

En es1a área los alumnos reportaron un comportamiento social aceptable; al 

mostrarse accesibles, respetuosos y tolerantes. En cuanto a sus frag~idades, 

en un porcentaje alto las ubicaron en; el temor de ser rechazados y en 

es1ablecer interacciones sociales limitadas. 

En relación a las fragilidades de la muestra es posible relacionar1a con una 

forma de wlnerabilidad, al mostrarse en una de sus formas de expresión corno 

es la respuesta de evitación, en contraste con las respuestas de afrontamiento 

que se atribuyen a un perfil de autoestima alta, que se caracteriza por: correr 

riesgos, ser autoresponsable y una buena disposición para encarar asun10s 

personales (Rosenberg, 1965; Bednar, Wells y Peterson, 1989; Kemis, 1993). 

En el área intelectual tanto alumnas como alumnos, indicaron cier10s 

comportamientos y habilidades necesarias en el contexto académico, aquelos 

puntos fuertes que sobresalen son; habilidades para un aprendizaje efectivo, 

responsabilidad y gusto por la lectura. 

En relación a las deficiencias académicas las mujeres señalan la falta de 

habilidades para estudiar en forma significativa como; la falta de organización 

en sus actividades, y la distractibilidad, al igual que en los varones que 

ubicaron sus debilidades en la carencia de estrategias de aprendizaje. 
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En el terreno académico o laboral ambos grupos destacan la responsabilidad 

como el recurso más importante en su mundo académico o Jabata!. Por ob'o 

lado sus limitaciones fueron; la falta de motivación, la confianza disminuida, los 

problemas de atención y en el caso de las alumnas sef\alaron los hábitos de 

estudio inadecuados. Algunos de de estos resultados coinciden con el punto de 

vista de Bluestein (op.cil) sobre el alumno ·obediente- como: falta de 

motivación, carencia de iniciativa y la confianza disminuida. 

Las btalezas que comparten ambos grupos en el área famiiar son; la 

participación o apoyo en el sistema familiar y en el caso de las mujeres Ja 

comunicación, el amor y la comprensión destacan como sus fortalezas. 

En la dimensión de las fragilidades ambos grupos coinciden en; la respuesta de 

enojo, la no convivencia y el desinterés o desatencíon con los miembros del 

sístema familiar, que tal vez se relaeíone con la tendencia a haber recibido 

mensajes neubales, que propiciaron la tendencia a alejarse del contacto 

afectivo con algunos miembros del sistema familiar (Humpreys 2001). 

Mruk (1999) a partir de los puntos vista de Baumrind, Coopersmilh y Rosenberg 

señala que las actitudes de los padres parecen influir en la construcción de la 

autoestima a bavés de la aceptacíón, implicación de los padres en la 

personalidad de los hijos, y el estilo educativo en el que se establecen reglas y 

límites claros. 

A partir de las limitaciones académicas y familiares reportadas, considerando el 

punto de vista de Humphreys (2001) se infiere que el tipo de comunicación que 

prevalece en el ámbito familiar de los alumnos es más bien de tipo· indirecta Y 

confusa- porque se proyectan mensajes y actitudes propios de una au10estima 
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disminuida que también parecen repercutir en su actuación o desempeño 

académico. 

En el área de contenido sexual algunas mujeres reflejan su conducta afectllosa 

y una buena disposición hacia la relación amorosa, que desde la perspectiva de 

Dillon Y Benson (2004) y de PoIaino-lorente (2003), cumplen con algunos 

aspectos del guión cultural histórico y los determinantes socioculturales que 

tipifican lo femenino y que pueden conbibuir o modificar la autoestima. 

la mitad del grupo de varones mencionó que poseen una -buena información 

sobre contenido sexual" y la otra mitad sugirió que su -actuación es favorable: 

las fragilidades en el grupo de mujeres que se repiten con cierta frecuencia son 

la timidez y otras conductas en relación a esta como la pasividad, introversión y 

el -entregarse a la relación.· 

En los varones sus limitaciones también están en relación a lo que se dicen en 

términos írTacionales o como lo aprendieron en su medio sociocultural. 

En los participantes del presente estudio, en tomo de sus fiagilidades 

personales como en el área sexual, se percibe la tendencia hacia las 

respuestas emotivas de corte irracional que están relacionadas con 

pensamientos o creencias ilógicas, que influyen o determinan en gran parte las 

diversas formas conductuales inapropiadas y una autoapreciaci6n disminuida o 

que tiende a la baja. (Ellis, 1983, 1995, Mckay Y Fanning,(1988). 

Me Kay Y Fanning (1988) consideran que el problema no radica en poseer 

debilidades o deficiencias, sino en la forma en que se utilizan para devaluarse o 

aduar en forma agresiva o destructiva o ir en contra de la propia estimación, y 
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que durante el proceso de autovaloración se requiere de reconocer y aceptar 

tanto las fragilidades como los puntos fuertes, aprendiendo a ignorar las pautas 

restrictivas establecidas por la cultura y la familia, así como aprender a hablar 

bien de uno mismo o reconocer los aspectos positivos, que parecen provocar 

cierta ansiedad en las personas cuando se dan crédito o valoran sus fortalezas. 

Una posible conclusión final en relación a la actividad anterior, seña que las 

fragilidades reportadas por los alumnos parecen corresponder al perfil de una 

autoestima infravalorada o inestable, sin embargo si sus recursos o puntos 

fuertes. se evaluaran también en forma parcial desde la perspectiva en una 

autoestima específica, tal vez corresponderían al nivel de una autoestima 

intennedia o por arriba del nivel de una autoestima disminuida, oonsiderando 

también la connotación positiva que se le otorgan a las conductas de las 

personas con autoestima baja, en términos de precaución, autoproteccíón y 

preservación de la propia estimación en lugar de incapacidad, temor a correr 

riesgos y menosprecio respectivamente. (Tennen y Affteck, 1993; Andre y 

lelord, 2001). Sin embargo no son suficientes los datos con los que se cuentan, 

para concluir o determinar en forma concluyen1e el nivel de autoestima de este 

grupo de estudiantes. 

Al identificar los propios recursos, estos pueden servir para apoyarse en el 

proceso de construcción de la propia estima, como en el caso de los 

participantes de presente estudio, por lo concerniente a sus puntos fuertes 

desde la perspectiva de una autoestima global (Alexander,2001) como el 

sentido de responsabilidad, la sensación de pertenencia, cierto sentido de 
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eficacia o capacidad para realizar algunas tareas y las caracteristicas positivas 

de índole afectivo , para disminuir algunas fragilidades que pueden ser 

modificadas como: la falta de confianza, I competencia académica, y la 

desmotivación. Posiblemente esta información se pueda emplear en forma 

estratégica, para empezar los cambios a nivel cognitivo y socioafeclivo en otra 

experienaa desde la perspectiva psicoterapéutica y educativa con aquellas 

personas que presentan características de una autoestirna disminuida, al 

trabajar connotando positivamente la vulnerabilidad y otras fragilidades del 

propio merecimiento y competencia para intentar aceptarlas o convertirlas en 

recursos. En palabras de Mruk (1999), para fortalecer la autoestirna se requiere 

de la práctica, porque los problemas, los hábitos perceptuales y conductuales 

asociados a la autoestima baja, necesitaron tiempo para instaurarse y se 

requiere de un desaprendizaje para modelar nuevas respuestas ya que se trata 

de un proceso acumulativo. Y desde la perspectiva humanista, sería 

conveniente considerar también uno de los principios que sirve de fundamento 

a la terapia racional emotiva conductual, para iniciar la construcción la estima 

personal; -las personas poseen suficientes recursos para desarrollar sus 

potenáaIidades y pueden modificar sus destinos personal y social- (Elis. 1981). 

El dibujo de la familia del animal favorito se diseñó para observar los 

pensamientos Y sentimientos a nivel no verbal, que se expresan en imágenes 

más que en palabras, y establecer una relación con la descripción verbal; para 

relacionar esta información con los datos a nivel verbal, ofrecidos en la 

actividad de los recursos familiares, que coinciden en cuanto a áertos rasgos 
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propios del sistema familiar de los participantes como; las características 

afectivas de ternura, amor e independencia. 

El cuestionario de "Mis pensamientos + Mis sentimientos, se administró 

después de varias sesiones de sensibilización, aunque su objetivo fue el de 

introducir a los participantes en los principios y técnicas de corte terapéutico, 

para continuar con la reestructuración de su estimación personal. 

Algunas de las conclusiones que se alcanzaron son las siguientes: 

1- Se observó que las respuestas ofrecidas por los alumnos, recibieron cierta 

influencia del moldeamiento o aprendizajes adquiridos durante las primeras 

sesiones. 

2- La mayorfa de los sujetos recuerdan experiencias desagradables o 

doiorosas, lo que posiblemente indica el recordar o ubicarse en el pasado 

evocando los sentimientos y los pensamientos negativos o irracionales. 

3- Una posible interpretación al hecho de comparase o contrastarse con otros 

en forma disminuida, se deba a que se valora mejor la actuación de aquellas 

personas significativas que las propias reacciones. 

4- La pregunta número uno "Recuerdo las experiencias desagradables o 

dolorosas del pasado~, esta relacionada con la pregunta número 3 &Mís 

pensamientos negativos me impiden valorar el momento actual", ya que el 

recordar experiencias desagradables implica el manejo de pensamientos 

negativos, por lo que se observa una contradicción en las respues1as ofrecidas 

de los participantes, debido a que en la pregunta uno se presenta una 
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tendencia haáa la respuesta -con frecuencia y en la pregunta 1res hacia la 

respuesta -casi nunca-, y que posiblemente se confirma esto en la pregoola 

n(mero 6 -Pienso en lo que no poseo o St1'f y deseo lo que no tengo y me 

gustaría ser", que fue registrada en la opción -con frewencia" por arma del 

50% de la muestra total. 

5- Ahora bien los pensamientos Y sentimierms de tinte negativo o ínaáonaI no 

solo se presentaron en las diferentes áreas ya sea a nivel inter o inbapersonaI, 

también se manifestaron los diversos pensarnien10s Y sentimientos positivos o 

racionales, que podrian utilizar las personas para realizar cambios cognitivo

conductuaIes , diigidos a la construcción de una autoestina positiva o estable. 

En la actividad diseftada para identificar y analizar las experiencias activan1es 

(TREe), e intentar o sugerir algún cambio de orden cognoscitivo, conductual Y 

afectivo, se mencionaron en el grupo total, pensamientos o creencias 

in'acionales y sentimien10s de intensidad emocional romo: el miedo, la 

preocupación, la culpa, la ansiedad, el desánimo, el resentimiento. la inquietud, 

la frustración Y la indefensión. En los aspecIDs que coinciden las mujeres y los 

hombres están; la falta de aceptación y confianza Y un bajo control emocional, 

caracterfsticas que por lo general presentan las personas con una autoestima 

disminuida, inestable o pseudo autoestima, pero si las personas decidieran 

potenciar su propia estima, los pñncipios y el procedíniento de la terapia 

racional emotiva conductual representan una opción didáctica con apoyo 

psicoterapéutico, para realizar los cambios a nivel cognitivo. afectivo y 

conductual durante el proceso de reestructuració de la propia es&na. 
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A. Bis (1981, 1983, 1985) considera que las personas causan sus propias 

reacciones a partir de sus premisas irracionales que interpretan o valoran de 

sus experiencias. Estas premisas ocasionan perturbaciones emocionales que 

se pueden cambiar si se modifican los pensamientos y sentimientos 

distorsionados como: el resentimiento, la apatra, la intolerancia, la depresión y 

el aislamienm. al confrontar las tendencias autodevaluatorias y desarrolar la 

capacidad para adoctrinarse con nuevas aeencias, puntos de vista, filosofias y 

evaluaciones de carácter lógico y racional. 

Otra actividad seleccionada para iniciar el desarrollo de habilidades para la 

ronstrucci6n de una autoestima positiva en el contexto de la asertividad, fue el 

darse cuenta de aquellas situaciones o experiencias en las que se manifiestan 

tanto las ronductas afirmativas romo las pasivas o agresivas. En esta labor 

denominada -No quiero- No puedo,' los participantes describen una vez más 

sus fragilidades en las que predominan sus conductas pasivas o agresivas en 

las diferentes áreas corno el ámbito escolar, familiar, social, personal. Las 

conductas de mayor prevalencia que reflejaron una ronducta asertiva 

disminuida, en el grupo total, se ubicaron en el ámbito académico en cuanto a 

la falta de organización, planificación escolar y carencia de estrategias de 

aprendizaje significativo. En segundo término, en el área familiar, en relación 

con las dificultades para establecer una comunicación adecuada, directa o 

asertiva con los miembros del sistema familiar. Y por ultimo en las áreas 

personal y social, una vez más como en algunas actividades de aprendizaje 
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que precedieron a la presente, se mencionan en ambos grupos, problemas en 

la forma de comunicarse y socializar, que tal vez tienen una estrecha relación 

con sus fragilidades de orden emocional como: falta de seguridad en si mismo 

y bajo oontrol emocional. 

Aguilar (1987) sugiere diferentes obstáculos o dificultades personales que 

impiden las respuestas asertivas, y que resultan muy similares a las 

respuestas de los participantes del presente estudio, como: - el no mostrase 

asertivo; para evitar discusiones, o no querer lastimar al otro, o suponer que es 

una muestra de debilidad pedir ayuda, considerar que los mensajes de 

socialización inhiben la conducta asertiva como el· no contradecir a los 

padres - o -ser siempre amable,' ylo por una reaccíon emocional inadecuada 

como el miedo, preocupación, culpa o ansiedad. 

la faifa de asertividad se manifiesta por lo general en México, con personas 

cercanas afectivamente o oon personas oon poder o autoridad, oon la 

tendencia a dar respuestas dirigidas a lo social y emocional, que es 

característico de las llamadas personas asertivas indirectas o no asertivas que 

poseen un autoconcepto de tendencia afiliativa y un autorrespeto disminuido 

(Flores y Diaz loving, 2002). 

Debido a que las personas poseen patrones irracionales de pensamiento que 

les impiden actuar asertiva mente y tener una autoestima positiva o saludable, 

se sugiere, considerando la evidencia terapéutica, el utilizar las técnicas de 

autoprotección o afirmativas así como el procedimiento de la TREC. para iniciar 

la construcción y el mantenimiento de una autoestíma positiva. 
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B taller de intervención se termina con una actividad de cierre, con el objetivo 

de evaluar la experiencia de los participantes y si se alcanzaron los objetivos 

del programa 

De los resultados obtenidos se apreciaron ciertos rasgos característicos de las 

personas con una autoestima infravalorada, que se relacionan con la 

vulnerabilidad en sus formas de responder o actuar como las respuestas de 

evitación, retraimiento o precaución y por otro lado al utilizar conductas 

compensatorias como la negación o agresividad (Baumeister, 1993; Kemis, 

1993; Rosenberg, 1965, desde la perspectiva de Mruk), la sensibiídad ane la 

aítica que favorece la exageración de percepciones negativas o que 

bloquean los aspectos positivos de la experiencia (Wells y Marwell,1976), la 

evitación de actos de competencia por temor a ser criticados y rechazados, una 

fragilidad afectiva que se refleja en los sentimientos de inseguridad, enojo, 

tristeza. desaliento, miedo, entre otros, y la comunicación disfuncional en la 

interacción familiar que se manifiesta en comportamientos irracionales. 

Sin embargo seña conveniente recordar algunas ventajas que se tienen cuando 

las per.¡onas presentan características del perfil de una autoestima disminuida 

como: el mostrarse prudente, reflexivo, paciente, saber escuchar los 

comentarios criticos, y el protegerse ante la vulnerabilidad, mas que el tener 

pensamientos y sentimientos negativos sobre si mismo, para preservar la 

autoestima. (Tennen y Affleck, 1993; André y lelord, 2001). 
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Las conclusiones en relación de cómo se percibieron los participantes desde la 

perspectiva del modelo explicativo, referente a los componentes de la 

autoestima fueron los siguientes: 

En el componente del autoconocimiento se mantuvo una actitud activa ante los 

hechos, se seMIo una actuación en el presente, no se negaron las experiencias 

dolorosas o negativas, se interesaron en trabajar en sus limitaciones. se 

reexaminaron las antiguas suposiciones o creencias, se intento ampflar el 

autoconocimiento al comprometerse a aprender nuevas respuestas. 

Las acciones que se iniciaron para el desarrollo del autoconocimien1o y que se 

mantuvieron a lo largo del programa de sensibilización fueron: 

Los participantes: 

- Se dieron cuenta de la relación entre pensamiento, sentimiento y 

comportamiento. 

- Percibieron la congruencia e incongruencia entre sentimientos y acciones. 

- Identificaron las reacciones que se derivan de sus actos. 

En el campo de la autoaceptación se reconocieron los atributos y ftagilidades 

personales: valoración de las propias características, habilidades. actitudes, 

rasgos físicos y rasgos de personalidad, reconocieron sus pensamientos y 

sentimientos negativos sin negarlos, así como mostraron una actitud de 

aceptación de los propios errores y fragilidades. 

En tomo al componente de respeto, se reportó en la mayoría, su interés por 

continuar revisando aspectos relativos a la autoafirmaci6n, defender sus 

propios valores, creencias u opiniones, la aprobación hacia uno mismo, 

aceptación de creencias, actitudes y acciones de los demás como las propias, Y 
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en menor medida utilizar ciertas técnicas asertivas y continuar trabajando con la 

disminución de las ideas irracionales. 

En el componente de la confianza se percibió un nivel de confianza limitado o 

disminuido en las respuestas: de devaluación, defensivas o de inhibición, 

actitudes que tienden hacia la negatividad y los temores, fac10res que impiden 

la realización o ejecución de ciertas tareas, la desmotivación para levar cabo 

actividades académicas o de interacción social, el establecer diferencias 

cuando se comparan con los demás- piensan que el otro es mejor-o una 

tendencia a actuar con inseguridad y el no sentirse cómodos consigo mismos. 

Para el componente esencial de la autoestíma, la propia valía, se llevaron a 

cabo los dos procesos de autovaloración positiva como: el reconocer e intentar 

recordar los puntos fuertes y describir las debilidades en forma específica e 

imparcial para tratar de contrarrestar la irracionalidad del aitíco interno. 

portador en gran parte de las respuestas irracionales modeladas por algunos 

patrones socioculturales. 

Se observó una actitud valorativa solo en la primera de sus facetas. el de 

valorarse para conocerse, ya que la segunda fase de valorarse para gustarse. 

implica un amplio proceso de sensibilización psicoterapéutica y que por lo tanto 

rebasa los objetivos del presente estudio. 

Durante el proceso evaluativo de "si mismo-, en esta experiencia se identificó 

una tendencia a la aprobación de ciertos rasgos de carácter positivo en cuanto 

a las características cognoscitivas y socioafectivas y una actitud de 

desaprobación ante ciertos comportamientos, que se pueden interpretar como 

una manifestación del "darse cuenta- o del propio conocimiento. que refleja 
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cierta claridad perceptual o en algunos casos que se apreció el inicio del trabajo 

personal en torno del autoconocimiento de los participantes del presente 

estudio, Y que está en relación con uno de los objetivos primordiales del 

programa de intervención, como es el desarrollo del propio conocimiento uno de 

los componentes o el primer pilar para la construcción de una autoestima 

positiva. 

los resultados del cuestionario del autoinfonne de autoestima indicaron 

cambios en el área del pensamiento racional -irracional y la autoestima 

positiva, que se interpretaron como los efectos del programa de intervencí6n, 

sin embargo en el área de la asertividad no se presentaron diferencias 

estadísticamente significativas, pero si desde la perspectiva clínica se 

observaron los efectos de la intervención, así como también se le puede 

atribuir el no haberse alcanzado diferencias significativas en el factor de 

asertividad, a la metodología y a la estructura didáctica del programa de 

intervención, durante el cual se enfatizó la utilización de principios y técnicas 

de la terapia racional emotiva conduclual para construir una autoestima 

positiva. Por otro lado estos resultados parecerían concordar con el punto de 

vista de diversos autores que sostienen que para fortalecer la autoestima se 

requiere de la práctica y por lo tanto de tiempo para modelar nuevos 

aprendizajes y desaprender hábitos perceptuales y conductas propias de una 

propia estimación infravalorada, puesto que se trata de un proceso acumulativo, 

dinámico que es relativamente estable y abierto al cambio.( Coopersmith, 1967; 

Epstein, 1985; Bednar 1989; Pope,1988; Mruk, 1999). 
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En el análisis descriptivo de los reactivos del cuestionario del autoinforme, se 

observó el cambio en algunas de las respuestas de los sujetos, al contrastarlas 

con las respuestas esperadas, a saber: en la área de asertividad en los 

reactivos, 6 Y 19 se decremento la respuesta casi nunca: .6- ·Me da miedo 

tomar decisiones" ,19- ·Me dominan los sentimientos negativos·. y en la 23-

aSiento poco respeto por mi persona" disminuyó casi siempre. En el factor de 

pensamiento racional-irracional en los reactivos: 9- "Evito expresar lo que 

pienso por temor a que me rechacen". la respuesta casi nunca disminuyo; en la 

22- "Tiendo a pensar en forma positiva", la respuesta casi siempre decreció; y la 

29- ·Busco el lado positivo de las situaciones que me disgustan" la respuesta 

casi siempre aumentó. Y en el factor de autoestima positiva, al igual que en Jos 

factores mencionados se observaron cambios en los reactivos 7: Mis 

familiares me entienden", la respuesta casi siempre se incremento; 10. "Estoy 

satisfecho(a} conmigo mismo (a)· , la respuesta casi siempre aumentó; y 26-

·Creo que los demás son más capaces que YO·, la respuesta casi nunca se 

acrecen1ó. Los cambios que se manifestaron en los reactivos mencionados, así 

como los que se observaron en la segunda parte del autoinforme, por lo que se 

refiere a la identificación de pensamientos y sentimientos de corte irracional, 

que se presentan o se viven la mayor parte del tiempo en las relaciones inter e 

íntrapersonales, ponen en evidencia los efectos del taller de íntervencíón. 

En la segunda parte del cuestionario de autoinforme de la autoestima se 

presentaron cambios a nivel cognoscitivo y afectivo, por lo que concierne a Jos 

pensamientos irracionales como: los de perfección, exageración y desánimo 

que disminuyeron en frecuencia, y los sentimientos que al igual que los 
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pensamientos decrecieron después de la intervención, como los de enojo, 

tristeza Y en menor medida el rencor. 

Para un programa de intervención psicoeducativo como para un tratamiento de 

corte psicoterapéutico, que se interese en trabajar el desarrollo de habilidades, 

para construir una autoestima positiva, se sugiere después de la experiencia 

relatada, que se contemplen y fomenten las habilidades cognitivo y 

socioafectivas que caracterizan a: 1) la autoeficacia, como la conducta de 

afrontamiento, la autorreflexión, la autorregulaci6n y el sentido de competencia, 

2) las técnicas de reestructuración cognoscitiva como; el aprender a identificar 

los pensamientos, detectar ideas irracionales, elegir pensamientos alternativos 

y practicar argumentos racionales seleccionados, 3) el entrenamiento asertivo 

para identificar y aceptar los derechos personales, diferenciar entre conducta 

asertiva, pasiva y agresiva ,y desarrollar habilidades sociales, y por último 4) 

favorecer habilidades de orientación humanista como: la aceptación 

incondicional, al aprender a hacerse responsable de la propia conducta Y 

mantener a buen nivel el valor personal. 

El taller de intervención para la construcción de habilidades de una autoestima 

positiva, corno una experiencia te6riccrvivencial, que en su diseOO se 

contemplaron algunas de las técnicas basadas en el merecimiento y 

competencia para fortalecer la estimación personal, alcanzó sus objetivos 

instruccionales, como: el iniciar e incidir en el desarrollo del autoconocimiento, 
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el nivel de aceptación, las conductas de autoafirmaci6n y de autovaloración que 

se reflejaron en las actividades de exploración y evaluación. 

las limitaciones que se identificaron del taller de intervención son las 

siguientes: 

1. El número de participantes posiblemente limitó la participación de casi todos 

los sujetos, el tiempo destinado para la intervención no fue suficiente por lo que 

la retroalimentación por parte del facilitador se vio restringida. 

2. El número reducido de varones no pennite una información suficiente y no 

es representativo de su género y nivel escolar para alcanzar conclusiones. 

3. El tiempo de intervención del taller requiere de más de doce horas para 

realizar mas actividades o dinámicas, -romo la visualizacíón creativa que se ha 

contemplado en intervenciones anteriores-, oon la intención de reforzar las 

habilidades cognitivo-conductuales y afectivas necesarias en la oonstrucción 

de una autoestima positiva. 

4. las actividades de aprendizaje solo cubrieron ciertas habilidades de 

reflexión, expresión gráfica y verbal. Para un taller de intervención se requiere 

de actividades tanto a nivel verbal como no verbal, para que se produzcan los 

efectos del aprendizaje significativo. 

5. y por último el no haberse administrado el taller de intervención a un grupo 

control, que como las limitaciones anteriores son también sugerencias 

relevantes para los próximos talleres. 

los principios del modelo explicativo en los que se fundamento y diseñó el taller 

de intervención para construir una autoestima positiva, consideró algunos 
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conceptos, técnicas y procedimientos del enfoque cognitivo-conductual con 

fundamento humanista dentro de una estruclura sistémica, en la que se intentó 

articular e! pensamiento, el sentimiento y las acciones con los componentes 

que integran la autoestima, esto es; la vinculación entre las formas del 

pensamiento y de los sentimientos influyen o determinan las diversas 

conductas, así como la configuración y expresión de! nivel de autoestimaci6n 

en cuanto a la propia imagen, aceptación, confianza, respeto y propia valía. 

Se considera importante señalar, que en el campo de la investigación no se 

considera que un tipo de investigación sea mejor que otro, ya que tanto la 

investigación experimental como la no experimental son importantes y 

necesarios, porque cada uno tiene su propio valor, objetivos, tipo de estudio a 

realizar y medición de efectos. Sin embargo la debilidad de un estudio 

preexperimental en cuanto a su control y validez interna y externa, solo se 

puede utilizar como un ensayo de otros experimentos, por lo que se requiere 

de estudios posteriores de corte experimental, donde se utilicen grupos de 

comparación y equivalencia de grupos, para poder replicarse en próximas 

intervenciones, en diferentes poblaciones, alcanzar explicaciones y 

generalización de los hallazgos, que nutrirán la línea de investigación en torno 

de la construccíón de una autoestima positiva. (Hemandez, R.,Femandez, e., y 

Baptista, P. 1991). 
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las conclusiones de la experiencia, en breve son: 

1. Si se lograron los objetivos del proceso de sensibilización, que se reflejaron 

en las respuestas de autoconocimiento y autovaloración de los sujetos, para 

iniciar el desarrollo en la construcción de la propia estima. 

2. Se inician cambios a nivel cognoscitivo y afectivo, reflejados en las 

respues1as del cuestionario de autoestima, solo en las áreas de autDestima 

positiva y pensamiento racional-irracional. 
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AUTOINFORME AUTOESTIMA 

No~~ ____ ~ ______________________ ___ 

Edad,____ Sexo ____ Fecha'--_____ _ 

INSTRUCCIONES 
Por favor responde a las siguientes situaciones en las columnas que 
oorresponden a; 1 (CS) para casi siempre y 2 (CN) para casi nunca. ProaJra 
contestar todos los reactivos con la mayor sinceridad posible. incluyendo las 
dos últimas preguntas. 

es CN 
1 2 

1. Tengo una visión positiva de la vida. 
2. Confío en casi todo lo Que realizo. 
3. Me es fácil relacionarme con personas que me atraen del 
sexo contrario. 
4. Tenao DOCa claridad en lo Que Quiero. 
5. Pienso en un Muro desafortunado. 
6. Me da miedo tomar decisiones. 
7. Mis familiares me entienden. 
8.SOY enfermizo. 
9. Evito eXPresar lo Que pienso por temor a aue me rechacen. 
10. EstOY satisfecho (a) conmiao mismo (8). 
11 . Me desanimo con frecuencia. 
12. Puedo exoresar lo Que me desagrada. 
13. Me cuesta trabajO aceotar mis responsabilidades. 
14. Sov un bueno (a) oara nada. 
15. Me siento inhibido (a) en las relaciones amorosas. 
16. Alcanzo mis obietivos oersonales. 
17. Me Qusta mi asoecto físico. 
18. Me siento contento (a) con lo Que tenao. 
19. Me dominan los sentimientos neaativos. 
20. Cuando pienso en exoeriencias pasadas me siento mal. 
21. Se me dificulta llevarme bien con mi familia. 
22. Tiendo a oensar en forma positiva. 
23. Siento POCO resoeto oor mi persona. 
24. Conozco mis habilidades v limitaciones. 
25. MePf ante los problemas sin imoorfancía. 
26. Creo aue los demás son más caDaces Que yo. 
27. Me doy ánimo para sentirme bien. 
28. Me gusta probar nuevas experiencias para ampliar mis 
horizontes 
29. Busco el lado positivo de las situaciones aue me disaustan 
30. Tengo facilidad oara cumolir con mis compromisos. 
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¿Cuáles de los siguientes pensamientos son más frecuen1es en hJs 
expeñencias? Exagerado ( ) Catastrófico ( ) Perfeccionista ( ) Desánimo ( ) 
Me~o()yqueotros ____________________________ __ 

¿Cuáles son hJs sentimientos más frecuentes? 
Rencor ( ) Envidia ( ) Culpa ( ) Tristeza ( ) Miedo ( ) De rechazo ( ) Enojo ( ) 
yque~os~ ____________________________________ __ 

PAL 
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FORMATO 
DE 

ACTIVIDADES 
******************* 
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AREAS 

Personal 

Apariencia física 

Social 

Intelectual 

Académica 
Laboral 

Familiar 

Sexual 

FRAGILIDADES 
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I REELABORACION DE FRAGILIDADES .J 
~¡:¡m .. e iidiimw« ¡¡ IIm;¡¡;¡;¡fkAii~ •• 'WA=j¡ii 11& 
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AFIRMACIONES ELEGIDAS Y CREADAS 
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DEFINICiÓN INDIVIDUAL Y GRUPAL 
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/ / 

AUTOESTIMA INTERMEDIA O POSITIVA 
V / 
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MIS PENSAMIENTOS + MIS SENllMIENTOS 

Es importante que conteste con sinceridad. \o que piensa y siente ante las 
diferentes experiencias que se presentan a continuación, para continuar con su 
trabajo personal. Seleccione entre las tres opciones CS= casi siempre, CF= con 
frecuencia, CN= casi nunca, y conteste en la hoja de respuestas. 

1. Recuerdo las experiencias desagradables o dolorosas del pasado. 

2. MIS amigos consiguen casi todo lo que desean. 

3. Mis pensamientos negativos me impiden valorar el momento actual. 

4. Tengo dificultad para disfrutar con todos mis sentidos cada instante o 
situacíón. 

5. Evito correr riesgos por temor a fracasar. 

6. Pienso en lo que no poseo o soy, y deseo lo que no tengo y me gustaría ser. 

7. El cariño de mis seres es tan importante que accedo a sus peticiones aunque 
no este de acuerdo. 

8. Imagino un futuro desafortunado. 

9. Los problemas insignificantes me mortifican y me impiden pensar en 
opciones creativas o constructivas. 

10. Me relaciono con personas que tienen más habilidades que yo. 
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MIS PENSAMIENTOS +MIS SENTIMIENTOS 

es CF CN 
1 2 3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Nom~, ____________________________________ _ 
Edad. ______ Sexo. ________ Fecha, ______ _ 
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ABSOLUTISTA 

1., ______ _ 

L~ ______ _ 

3.~ _______ _ 

DE EXAGERACiÓN 

1 _______ _ 

L~ ______ _ 

3.~ _______ _ 

CATASTROFICO 

1.~ _____ _ 

L~ ______ _ 

3.~ _______ _ 

PERFECCIONISTA 

1., _____ _ 

2.~ ______ _ 

3.~ _______ _ 
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1. Descripción de la experiencia 

2. ¿Qué pienso o que me digo ante el acontecimiento activante? 

Rs. Racional 
~--------

Rs. Irracional _______ _ 

3. ¿Cómo me siento ante dicha experiencia? 

Rs. ~b~ ______________ _ 

Rs. Indeseable _______ _ 

4. ¿Cuáles son las consecuencias? 

Cognoscitivas _______ _ 

Emocionales ________ _ 

Conductuales _______ _ 
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TECNlCAS AFIRMATIVAS 

DISCO RAYADO 

Antonio: ¿Podñas elaborar el programa de mañana antes de iñe? 

RECONOCIMIENTO O AFIRMACiÓN NEGATIVA 

-Creo que últimamente estas muy alterado (a) 

ENCUBRIMIENTO U OBNUBILACiÓN 

-No eres digno de confianza 

INDAGACIÓN 

-Siempre haces comentarios fuera de lugar 

PREPARAR GUIONES 

1. Explicar sin justificar 
2. Expresar sentimientos en primera persona 
3. Mencionar las necesidades, lo que no se desea y estar dispuesto (a) a 
negociar. 
4. Señalar las consecuencias, en torno de los beneficios para la otra persona. 
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AREAS: FAM/LlAR- LABORAL- ESCOLAR- SOCIAL 

NO PUEDO. NO QUIERO 

1 .. __________________________________ _ 

2 .. __________________________________ _ 

3., __________________________________ _ 

4., __________________________________ _ 

5., __________________________________ _ 

6. ___________________________________ _ 

7. ___________________________________ _ 

8., __________________________________ _ 

9., _____________________________ _ 

10. _____________________ ----------
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CIERRE 
************ 
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