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RESUMEN

En el presente trabajo se evalud si la aplicaciéon de un Programa Cognitivo
Conductuale incrementa la autoestima en los jévenes universitarios, dicho
programa constd de 10 sesiones las cuales tuvieron una duracion de 2 hrs
cada una y en las cuales participaron 23 jévenes universitarios y un terapeuta.
En este trabajo se utilizdé un disefio Cuasiexperimental pretest-postest con un
solo grupo, en el cual se manejaron tres instrumentos de evaluacion
(Inventario de Asertividad de Grambrill y Richey, Escala de Autoestima y
Registro de Opiniones).Los datos se analizaron por medio de la prueba
Wilcoxon para determinar las diferencias entre los puntajes pretest-postest , tal
andlisis arrojo diferencias significativas en los instrumentos Escala de
Autoestima, Inventario de Asertividad de Grambrill y Richey y en el Registro de
Opiniones posterior a la aplicacion del programa. Por lo tanto se concluy6 que
la aplicacion de un Programa Cognitivo Conductual si aumenta la Autoestima

en los Jovenes Universitarios.



INTRODUCCION

Por medio de la sociedad es como se transmiten los valores, cada unos de los
factores de crecimiento del mundo en que nos encontramos como la
informacion, los estilos de familia, las exigencias de la vida moderna, van
dejando de lado a muchos, dentro de cuales podemos mencionar a los jévenes,
quienes en la actualidad al crecer con pocas bases sociales y culturales lo
bastante soélidas no pueden llevar a cabo su formacién, criterio, estilo de vida e

identidad.

Es una etapa en la cual inicia de manera formal la toma de decisiones y
compromisos, la resolucién de problemas y la busqueda de una profesion y de
un estilo de vida. Se ha observado que durante este proceso muchos jévenes
se enfrentan a sus propias habilidades y recursos para cubrir las nuevas
demandas de la sociedad en la etapa que inician. En este momento el éxito o el
fracaso son los parametros por los cuales se evaltan, dandose un valor y un

lugar dentro de su grupo familiar o social.

La Juventud es el periodo de la vida humana que se extiende
aproximadamente entre los 18 y 23 afios de edad, en el cual se producen
diversos cambios, fisicos, cognitivos y morales (Horrocks, 1984). Por lo tanto el
desarrollo del joven esta determinado por procesos biolégicos, cognitivos y
socio emocionales. Los procesos biologicos implican la madurez fisica del

individuo, los genes heredados de los padres, el desarrollo del cerebro.



Los procesos cognitivos implican cambios en el pensamiento y en la
inteligencia, memoria, solucion de problemas, imaginacion, planeacion,
organizacion; y los procesos socio emocionales son cambios en su relacion con
otras personas, las emociones, la personalidad, el desarrollo de la asertividad,

los amigos, la pareja, la profesion, etc.

En este momento comienzan a competir respecto a las habilidades y
conocimientos con los que cuentan, si perciben que no logran obtener éxito en
las situaciones que se les presentan tienden a culparse, sintiéndose incapaces
y poco habiles; aislandose del grupo, llevandoles esto a un déficit en su
autoestima, y en algunos otros casos a la depresion. Los jovenes que se
sienten poco capaces, solos y nos estan integrados en el sistema suelen tener
baja autoestima, tienden a culparse excesivamente por sus limitaciones y

suelen tener escasas habilidades sociales.

Como se ha mencionado es importante alcanzar aquella armonia que permita
estructurar la personalidad para establecer lo que se conoce como estilo de
vida, por lo tanto se considera importante que en esta etapa se inicie con la
centralizacién de ideas, sentimientos y valores; obteniendo asi los jovenes un
mayor control sobre sus decisiones, emociones, acciones y pensamientos y por

lo tanto de su vida.



Ya que las consecuencias de no lograr esta satisfaccion de vida, puede
ocasionar diversos efectos no del todo positivos en la vida de los jovenes, los
cuales, pueden llegar a detenerse durante este proceso y comenzar una vida
de fracasos y desventuras que pueden continuar y permanecer hasta su

adultez.

Estos fracasos se pueden reflejar en diversos aspectos de su vida entre los que
destacan el labora, escolar, familiar, social y la vida en pareja; llegando a
sentirse inutiles, fracasados, poco felices y sin opciones de vida; esto
generalmente puede llevar a una baja autoestima lo que deriva en algunas
ocasiones en padecimientos mas graves como la depresién, angustia y

ansiedad.

De tal manera que siendo la juventud el momento en que el individuo inicia su
independizacion, ya libre de los alti bajos de la adolescencia, en este trabajo se
considerd importante brindar a los jévenes herramientas que les permitan
obtener un mejor conocimiento de si mismos y un mejor control de sus
emociones y pensamientos, con el fin de llevarles a un comportamiento mas
adaptativo y que aumente las probabilidades de éxito al enfrentarse a los retos
y problemas de su edad. Para lograr el anterior manejo se planteé la aplicacion
de un programa Cognitivo Conductual que incluye técnicas en reestructuracion

cognitiva, asertividad y solucién de problemas.



.- JUVENTUD

Definicién de Juventud

Se llama estadio juvenil al periodo comprendido entre los 18 afios y los 22-23
afnos, aproximadamente (Santrock, 2006).
Algunas de las caracteristicas que se presentan en este periodo son:
a) El desarrollo intelectual, fisiologico, emocional y sexual, alcanzan su
maxima expresion y un estado relativo de equilibrio.
b) El contacto social es mucho mas intenso que en la adolescencia,
fraguando de forma dominante su caracter debido al contacto

sociocultural.

Existen diferentes aspectos socioculturales involucrados en que la juventud no
se presente como un blogue homogéneo, sino dividido en sectores con
caracteristicas diferenciales, dentro de las cuales se encuentra el hecho de que
mientras algunos jovenes prolongan sus estudios en la universidad o centros
especiales, un buen nimero de ellos ingresa, si no lo han hecho ya antes, en el
mundo laboral, el cual contribuye a la independencia econdémica; buscando

dominar y especializarse en su oficio 6 subir de grados laborales.

A la juventud también se le suele llamar adultez emergente la cual suele ocurrir
entre los 18 y los 25 afios de edad y se caracteriza por la experimentacion y la
exploracion. En este punto del desarrollo muchos individuos aun se hayan
buscando una trayectoria profesional, una identidad y un estilo de vida

(Moraleda, 1999).



Algunas otras maneras de denominar esta etapa son: “segunda adolescencia”
0 “adolescencia superior”, la cual es una etapa artificial transitoria hasta llegar
a la autonomia y la responsabilidad plena (Griffa y Moreno, 2005). Es el inicio
no solo de la eleccion de una profesion y un estilo de vida, si no, también de la
independencia econdmica. La entrada a la edad adulta implica
responsabilidades y decisiones a nivel personal, es aceptar las consecuencias
que tienen las acciones y decidir de acuerdo a las creencias y valores

personales.

En un estudio realizado con 222 estudiantes universitarios que decian sentirse
muy felices y otros que decian sentirse menos felices, a lo largo del estudio se
observé su comportamiento social e identificaron que, los estudiantes que
decian sentirse felices eran individuos muy sociables, extrovertidos, con
relaciones intimas y sociales méas estrechas que los estudiantes que decian no
sentirse muy felices; lo cual concluye que el establecimiento de buenas
relaciones sociales permiten un buen nivel de aceptacién propia de los jévenes

hacia sus vidas (Santrock, 2006).

Desarrollo Cognitivo, Social y Fisico en la Juventud

Segun Piaget (1972) en la adolescencia y al final de ella se llega a alcanzar el
desarrollo del pensamiento de tipo formal, sin embargo, algunos adolescentes

no lo logran si no hasta llegar a su juventud.



Este estadio se caracteriza por el desarrollo de formas especiales de
inteligencia que, aunque ya comenzaron a manifestarse en la adolescencia, es
ahora, sobre todo, cuando se manifiestan de un modo mas especifico. Esta
manifestacion se debe, en parte, a las aptitudes naturales, pero también al
aprendizaje. Entre estas aptitudes, se encuentra la inteligencia espacial y
mecanica, este tipo de inteligencia, aunque puede haberse incrementado en un
modo diferencial en unos jovenes mas que en otros como consecuencia del
ejercicio del aprendizaje, no obstante debe considerarse como una aptitud

(Piaget ,1978).

La edad de los 18 a los 19 afios, parece ser la de mayor frecuencia y
rendimiento en este tipo de inteligencia. En el aspecto verbal, el incremento de
la adquisicion y comprension del vocabulario inicia en los catorce afios y se
prolonga hasta los 25 afios. Esto posibilita la posesién de un vocabulario
suficientemente rico y bien comprendido que facilita el analisis de los matices

de pensamiento, asi como la compresién de la lectura.

El razonamiento ya sea abstracto o técnico, si bien es una funcién que se da ya
en la adolescencia, en la juventud debido a otros factores de maduracién de la
personalidad; tales como la disminucién de la influencia afectiva en el
pensamiento, asi como también la sensibilidad adquirida en dicho
razonamiento, presenta un notable incremento cualitativo en su

funcionamiento.
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Es decir ya que en la adolescencia como consecuencia del primer
descubrimiento de su mundo interior se tiende a la introversion, en la juventud
se llega a ser mas extrovertido. Esto contribuye también a una mayor
objetivacion en el pensar y en realismo critico, examinando el mundo real de
una manera critica, cuestionando lo que existe en ese mundo (Papalia et al.,

2001).

Aunque esto no quiere decir que en esta etapa se haya perdido la facilidad
para entusiasmarse y los ideales, ya no se violenta la realidad con
construcciones abstractas y criterios subjetivistas. En la juventud ya no se
juzga el caso particular con arreglo a principios generales, sino que se tiene en

cuenta el caracter individual de la situacion concreta de cada persona.

Los jévenes al formarse en los estudios o en un oficio, entran en un mayor
contacto con el medio sociocultural, disminuyendo una serie de conocimientos
que se hallan, no bastante, dispersos en su conciencia, conforme a las distintas

esferas del saber: conocimientos morales, politicos, religiosos, cientificos etc.

Ahora se afana por ordenarlos y centralizarlos en una imagen unitaria y cerrada
del mundo. De este modo comienza la lucha por la concepcion sélida del
mundo que no terminara en la juventud, sino que se prolongard en la edad

adulta y, en el fondo, a través de toda la vida (Moraleda, 1999).
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Una de las adquisiciones mas importantes de la juventud es, sin duda la
consideracion que durante este estadio se realiza del mundo de valores
propios. La vivencia de los valores en el nifio era, como indiferenciada,

subordinada, labil y parcial.

La independizacion solo la consigue el individuo a través de la juventud. Al
liberarse de las encarnaciones personales y al adherirse a ideales comunes a
toda la humanidad, el joven perfecciona y consolida la independizacién de su
mundo de valores. Existe, con todo, un proceso aun mas importante que se
realiza en esta edad y por el cual, se diferencia de los anteriores estadios:
durante la juventud, el sujeto suele llegar a conseguir una estructuracion y
ordenacion jerarquica de valores en una relacion de anteposicion y
subordinacion, con lo cual consigue, contrariamente a lo que ocurre en la

infancia e incluso en la adolescencia, dar direccion unitaria a su vida.

Solo cuando ha conseguido esta estructuracion centralizada de valores, nace
aquella unidad y armonia de la personalidad que se llama forma de vida. El
sujeto ya no se ve sometido a los esfuerzos del crecimiento, por lo general ya
acabado. Los embates del sentimiento tampoco son tan recios en este estadio,
salvo cuando sobreviene el primer amor; a esto hay que afiadir el mayor control
que sobre la vida afectiva adquiere el yo fortalecido del joven. El pensar y el
querer se encuentra en condiciones de dominar los sentimientos, los estados
de animo y las pasiones; por lo general tampoco fluctian de un extremo a otro,

sino que muestra mayor estabilidad (Carreto et al., 1995).
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En este estadio también predomina en los jovenes un estado de animo de
extrema alegria de vivir que remplaza la melancolia y descontento de los afios
anteriores. En el origen de este sentimiento de gozo se encuentra en el hecho
de que muchos jovenes logran en este periodo satisfacer sus necesidades
basicas de ser reconocidos y estimados, de producir y emplearse por el tiempo

en la vida y de amar.

Muchas de las necesidades que tiene los jovenes las satisfacen, mediante su
insercion en el mundo de trabajo, su reconocimiento como responsable en el

mundo de los adultos y sus éxitos en el amor.

Existen algunos aspectos que se encuentran vinculados con la insatisfaccion
de los jovenes, los cuales pueden causar frustracion; entre estos se
encuentran; los laborales, la falta de perspectivas para el futuro, el desempleo
o la falta de ocupacion en la que se puedan encontrar, el esfuerzo reclamado

por los primeros pasos de la vida, el desamor, etc. (Santrock, 2006).

Las consecuencias afectivas de estas situaciones de insatisfaccion son
multiples tres de ellas son:

a) El joven se vuelve nervioso e irritable o recae periddicamente en

cambios alternantes de humor. Estas alternancias son de diversos tipos,

unas se refieren mas a cambios de humor familiares a muchos

individuos, quienes pasan por fases de excitacion, alegria y depresion.
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b) En relacion con estos cambios se ha encontrado que algunos joévenes
gue se entregan al trabajo sin descanso dia y noche durante dos o tres
dias, luego se quedan en cama o tendidos durante el mismo lapso de

tiempo (Santrock, 2006).

También emprenden marchas fatigosas para agotar el exceso de vitalidad
sentido por ellos y luego transcurrir largas y tristes horas recuperando sus
fuerzas. Estos cambios de humor van a menudo acompafados de alternancias
entre la vida herdica y austera y la sensualidad, entre unos momentos de

exaltacion mistica y otros de abandono total.

En otras ocasiones estas alternancias se pueden manifestar a través de una
exagerada confianza en si mismo, en sus posibilidades fisicas, intelectuales,
etc; seguidos de sentimientos de inferioridad, como consecuencias de un
fracaso o una referencia que destruye sus aspiraciones. Se manifiesta también
por fin la busqueda de contactos amistosos con el otro sexo, seguidas de

amargo repliegue sobre si mismo.

Sea a causa de un desdén o cualquier contratiempo en la relacién, el joven se
encierra en su habitacion o evita toda cita o salida con comparfieros o se venga
con la critica mordaz o censura despiadada de los que hicieron el desdén. El
conjunto de estos aspectos puede provocar en el joven una sensacion de

inutilidad y por lo tanto afectar su autoestima.
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c) Otra consecuencia de las situaciones de insatisfaccion que los jovenes
viven en esta edad es el negativismo ante la vida; es decir se hace
referencia al desaliento, la improductividad y la crisis. Al comienzo de la
juventud, existe un cierto negativismo prolongado que se manifiesta en
cierto grado por la oposicion permanente a las exigencias del ambiente,
este negativismo puede incluso transformarse en verdadero temor a la
vida.

d) Una tercera consecuencia, son los desequilibrios permanentes, mas o
menos graves que puedan llevar a estos jovenes a estado neuroticos,
maniaco depresivos, desinterés por la existencia, acompafados de un
tipo esquizoide o también de reacciones de tipo paranoico, pudiendo

llegar incluso a la violencia (Moraleda, 1999).

La gente joven es la que en mayor proporcion desea tener mas amistades,
pero llegados a los 19-20 afios, sobre todo desciende, notablemente las
relaciones de amistad. Las citas y el noviazgo van sustituyendo a este tipo de
relaciones de simple amistad. Pero por lo que verdaderamente se diferencian
estas amistades es sobre todo por la calidad de relacion que establece en ellas

el sujeto.

La extroversion se va desviando en este estadio, poco a poco al joven de su

actitud egocéntrica, ahora en la juventud el individuo puede volverse al ti como

tal, prescindiendo del rendimiento de su misma persona.
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Mas la tendencia extroversiva dominante en este estadio lleva al joven a
ampliar sus intereses y deseos de asociacion con un medio mas amplio, que el
de estos pequefios grupos o reducidas amistades. La huida autistica de los
otros, dominante en la adolescencia, es sustituida ahora por un vivo deseo de
unirse a ellos; y no solo a algunos elegidos sino a muchos. Entre los motivos
mas fundamentales que lleva a los jévenes a no limitar sus contactos a unos
amigos intimos y a buscar establecer nuevas y continuas relaciones, esta el
afan de ampliar y enriquecer su experiencia y también su tendencia a la

solidaridad.

Esta solidaridad se basa muchas veces en la afinidad de ideas. El joven se
siente unido y busca juntarse con aquellos que piensan como él. Pero en
muchos casos esta solidaridad se basa en una necesidad previa a la razon. Lo
que cuenta y les lleva a unirse son los sentimientos y la imaginacion coman. Es
por esto que en algunas ocasiones a los jovenes aun se les tacha de

habladores, irracionales e informales (Hoffman et al., 1996).

No solo es notable su afan de participaciéon social sino también su necesidad
de afirmacion y autonomia; de integrarse en el mundo de los adultos; de evitar
la masificacion de la sociedad y ocupar el lugar que les corresponde como
ciudadanos, con plenos derechos. Se encuentra el impulso a crear, hacer algo
nuevo, contribuir activamente a mejorar el entorno y el mundo en el que les
toca o les va a tocar vivir. Esta Ultima tendencia est4 en relacion con su
conciencia de valor y de poder, pero también con su tendencia predominante a

la extroversion.
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En los jovenes las manifestaciones de participacion pueden verse como
exigencias de informacién, es decir, de comprender el mundo en el que van a
vivir, con todos sus mecanismos, Sus aciertos y errores; exigencias de
expresion, es decir, poder manifestar sus puntos de vista en torno a la vida, de
poder elegir los medios de expresion que crean mas oportunos y en relacion
con sus gustos y modos de pensar, exigencias de decision en todos los
ordenes de la vida. Pero en particular aquellos que de modo directo les
conciernen (familia, trabajo, ensefianza, tiempo libre, politica, pareja, etc).Por lo
tanto el joven tiene un significado mas claro de la conducta ética (Hoffman et

al., 1996).

Algunos autores mencionan que la plena maduracién psicosexual se alcanza,
al realizarse la fusion entre los dos elementos que forman esta
psicosexualidad: la genitalidad y el erotismo. Esta fusidén se presenta a partir de
final de la adolescencia; entre los 20 y 25 afios, Desde ahora, sexualidad y

erotismo se fusionan en unidad de vivencias.

Entonces el hombre experimenta el acto sexual no ya como profanacion del
amor, sino como un simbolo, como expresion de la compenetracion psiquica,
mientras que en la mujer se presenta el deseo sexual por el encuentro del
hombre. Asi por ejemplo, el aspecto exterior del hombre, su porte, capacidad

profesional, éxito social, etc, actian inconscientemente en la mujer.
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En la primera etapa el trato entre chicos y chicas se realiza en grupos, siendo
el mévil la atraccién en general por el otro sexo, es el tipo de relaciéon que se
experimenta en la adolescencia. En la segunda etapa, la atraccion se hace
selectiva los chicos y las chicas comienzan a tratarse con citas individuales,
pero aun son relaciones superficiales, o al mas simple enamoramiento y por lo
mismo, muy fragiles y de naturaleza fundamentalmente irracional. En la tercera
etapa se da ya finalmente un cierto tipo de compromiso en la relacion, se
forman las parejas entre cuyos componentes predomina un cierto interés por la
persona, mas que el interés fisico y las cualidades externas, se profundiza en
el conocimiento mutuo por la eleccién de comunes ideales, igualdad de deseos
y proyectos para la vida, el enamoramiento se transforma, en definitiva, en ese

sentimiento més complejo llamado amor (Craig, 1997).

Junto a la progresiva consolidacion e independizacion de intereses, se produce
también en este estadio una mayor estructuracion de los mismos en el cual los
intereses se subordinan unos a otros y se unen en torno a un valor central que
dara una direccién unitaria a la vida de los jovenes. Los intereses son cada vez
mas realistas, a medida de que se va logrando una consolidacién y
jerarquizacion de valores orientados hacia ellos, despertando el deseo de
realizarlos. Adquiriendo el joven una mayor plenitud y experiencia. Le brinda
una mayor importancia a la amistad y al amor que sobre pasa con creces a

todo interés de la edad.
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A diferencia de la adolescencia, ahora se desvia de su actitud de aislamiento a
que le habia llevado su introversion y descubre al otro, este nuevo interés viene
a convertirse en el centro de gravedad de su vida. El poder llegar a ser feliz y
dichoso permanece, no obstante en este estadio, como una meta importante de

su vida, al igual que el poder, ser libre e independiente (Santrock, 2006).

Un interés mas que surge en esta etapa es el de poseer una amplia cultura y
extensos conocimientos. Factor importante en el ejercicio profesional para que
este pueda ser un medio de autorrealizacion y a la par una fuente de auto
satisfaccion, es la posibilidad de poder elegir por si mismo. Es decir, el trabajo
no es un fin en si mismo, sino un medio para insertarse en la sociedad y
desempefiar en ella un rol importante, encontrando como primer movil su
necesidad de valoracion y consideracion como persona en esta sociedad, pero
ante la que aun se siente desvalida e insegura; el ser util a la sociedad parecer

ser otro motivo que lleva a los jovenes a trabajar (Moraleda, 1999).

Existen algunos momentos significativos en el transcurso de la juventud dentro
de los que se encuentran; la salida del hogar buscando una mayor autonomia
no solo a nivel econémico sino, también psicoldgico, la incorporacion a
instituciones que signifiquen estatus entre su grupo de referencia y por ultimo

culminando el ingreso al mundo adulto con la construccion de su propia familia.

Dentro de este periodo culmina el desarrollo tanto de las estructuras

intelectuales y morales, como el de los cambios fisioldgicos, alcanzando asi la

cuspide fisica e intelectual.
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Ya que el desarrollo fisico en esta época se caracteriza por la conjuncion de
fuerza, energia y resistencia. Por lo que en la juventud son poco frecuentes las
enfermedades, la cuspide de este desarrollo ocurre a los 25 afios en donde la

mayor parte de las funciones corporales estan completamente desarrolladas.

Respecto al desarrollo del pensamiento éste es cuantitativamente mas
avanzado que en la adolescencia, ya que posee mas conocimientos y se
encuentra preparado para planificar y plantear hipotesis acerca de los

problemas.

Ingresando a un tipo de pensamiento posterior al estadio de operaciones
formales, el cual incluye las creencias de que las soluciones a los problemas
han de ser realistas y de que la emocion y los factores subjetivos pueden influir
en la forma de razonar. Muchos jovenes en este estadio evolutivo comprenden
el papel desempeiiado por las emociones en el pensamiento (Griffa y Moreno,

2005).

A medida de que las personas pasan a la etapa adulta su yo puede
experimentar una fuerte discontinuidad, esto es importante ya que afectan a la
motivacion y guian la conducta del momento presente, influyendo en que una
persona evite o realice acciones especificas. El aspecto fisico, los roles
sociales, y las habilidades estan intimamente relacionadas con el concepto del

yo, y todas ellas cambian durante la juventud.
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Dentro de este periodo se ha observado que el pertenecer a una institucion
laboral produce status y éste por ende genera una alta autoestima, por el
contrario, largos periodos de desempleo se encuentran asociados con una
disminucién en la autoestima, declinando los sentimientos de competencia los
cuales pueden extrapolar e impactar su vida familiar y social (Hoffman et al.,

1996).

Il.- AUTOESTIMA

Definicion y Teorias de la Autoestima

La autoestima se podria definir como la percepcion valorativa y confiada de si
mismo, que motiva a la persona a manejarse con propiedad, manifestarse con
autonomia y proyectarse satisfactoriamente en la vida. De este modo los
componentes  actitudinales inferidos autoimagen, autovaloracion vy
autoconfianza, y los componentes conductuales de tipo observable,
autocontrol, autoafirmacion y  autorrealizacion, pueden tratarse

sistematicamente.

Todo esto con el proposito de promover el aprendizaje de la autoestima asi
como la superacion del autodesprecio, manifestado comunmente por medio de
conductas autodestructivas, que inhiben el crecimiento sano y la verdadera

relacion personal.

21



Tanto en la nifiez como en la vida adulta se va consolidando y descubriendo la
identidad cada vez mas. Esta capacidad de identidad personal no se vera
plenamente realizada a menos que se fundamente sobre la base de una

autoestima saludable.

Para identificar una autoestima baja o con déficit se debe tomar encuenta que
el sujeto se desenvuelve en diferentes areas y por lo tanto puede tener una
imagen negativa de si en un area pero no en otra. Por lo tanto se puede
considerar que la autoestima tiene como principal funcion la de proteger al
individuo de las situaciones del medio que lo exponen a las auto evaluaciones
continuas, al igual que aporta un poder de motivacion que influye sobre

conductas positivas (Mézerville, 2004).

La autoestima puede ayudar a que el sufrimiento que puede causar la critica, el
rechazo, los fracasos, las pérdidas o cualquier acontecimiento negativo y
estresante, sea menor. En su contra parte la inseguridad generalmente se
caracteriza por sentimientos de incapacidad e impotencia, que repercuten en
reacciones de ansiedad, duda y congoja, ante una buena cantidad de las cosas

que se emprenden.

Segun James (1890) la autoestima implica un acto de afirmacion, teniendo una
conducta de confirmacion, ya sea aumentando o reduciendo la frecuencia de
los éxitos, la autoestima debe ser concebida como un fenémeno dindmico. Por
lo tanto, al sintetizar su contribucién en la definicibn de autoestima se puede

decir que es algo afectivo, conductual y dinamico.
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Por otra parte, Adler (1912) mencion6 que la autoestima era una de los
elementos relevantes de la dinamica personal que caracteriza la vida humana.
Adler (1912) y James (1890) en esta posicibn compartida, establecen que la
autoestima se manifiesta no s6lo como un proceso interno en el individuo, sino,
que se relaciona externamente con el éxito o fracaso que se obtiene en el

plano conductual, tras la busqueda de sus metas (James, 1995).

Por su parte Sullivan (1953) sostenia que todo el mundo tiene una serie de
necesidades de aceptacion social, intimidad y relaciones sexuales. La medida
en la que se colman estas necesidades determina en gran parte nuestro

bienestar emocional (Sullivan, 1968).

Maslow (1954) incluye a la autoestima dentro de su conocida jerarquia de
necesidades mencionando que existen dos tipos de necesidades de estima, a
saber, la estima propia y aquella que proviene de los demas. Ambas se ubican
jerarquicamente por encima de las necesidades fisiologicas, la seguridad

personal y las necesidades de pertenencia y afecto (Maslow, 1991).

Para Rosenberg (1965) la autoestima es la evaluacibn que comunmente
mantiene y efectla el individuo en referencia a si mismo: expresando una
actitud de aprobacién/desaprobacion e indica la manera en que el individuo se

cree capaz, significativo, con éxito y merecedor.
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Rosenberg (1965) abrié la dimension hacia la autoestima a principios de los
sesenta, y en la actualidad incluye el examen de las relaciones entre la
autoestima y los principales problemas sociales contemporaneos, como el
abuso de sustancias, el embarazo adolescente, el fracaso escolar y la
delincuencia. Afirma que los individuos cuyos padres tienen ocupaciones muy

autoritarias o violentas presentan déficit de autoestima (Rosenberg, 1973).

En otras definiciones sobre la autoestima se incluye el éxito, el cual implica la
competencia y el merecimiento, viendo a la autoestima como una actitud y una
expresion de merecimiento. Desde una orientacién psicolégica parece
centrarse la relacion existente entre autoestima, amenaza y defensividad; en
general las personas con autoestima baja son mas vulnerables al estrés,
ansiedad, sentimientos de inadecuacion e indefensibn muchas veces
asociados a la baja autoestima. La autoestima y la defensividad interactian con
una multitud de variables ambientales, evolutivas y de aprendizaje para

producir patrones de conducta reconocibles (Mruk, 1999).

White (1972) también manifestdé que la autoestima era un fendmeno de
orientacién afectiva. Se siente tanto como se vive, como una accién o
habilidad. Ademéas ejecuta grandes esfuerzos por mostrar que este auto
sentimiento asociado a la autoestima es diferente del narcisismo,
fundamentalmente por que lo importante es la efectividad de la accion sobre el

medio, y no alguna forma de aprobacién parental.
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En este sentido la competencia es mas objetiva o facil de observar. Menciona
gue existe una fuente externa, la estima que se nos tiene por otra gente, y una
fuente interna, nuestro propio sentido de competencia el enfrentarnos con
nuestro entorno. Tomando como factores internos los creados por el individuo,
ideas creencias, practicas o conductas. Entendiendo por factores externos los
factores del entorno: los mensajes transmitidos verbal o no verbalmente, o las
experiencias suscitadas por los padres, los educadores, las personas

significativas.

Para White (1972) el primer aspecto de la autoestima se define como cognitivo,
el cual corresponde a lo que el individuo conoce sobre si mismo como objeto
de su propio conocimiento, refiriéndose asi al auto concepto y la auto imagen.
El segundo aspecto lo denomina como activo, le permite a la persona
contemplarse ya no como objeto sino como sujeto de sus actos, proceso que
encuentra su culminacién en el sentido de la propia competencia ( White,

1973).

También se ha mencionado a la soledad la cual es casi siempre la respuesta
ante la ausencia de algun tipo de relacion. Se ha hecho la distincion entre dos
tipos de soledad, el aislamiento emocional y el aislamiento social. El
aislamiento emocional es el tipo de soledad que surge cuando una persona
carece de relaciones caracterizadas por el apego intimo; los adultos solteros,
divorciados y viudos experimentan a menudo este tipo de soledad. El
aislamiento social, es un tipo de soledad que ocurre, la cual carece de un

sentido de implicacion integrada.
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El hecho de no poder participar en un grupo o comunidad donde halle
compaferismo, intereses compartidos, actividades organizadas y roles
significativos hace que una persona se sienta aburrida o inquieta (Santrock,

2004).

Frank Goble (1973) menciona que la autoestima incluye necesidades como el
deseo de confianza, competencia, maestria, adecuacion personal, el logro y la

independencia (Goble, 1977).

Desde otro enfoque Whitteker (1977) menciona que, la persona bien adaptada
tiene cierta conciencia de sus motivos, deseos, ambiciones sentimientos, etc,
incluyendo la capacidad para apreciar de una manera realista sus virtudes y
defectos; es decir, lo que se menciona es pretender una vision basica de las
caracteristicas mas relevantes de la propia personalidad y su relacién con las
personas y el mundo circundante. Sefiala que existe una conviccion interna del
individuo con autoestima sobre su propia capacidad que le permite, la mayor
parte del tiempo sentirse tranquilo en la compafia de otras personas y
reaccionar con espontaneidad y libertad de accién en diversas situaciones
sociales. Esta confianza se traduce en creer en si mismo y en las propias
capacidades para enfrentar distintos retos, lo que motiva a las personas a
buscar oportunidades que les permitan mostrar sus areas de competencia, y

disfrutar generalmente al hacerlo (Whitteker, 1989).
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Erikson (1982) por su parte, propuso que el desarrollo de la autoestima
consiste en la resolucidon progresiva e inevitable de los conflictos entre las
necesidades y las exigencias sociales. En cada una de las ocho etapas, la
persona debe resolver al menos parcialmente el principal conflicto de desarrollo
que se plantee en la misma antes de que pueda empezar a trabajar con
eficiencia en los problemas de la siguiente. La principal tarea que afrontan los
adultos es el incremento de la intimidad, avance que presupone el temprano

desarrollo de la identidad.

La alternativa a la intimidad es el aislamiento. Cuando los adultos resuelven
con éxito el conflicto, son capaces de comprometerse en una relacion que exija
sacrificio y compromiso, son capaces de amar a otra persona de modo mas o

menos desinteresado (Erikson, 1988).

Se ha definido a la autoestima como una necesidad humana bésica de ser
merecedor de amor. La autoestima se percibe a modo de necesidad, ocupando
un rol central en la vida como fuerza motivacional, en el cual existe el auto
concepto, el cual cumple tres funciones basicas, una de ellas es proporcionar
unos niveles minimos de autoestima al sujeto. Se ha visto como un fenédmeno
dinamico que se desarrolla como resultado de los procesos cognitivos de
retroalimentacion, circularidad y auto regulacién. En la cual existen dos tipos de
retroalimentacion, la interna y la externa los cuales parecen ser importantes en
relacion al desarrollo de la misma. Por otra parte por medio de investigaciones

realizadas se encontraron conexiones entre autoestima y la depresion.
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Por lo tanto la autoestima puede considerarse como un concepto dinamico que
esta siempre en proceso de consolidacion, lo que implica la capacidad de
crecer o decaer segun el manejo que la persona haga de su propia vida, asi
como la asimilacién positiva 0 negativa de las vivencias que experimente a

largo plazo en su existencia.

En cada una de estas definiciones se destacan factores para tomar en cuenta
dentro de la autoestima, entre ellos se destacan el cognitivo, el afectivo y el
contexto social; particularmente la familia, patrones familiares, progenitores,
etc. Asi que se puede decir que tales factores familiares se consideran como
procesos que “predisponen” e ‘“interactian” como causas asociada a la
autoestima; ya que pertenecen a un grupo de condiciones que aumentan la

probabilidad de la autoestima (Polaino, 2004).

Por lo tanto la autoestima se puede definir como:

B Percepcion que una persona hace de si mismo, sobre la cual genera;

pensamientos y emociones de valoracion o desvaloracion y/o conductas

de éxito 6 fracaso (Bermudez, 2000).
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Aspectos de la Autoestima Involucrados en la Juventud

La implicacion parental con el nifio puede ser la actitud simple mas importante
de los progenitores que afecta el desarrollo de la autoestima; por ejemplo los
progenitores descritos como indiferentes hacia sus hijos o los progenitores que
se ausentan frecuentemente durante largos periodos de tiempo tienden a tener
hijos con niveles mas bajos de autoestima. Los nifios con niveles superiores de

autoestima, tienen muchas veces progenitores activamente implicados.

Ademas este efecto puede parecer especialmente importante en los chicos,
particularmente en la relacion a la implicacion del padre, sin embrago la
implicacion no es suficiente; la calidad de la convivencia también cuenta. Las
expectativas y limites claramente definidos son actitudes parentales que a
menudo se asocian con el desarrollan de autoestima positiva. Establecer
modelos altos pero no imposibles, implica establecer limites claros y firmes,

pero no rigidos.

Hacerlo parece favorecer la autoestima de dos formas; por una parte, tales
limites hacen saber que ciertas formas de conducta son deseables y que debe
existir esfuerzo para lograrlas, establecer y mantrner limites, esto es
importante por que no hacerlo es, a largo plazo, destructivo para la autoestima

(Mruk 1999).
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En un estudio realizado sobre la actitud de los padres como factor de riesgo
para el déficit de la autoestima, se destacO el afecto expresado, el tipo de
normas de conducta y la disciplina. Por ejemplo, los adolescentes tenian
padres que presentaban un buen nivel de autoestima mostraban interés por el
bienestar de sus hijos, considerandolos elementos importantes del nucleo
familiar, eran poco permisivos, marcaban metas claras de conducta, aplicaban
las normas de forma consistente, utilizaban el refuerzo en vez del castigo y

expresaban afecto y firmeza en sus decisiones.

Por lo tanto se concluyd que es importante definir las normas de disciplina que

determinen la educacion del individuo (Bermuadez, 2000).

Algunos estudios longitudinales vinculan la autoestima con ciertos tipos de
delincuencia juvenil, esta relacion se entiende en funcion de sus circunstancias
sociales. La idea basica es que las personas, especialmente los adolescentes y
jovenes luchan por conseguir cierto sentido de autoestima mediante la
aceptacion de sus compafieros y cierto grado de éxito. Cuando el entorno
niega o restringe las vias de aceptacién social que conducen a las personas a
fines positivos, como el éxito académico, o el material, la necesidad no
desaparece, sino que el individuo se abre a rutas alternativas; en donde la
aceptacion la encuentre siendo parte de un acto delictivo y asi formar parte de

una banda (Mruk 1999).
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Si los castigos fuesen moderados, consistentes, sin estar acompafiados de
agresividad y generalizacién, no darian lugar a la formacion de un pobre auto

concepto que llevara a un déficit en la autoestima.

Segun MacKay y Fanning (1991) hay factores que determinan la influencia de
los castigos sobre el déficit de la autoestima. Por ejemplo por parte de los
padres de leyes de comportamiento basadas en criterios personales:
cuestiones de gusto, seguridad o necesidad. Otro ejemplo puede ser que los
padres no diferencien entre una conducta concreta ante un estimulo
determinado y la identidad global. La frecuencia de los castigos, la consistencia
de los castigos, la frecuencia con que los castigos se asocian a ira 0

agresividad.

Por otra parte se pone de manifiesto que los niveles elevados de ansiedad en
las madres origina una interaccién disfuncional con el hijo que repercute de

forma negativa en el auto concepto de éste (McKay y Fanning, 1991).

Algunos otros factores relacionados con el mantenimiento o manifestacion de
una baja autoestima, es la presencia constante de consecuencias negativas a
corto y/o largo plazo. Las personas con baja autoestima disponen de un cédigo
de normas implicitas de conducta que han aprendido a través de personas

significativas para ellas.
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Estas normas son rigidas e imperativas y se traducen en pensamientos auto
criticos cuando no se cumplen, de esta manera se refuerza de forma positiva,
autocritica pues determina cual es la manera de actuar correctamente. El
pensamiento auto critico también se refuerza positivamente como
consecuencia de la comparacion que la propia persona realiza entre ella y los
demas y mediante el establecimiento de altos niveles perfeccionistas

(Bermudez, 2000).

Normalmente el resultado de dicha comparacion es negativo, siempre queda
en desventaja con respecto al sujeto con el que se compara. Pero hay
ocasiones en las que la auto evaluacion tras la comparacién es positiva. Esta
pauta de reforzamiento positivo intermitente transforma la comparacion en un

habito.

De la misma forma, mediante reforzamiento positivo intermitente, se refuerza la
tendencia a fijar metas profesionistas que presentan las personas con déficit de
autoestima, hay ocasiones en las que realmente todo sale como esperaban y

ese dia alcanz6 su objetivo.

El resultado de estos pensamientos resulta gratificante y puede quedar
reforzado de forma intrinseca mediante la percepcion subjetiva de control sobre
Su propia conducta, el logro de un objetivo, un aumento de la autoestima o la
evitacion o escape de ser imperfecto o de forma extrinseca a través de los
elogios de personas significativas, los comentarios agradables que recibe

(Semerari, 2002).
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El hecho de que los pensamientos auto criticos propios de la persona con baja
autoestima se mantienen por medio de reforzamiento negativo quedaria
explicado del modo siguiente: las situaciones que teme un sujeto con este
déficit son muchas, todas aquellas en las que el sujeto se siente evaluado por
los demas o por el mismo y aquellas en las que su actuacion conlleve un
resultado sobre el que a priori espera que sea el mejor. Por tanto, ante los
demas ambientes responde con ansiedad, resultado del pobre auto eficacia

percibida de si mismo.

La respuesta que se emite para no enfrentarse a situaciones de temor es la
evitacion bien en forma de huida fisica o mediante la auto critica. Si se anticipa
el fracaso que tanto se teme, cuando éste llegue, el sufrimiento ser4 menos; si
asi mismo se dice que no sera capaz de conseguirlo evitara tener una
situacion que afrontar; si se critica delante de los demés se anticipa a que sean

los demas los que lo critiquen (Semerari, 2002).

La baja autoestima también se encuentra muy relacionada con un bajo
rendimiento académico, y como un facilitador del consumo de drogas y el
alcohol. Conductas con altos niveles de ansiedad, depresion, inseguridad,
soledad, poca estabilidad emocional, bajo apetito, insomnio, hipersensibilidad a

la critica, pasividad y destructividad.
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Por otra parte la autoestima positiva ha sido asociada a un buen ajuste
psicolégico, estabilidad emocional, actividad, curiosidad, cooperativismo,
pensamiento flexible, sentido del humor, red social extendida, incluso mejores

niveles de defensa inmunoldgica (Bermudez, 2000).

En el ambito escolar los factores de riesgo para la aparicion de una baja
autoestima son:

1. Lo que el profesor expresa al alumno sobre su conducta

2. El tipo de refuerzo utilizado por el profesor en el contexto escolar

3. Las expectativas que tiene el profesor con respecto al alumno

Fomentar una buena autoestima es la estrategia mas adecuada y eficaz que
pueden poseer los jévenes para que sepan enfrentarse con éxito a las
presiones del ambiente en el que viven. Las personas que presenten este
problema tenderan a manifestar con mayor frecuencia que otras personas de

su misma edad mental y cronoldgica algunas de las siguientes caracteristicas:

1. Unas de las caracteristicas que presentan los jovenes incluso los adultos
con una baja autoestima es la de ser extremadamente criticos consigo
mismos. Los criterios que utilizan para evaluar sus propias acciones,
pensamientos; y en definitiva, juzgar la imagen que presentan dentro del

grupo social al que pertenecen, son criterios idealistas y perfeccionistas.
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Estas personas evalian y analizan cada gesto, cada acto, cada
pensamiento que realizan, lo hacen en décimas de segundo comparando
estas caracteristicas con el prototipo ideal que ellos u otras personas

influyentes en sus vidas se han encargado de ir formando.

2. Si el resultado de ésta comparacion es positivo, es alentador para el
sujeto, ya que €l esta siendo como debe ser, como los demas esperan
que €l sea. Su pensamiento basico es: si sigo a ese seré perfecto y
admirado por otros. Este es el motivo por el cual a pesar del esfuerzo y
el desgaste emocional que supone la evaluacién continua de si mismo,
sigue realizdndola. Asi por ejemplo algunas personas con baja

autoestima tienden a ser perfeccionistas con todo lo que emprenden.

3. Como consecuencia de la ejecucion de sus actos esta un alto nivel de
ansiedad que les impide estar concentrados en realizar la tarea sin
importarles el resultado. La ansiedad a nivel cognitivo se manifiesta por
medio de pensamientos automaticos negativos, los cuales se disparan, y
por lo tanto interfieren con pospensamientos auto- instructivos

necesarios para la ejecucion de la tarea (Mézerville, 2004).

A su vez, la aparicion de sintomas fisiolégicos tipicos de la ansiedad; son
interpretados por el sujeto como sefial de que algo no esta bien y de que él no
es como los demés. Una manera de poder identificar que la persona esta
presentando estos sintomas es preguntandole en ese momento que es lo que

est4 sintiendo (Alberti y Emmons, 1999).
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Las personas con una baja autoestima tienen un temor excesivo a cometer
errores, se consideran a si mismas personas despreciables y sienten que han
perdido valor frente a los demas. El miedo a no hacer las cosas perfectamente
les lleva a evitar las situaciones, prefieren decir no se, cuando se les pregunta

algo antes de contestar sin estar seguros de conocer la respuesta.

También suelen presentar ansiedad ante las tareas escolares o pueden
aparecer bloqueos o sensacion de mente en blanco ante pruebas y exdmenes
como respuesta de evitacion ante la evaluacion externa, son muy sensibles a la
critica, al éxito en sus relaciones emocionales y ante una llamada de atencién
sobre su conducta que sea realizada por padres o profesores, o cualquier
comentario negativo de algin compafiero. Respondiendo generalmente a esto

de una manera exagerada.

Tienden a hacer sus propias interpretaciones de lo que han oido y suelen
encontrar intenciones ocultas en lo que los demas dicen o hacen. Necesitan la

aprobacion continua de los demas, en todo lo que hacen, piensan y dicen.

Confian muy poco en sus capacidades y en sus decisiones por lo que
necesitan la opinibn de otras personas que les reconozcan coOmo estan
haciendo las cosas. De esta opinién depende el que ellos se valoren o no como

persona. Necesitan exponer y dar a conocer cada triunfo (Bermadez, 2000).
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En su comportamiento respecto a los demas manifiestan dificultad para hacer
amigos sintiendo miedo al hablar en publico. Nunca o casi nunca ocupan la
posicion de lider ni son muy populares. Al acatar con pasividad las normas del
grupo, no son rechazados pero si ignorados. Como consecuencia de esto se
consideran aburridos, aparentemente son tranquilos y relajados siendo esto
reflejo de su pasividad e inactividad. Dificiles de motivar con cualquier cosa,

poco originales y creativos (Alberti y Emmons, 1999).

La autoestima puede aumentar y decrecer y aumentar otra vez a lo largo de la
vida, por lo que estas fluctuaciones son inevitables tanto en la autoestima como
en sus niveles psicoldgicos, asi como los factores actitudinales influye en las

expresiones conductuales de las personas.

También es posible afirmar que la modificacion de ciertas conductas
inapropiadas, sustituyéndolas por otras mas apropiadas, puede alterar en
forma positiva las actitudes y creencias erréneas que los individuos tienen

sobre si mismos y, en consecuencia, mejorar su autoestima (Mézerville, 2004).

Entre los efectos positivos que se derivan de un desarrollo adecuado de la
autoestima se destacan los siguientes:
» Favorece el aprendizaje: la adquisicion de nuevos conocimientos esta
subordinada a nuestras actitudes basicas; de estas depende que se
generen energias mas intensas mejorando los niveles de atencion y

concentracion.
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* Ayuda a superar las dificultades personales; cuando una persona goza
de alta autoestima es capaz de afrontar los problemas y los fracasos ya
gue dispone en su interior la fuerza necesaria para reaccionar de
manera adecuada buscando la superacion de los obstaculos.

* Desarrolla la creatividad; solo a partir de la confianza en si mismo, en
la propia originalidad y en las propias capacidades, puede emerger la
potencialidad creadora del individuo.

 Estimula la autonomia; ayuda a ser autbnomo, seguro de si mismo, a
encontrar la propia identidad. A partir, de lo anterior, cada quien elige las
metas que desea alcanzar, decide que actividades y conductas y asume
la responsabilidad de conducirse a si mismo.

* Posibilita una relacién social saludable; el respeto y el aprecio por uno
mismo son sumamente importantes para lograr una adecuada relacion
con las demas personas.

» Garantiza la proyeccion fuera del individuo; impulsa su desarrollo

integral y permanente (Izquierdo, 2003).

Finalmente el aspecto afectivo se asocia con el valor que la persona se asigna
a si mismo, en cuanto a la apreciacion y el orgullo que ésta experimenta por ser
quien es ante los demas. La auto imagen consiste en la capacidad de verse,

No mejor ni peor, sino como la persona que realmente es.
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Por lo tanto la autoestima se toma con dos dimensiones diferenciadas como la
actitudinal y la conductual; dentro de la primera podemos encontrar la
autoimagen, la autovaloracion y la auto confianza; y respecto a la segunda, el

autocontrol, la autoafirmacion y la autorrealizacion (Mruk, 1999).

lll.- AUTOESTIMA DESDE DIFERENTES ENFOQUES PSICOLOGICOS

Psicoanalitico

Para el estudio de la autoestima desde la perspectiva psicoanalitica es
importante hablar de la personalidad, ya que desde esta perspectiva se puede
mencionar que la autoestima esta relacionada también con el caracter, el

temperamento e incluso la condicidon genética.

Para los psicoanalistas uno de los principales constructos de la personalidad es
el Self, el cual tiene dentro de una de sus funciones importantes la integracion,
la motivacion del comportamiento y el desarrollo de la salud mental, de la
personalidad del individuo; por lo tanto se puede mencionar que este
constructo, determina al individuo quién es y qué tanto se acepta o se estima

(De Onate, 1989).

Esto inicia como un proceso de identificacion de grandes rasgos, de como se
va adquiriendo y cdmo a partir de esto, se origina lo que se llama autoestima.
El sujeto entra en un proceso de crecimiento e identidad a partir de que llega a
un proceso de identificacion de si mismo y la adaptaciéon al medio la cual le

permita desarrollarse como persona.
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Al final de este proceso comienza a ser una persona independiente y busca
satisfacer sus necesidades propias. Por lo tanto el Self esta considerado como
un fendbmeno doble en el que intervienen el objeto (cuerpo) y el proceso

(pensamiento).

El Self es la suma de todo lo que el individuo considera como suyo,
mencionando que el Self empirico esta formado por tres factores:

1. El Self social, aqui intervienen las relaciones interpersonales, con
familiares, amigos, etc; asi como, la aceptacion de los otros, el
reconocimiento, las opiniones y los logros.

2. El Self material, haciendo referencia a la imagen corporal, la
apariencia fisica, la estructura corporal por medio de la cual
percibe su medio ambiente.

3. El Self espiritual, el cual se encuentra formado por las creencias,

los valores, la religion, la ética y cuestiones intelectuales.

Se ha definido la autoestima, como un complejo concepto de diversos
componentes, entre ellos y méas importante el Self (si mismo), del cual se
derivan diversas combinaciones. Como son el Self de evaluacion, en el cual se
analizan todas las capacidades y lo que se ha hecho en la vida; Self de
percepcion incluyendo solamente la imagen corporal; Self de realizacion el cual
se refiere a que si se esta contento con lo que se ha realizado; Self de

concepto es lo que piensa de si mismo (Branen, 1995).
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Gestalt

Gestalt significa “la totalidad, la identidad formada por el orden particular de sus
diversas partes”. De este modo la autoestima depende de todo lo que el
individuo es o hace, basado en todo tipo de experiencias, la manera en la que
el sujeto asimila la informacién que percibe, como la organiza, asi como los
pensamientos, sentimientos y todo tipo de procesos internos y externos que
intervienen en la formacion de la autoestima, al no cumplirse se pierde el
equilibrio y la autoestima se ve dafiada. La terapia Gestaltica esta intimamente
vinculada a destacar las direcciones positivas y metas de la vida y utilizando
técnicas directamente destinadas a alcanzarlas. Traducido en términos de
tratamiento, el mensaje implicito en el teoria Gestaltica es que hay valores en
la vida que las personas, a través de su experiencia o de su observacion de los
demas encuentran estimables y conducentes a una vida mas intensa; la
espontaneidad, la conciencia social, la libertad de los movimientos la
espontaneidad, la expresividad emocional, el goce, la desenvoltura y las

relaciones interpersonales.

Por lo que la terapia Gestaltica pone el acento en el aqui y en el ahora, en la

conciencia de la experiencia y de las conductas viables. El si mismo alineado y

fragmentado de un individuo hace que adopte un rol separado.
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Asi la terapia Gestaltica considera mentalmente sana a aquella persona cuya
conciencia se desarrolla sin bloqueos en cualquier aspecto hacia cual sea
solicitada la atencion de su organismo, por lo que puede alcanzar rapidamente
soluciones razonables y no magnifica sus problemas reales con los productos

de su fantasia.

Este tipo de terapia trabaja en la toma de conciencia, la cual se basa en una
parte integra del pensamiento y el sentimiento, logrando asi una percepcion
actual guiando a los pacientes a tomar conciencia de lo real. Teniendo asi
como obijetivo la aceptacion de la fluida corriente de la vida, con sus placeres y
dolores y la ambigiiedad de esa existencia frente al hecho de la muerte (Fagan

y Shepherd, 2005).

Conductual

El conductismo hace hincapié en el estudio cientifico de las respuestas
conductuales observables y sus determinantes ambientales. En el
conductismo, para Skiner (1968) la mente, consciente o inconsciente no es

necesaria para explicar el comportamiento y el desarrollo.

Puesto que los conductistas consideran que el desarrollo es aprendido y a
menudo cambia en funcion de las experiencias ambientales, afirman que la
reorganizacion de las experiencias puede modificar el desarrollo (Skinner,

1991).
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Por otra parte Skinner (1968) desde un enfoque socio cultural subraya la
importancia de la investigacion empirica en el estudio del desarrollo de los
factores socio-emocionales y cognitivos que influyen sobre nuestra forma de

ser (Skinner, 1982).

Wolpe (1973) mencionaba que las conductas externas son mas faciles de
modificar que las conductas internas. Por lo que se plantea que el tratamiento
de la autoestima se enfoque de manera inicial a los comportamientos de tipo
observable, mediante el establecimiento de patrones mas saludables de
comportamiento, lo cual tendrd a propiciar mejores actitudes relacionadas con
la imagen, la autovaloracién y la auto confianza, lo que de nuevo reforzara una
mayor probabilidad de éxito en el logro de las metas conductuales propuestas

(Wolpe, 1993).

Desde un punto de vista terapéutico la modificacion de conductas inapropiadas,
permite al individuo realizar una adecuada reevaluacion de su propia imagen,
tras la busqueda de un mejor balance, asi como procurar un mejor manejo de

rasgos positivos y negativos de su personalidad.

También se propone la promocion de comportamientos asertivos saludables

como una manera concreta de elevar el sentido de respeto y el valor personal

(Albertiy Emmons, 1999).
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Partiendo de la idea que la auto evaluacion es la comparacion del propio
comportamiento con respecto a un patron de conducta ideal, aprendido e
impuesto por uno mismo este patron puede ser irrealmente elevado y/o
inalcanzable, de esta manera la elevacion se encuentra siempre por debajo de
esos patrones, con lo cual esa persona tiene una predisposicion a presentar un

déficit de autoestima.

Por tanto, una diferencia entre el auto concepto real y el ideal puede ser un

factor de riesgo para el origen de una baja autoestima (Bermudez, 2000).

El autocontrol estd directamente relacionado con la manera en que las
personas organizan sus acciones a corto plazo para conseguir objetivos a
largo plazo. Un sujeto con gran capacidad de autocontrol poseerd a su vez una
gran capacidad para conductas como demora de la gratificacion. La percepcién
subjetiva de control o auto eficacia personal sobre una accién influye
claramente en la probabilidad de que la persona pueda realizar
adecuadamente la respuesta. La percepcion de auto eficacia es un constructo
que determina, ante ciertos estresores ambientales, una forma de sentir,

pensar y actuar (Martin y Pear, 1999).

Se ha mencionado que una persona que puede autocontrolar su conducta no
se sentira facilmente influenciada por las recompensas o castigos inmediatos a
su conducta y orientara sus actuaciones hacia la obtencion de un objetivo en el

futuro.
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Las estrategias de autocontrol ayudan a la persona a vencer este dominio del
ambiente externo y reemplazarlo por una planificacion y un control interno. A
nivel emocional la auto eficacia percibida como negativa viene asociada a
depresion, ansiedad e indefension, presentado individuos de estas
caracteristicas una baja autoestima y una opinion negativa de su propia
capacidad. A nivel cognitivo, una alta percepcion de competencia facilita el

proceso motivacional (Friedberg y Mcclure, 2005).

Los niveles de auto eficacia pueden aumentar o disminuir la motivacion. A nivel
motor, las personas con una percepcion positiva de auto eficacia eligen tareas
mas desafiantes, se marcan metas mas altas y son mas persistentes en la

consecucién de sus objetivos (Bandura, 1997).

Las personas que persisten conductualmente en esforzarse por tener éxito en
aquello que se proponen, aun a pesar de no obtenerlo con facilidad,
manifiestan una mejor autoestima, al igual que mayor capacidad de auto
conocimiento, tanto en los aspectos positivos como negativos de su
personalidad, por lo que obtienen asi un balance adecuado en la percepcion de

ellas mismas.

Cuentan con una capacidad de autocontrol que no es represiva, ni tampoco
permisiva, en la expresion de sus emociones y son capaces a su vez, de evitar
los extremos del descuido personal o el sobre cuidado en el trato consigo

mismo (Mézerville, 2004).
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Superar situaciones con éxito implica tener cierta influencia en éstas vy
alcanzar metas personalmente significativas. Una forma de aumentar las
habilidades de manejo y facilitar el desarrollo de conductas que favorecen la
posibilidad de éxito consiste en ayudar a las personas a resolver mejor sus

problemas.

Por medio de la técnica de solucién de problemas, la cual de primera instancia
implica reconocer un problema, identificar las posibles alternativas de
respuesta para ese problema y elaborar un plan realista que permita alcanzar
la meta. Es decir el mejoramiento de la autoestima se realiza mediante el
desarrollo de mejores capacidades para resolver problemas equivalentes al

entrenamiento en asertividad (Alberti y Emmons, 1999).

La conducta desadaptativa puede construir el resultado de deficiencias en las
habilidades y capacidades que contribuyen a la competencia social; incluyendo
las habilidades en solucién de problemas. Nezu (1987) ha definido la solucién
de problemas sociales como proceso metacognitivo por el que los individuos
comprenden la naturaleza de los problemas de la vida y dirigen sus intentos
hacia la modificacion de el caracter problemético de la situaciébn misma o bien

sus reacciones hacia ella (Nezu, 2005).

Por lo que la moderna teoria social del aprendizaje reconoce también la

importancia de ciertos procesos cognitivos como componentes cruciales de la

conducta y del cambio conductual.
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Uno de ellos la resolucion de problemas, el cual es uno de los hallazgos
basicos de la psicologia cognitiva, en donde los seres humanos poseen
destrezas para resolver problemas. Consiste en aprender a resolver problemas
sociales, elaborar auto afirmaciones positivas, establecer normas apropiadas,
desarrollar la sensibilidad social y habilidades sociales, aumentar las imagenes

comunicativas y mejorar la auto imagen.

Esta habilidad de resolver problemas de manera independiente puede ser una
fuente de refuerzo positivo y autoestima positiva. A si mismo, facilita, la

competencia social, la autoeficacia y el auto concepto positivo (Bandura, 1997).

Un problema no es una caracteristica ni del ambiente ni de la persona, por si
solos; por el contrario un problema, es un tipo particular de relacién persona-
ambiente que refleja un desequilibrio o una discrepancia percibidos entre las

demandas y la disponibilidad de una respuesta adaptativa.

Las personas que presentan déficit en esta habilidad para solucionar
problemas no dan respuestas adecuadas a situaciones concretas debido a que
no han aprendido estrategias generales de afrontamiento, con lo cual fracasan
reiteradamente en la consecucion de sus objetivos percibiéndose a si mismos

de forma negativa.
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Es probable que este desequilibrio cambie con el ambiente, en la persona o en
los dos; una solucion en este modelo, se define como cualquier repuesta de
afrontamiento destinada a cambiar la naturaleza de la situacién problematica,

las reacciones emocionales negativas o ambas (Caballo, 1991).

La solucion de problemas eficaz requiere de cinco procesos, cada uno de los
cuales aporta una determinada contribucion a la solucién eficaz del problema.
1. Orientacion hacia el problema
2. Definir y formular el problema
3. Generar alternativas
4. Tomar decisiones

5. Verificar y poner en practica la solucion

La orientacion hacia el problema representa las reacciones cognitivo-afectivo-
conductuales inmediatas; es decir, incluye en particular algunos aspectos de la
atenciéon y un conjunto de creencias, suposiciones, valoraciones y expectativas
generales sobre los problemas. Por lo tanto la terapia en solucién de problemas
puede incorporar técnicas adicionales, para facilitar el entrenamiento en
solucién de problemas. Por ejemplo, el uso de la reestructuracion cognitiva
podria lograr minimizar el grado de distorsiones cognitivas que impidan la
definiciébn precisa de un problema, por lo tanto se recomienda esta técnica
como estrategia para modificar las atribuciones negativas, las creencias
irracionales y las distorsiones cognitivas, que impidan al paciente realizar un

andlisis de la informacion adecuado (Caballo, 1991).
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Saber resolver mejor los problemas aumenta la probabilidad de éxito y un
mayor éxito potencia la autoestima por que es el reflejo de la competencia,
aungue una mejor planificacion no es garantia de éxito, reduce ciertamente la

probabilidad de fracaso.

En la reestructuracion cognitiva se trabaja con aquellos pensamientos que son
desadaptativos, que pueden llegar a provocar problemas emocionales. Es decir
que tanto las emociones como las conductas son producto de las creencias de

un individuo, respecto a su interpretacion de la realidad.

Esta técnica consta de cinco elementos principales los cuales son:
1. Reconocimiento de la sensacion de malestar
2. Discriminar los eventos privados
3. Evaluar las bases logicas y la funcion adaptativa
4. Presentar Alternativas

5. Premiarse

La primera etapa consiste en que el paciente y el terapeuta comiencen a
trabajar en el reconocimiento de las sensaciones de malestar; una vez
reconocido esto la discusion se centra hacia la discriminacion de los eventos
privados ( sistema de creencias) asi como de sus compromisos, con el fin de
evaluar las bases légicas y buscar las alternativas de solucion, siempre en
términos de una discusién socratica guiada por el terapeuta con el propdsito de
que las alternativas de solucion se pongan en préactica (Reynoso y Seligson,

2005).
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Una reestructuracion cognitiva de la autoestima, se puede trabajar a partir de la
evaluacion de la imagen que la persona tiene de si misma.Como parte de este
proceso de reestructuracion cognitiva la clasificacion y la afirmacion en
concreto de todas las cualidades o habilidades personales que el individuo
descubre de si mismo, contribuyen en forma considerable a callar aquellas
otras voces de autocritica negativa, que afectan a las personas que no

poseen un sentido sano y apropiado de estimacion propia (Semareri, 2002).

En algunas personas con baja autoestima se llegan a presentar pensamientos
negativos, los cuales son automaticos, rapidos e involuntarios, apareciendo
como palabras aisladas pero con mucho significado. Estos casi siempre
aportan una visién oscura, distorsionada y negativa de uno mismo, del mundo,

de los demas y del futuro.

Estos pensamientos criticos acusan a la persona con déficit de autoestima de
las cosas que no van bien; la comparan con los demas y siempre queda en
desventaja, cuando una persona con baja autoestima pretende recordar
acontecimientos del pasado, los pensamientos negativos solo se referiran a
situaciones en las que el sujeto fracasd; nunca recordara situaciones en las
que hubiera obtenido éxito. Este tipo de pensamientos no estan basados en la
realidad, no son pensamientos légicos, constituyen una deformacion de la
realidad, es decir, una realidad interpretada de forma errGnea (Mézerville,

2004).
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Estos aparecen cuando se utilizan esquemas erroneos de pensamiento a la
hora de interpretar lo que ocurre alrededor. Si se utilizan estrategias de
pensamiento erroneos para comprender la realidad, se obtendra una
informacion distorsionada de lo que realmente ocurre. Existen tres factores
principales para promover algunas conductas sanas en las personas y como

parte de la reestructuracion.

Uno de los primeros es la comprension; el desarrollo de la capacidad de
comprension de uno mismo, aun en medio de situaciones problematicas y
complejas; constituye el primer paso para tener una mente compasiva. El
segundo la aceptacién; es un reconocimiento de los hechos, con suspension de

todos los juicios de valor.

Y el tercero y ultimo el perdén; lo que significa aceptar lo pasado como pasado,
reafirmar el respeto a si mismo en el presente y anticipar un futuro mejor.
Dentro de estos aspectos se puede considerar que la inflexibilidad de los
esquemas conductuales que esté manejando el individuo puede ayudarlo a
mejorar 0 a sabotear su propia autoestima. Por lo que se ha propuesto que
ante estos valores y creencias inflexibles se ensefien argumentos sanos; los
cuales sean realistas y fomenten las conductas que producen resultados
positivos, admitiendo excepciones o grados de cumplimiento, volviéndose de

esta manera flexible (Semerari, 2002).
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Al momento de poner en practica las acciones ya analizadas por medio de un
proceso de solucion de problemas y reestructuracion cognitiva es importante
verificar que la expresion de nuestras demandas sean lo suficientemente claras
para lograr lo que esperamos, para ello, se puede utilizar el entrenamiento en

conductas asertivas.

El cual es aplicable predominantemente al descondicionamiento de habitos de
respuesta de ansiedad inadaptativos que se presentan como respuesta ante la
gente con la que el individuo interactia. Hace uso de las emociones inhibidoras
de la respuesta de ansiedad que provoca en él las situaciones de la vida
cotidiana, cuando esas emociones son exteriorizadas en conducta motora,
aumentan su intensidad y cualquier respuesta de ansiedad que es provocada

por una situacion dada (Wolpe, 1993).

Por lo que la conducta asertiva se define como la expresion adecuada dirigida
hacia otra persona, de cualquier emocion que no sea la respuesta de ansiedad.
El empleo del condicionamiento operante dentro del entrenamiento asertivo se
emplea no por la presencia de la ansiedad, sino por que no ha adquirido los
hébitos motores adecuados para ciertas situaciones sociales. Se han propuesto
seis modos de conducta de empleo general para ser utilizados dentro de un
entrenamiento asertivo, estos son:

» Externar los sentimientos, verbalizar las emociones.

» Expresion facial mostrar la emocién en la cara.

» El uso del yo, en las afirmaciones que hace.

» Expresar el acuerdo y el desacuerdo.
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Dentro de esta técnica es aplicado el ensayo de conducta, el cual consiste en
la actuacion de breves intercambios entre el terapeuta y el paciente respecto al
contexto general del paciente. El paciente se representa a si mismo y el
terapeuta toma el papel de alguien ante el cual el paciente se muestre poco

asertivo (Wolpe, 1993).

En este proceso de entrenamiento se han identificaron varios procedimientos
basicos: primero, ensefiar a los miembros del grupo las diferencias entre
asercion y agresion y entre no asercion y cortesia; segundo, reducir las
barreras cognitivas y afectivas del individuo para actuar asertivamente; y
tercero desarrollar habilidades asertivas por medio de la practica dentro del

grupo y fuera de él (Caballo, 1991).

De modo que la conducta asertiva es un conjunto de comportamientos emitidos
por un individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos,
actitudes, deseos, opiniones o derechos, de un modo adecuado, respetando
esas conductas en los demds, y generalmente resolviendo los problemas
inmediatos de la situacion mientras minimiza la presencia de futuros problemas

(Caballo, 1993).

La conducta no asertiva se caracteriza por la violacion de los propios derechos

al no ser capaz de expresar honestamente sentimientos, pensamientos y

opiniones.

53



Y por consiguiente, permitiendo a los demas que violen nuestros sentimientos,
0 bien por la expresion de los pensamientos y sentimientos propios de una
manera autoderrotista, con disculpas, con falta de confianza de tal modo que
los demas puedan facilmente no hacernos caso. Esto puede provocar en la
persona una sensaciéon de molestia, hostilidad o irritabilidad hacia las demas
personas; puede sentirse mal consigo misma como resultado de ser incapaz de
expresar adecuadamente sus opiniones o sentimientos, esto puede conducir a
sentimientos de culpa, ansiedad, depresion y baja autoestima (Lega et al.,

1998).

Este tipo de comportamiento no asertivo o incluso el agresivo, pueden estar
mantenidos por una serie de creencias poco racionales que favorecen esos
estilos de comportamiento. Dentro de las técnicas a trabajar con los pacientes

para mejorar su asertividad ese encuentran:

DISCO RAYADO consiste en ser persistentes y en repetir una y otra vez lo que
queremos, sin enojarnos, irritarnos ni levantar la voz. Con esta técnica nos
entrenamos a hablar como si fuésemos un disco rayado, aprendemos a
mostrarnos persistentes y aferrarnos a la cuestion que se debate, a seguir
diciendo lo que queremos decir, y hacer caso omiso de todos los intentos de
desviar la cuestién por parte de la persona a la que pretendemos imponernos

asertivamente.
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El comportamiento asertivo es mas que exigir a los demas el respeto de
nuestros derechos, en el contexto social ser asertivos consiste en comunicar a

otros quienes somos, qué hacemos, que deseamos, que esperamos de la vida.

AUTOREVELACION es revelar de manera asertiva informacion de nosotros,
como pensamos Yy sentimos, al reaccionar ante la libre informacién recibida de
nuestro interlocutor permitimos que la informacion social fluya en ambas

direcciones.

Sin las revelaciones acerca de nosotros mismos, nuestra atencion e interés por
la libre informacion de los otros prestaria un tono pomposo a la conversacion,
y daria la impresion de que estamos desempefiando el papel de un
interrogador, solo escudrifiando en la vida de otra persona sin compartir con

ella ninguna de nuestras experiencias (Smith, 1977).

Asi que la revelacion de nosotros mismos, al igual que la de nuestros factores
negativos en conjunto con su aceptacion es la técnica asertiva mas fuerte y
eficaz para evitar la manipulacién y alcanzar la paz de nuestro espiritu. Un tipo
de comportamiento que constituya una reaccion, eficaz, asertiva y no

manipulativa frente a la critica comprendera los siguientes elementos:

1. Ensefaré a distinguir entre las verdades que los demas dicen acerca de

nuestra conducta, y la etiqueta arbitraria de bondad o maldad que los

demas pueden pegar a las verdades acerca de nuestro comportamiento.
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2.

3.

Hard sentirnos cémodos cuando se nos dice una verdad acerca de
nuestra conducta de manera critica y la otra persona no expresa
abiertamente la calidad de bondad o maldad de nuestro
comportamiento.

Ayudara a sentirnos coémodos cuando una verdad acerca de nuestra
conducta es interpretada abiertamente como un mal comportamiento
dentro de la forma arbitraria en que la otra persona estructura su
existencia, al no sentirnos tan ansiosos frente a la critica.

Facilita distinguir entre las verdades que los demas nos dicen acerca de
nuestros errores y nuestras faltas, y la calificacion moral y arbitraria que
los demas pueden poner a las verdades acerca de nuestros errores y
nuestras faltas.

Hace que sintamos comodidad pese a nuestros errores, y aunque los
errores y los defectos son ineficaces, entrafian un derroche, son

generalmente pero no siempre improductivos (Carrasco y Luna, 2001).

BANCO DE NIEBLA funciona perfectamente en nuestros tratos con las criticas
manipulativas de las personas con las que sostenemos relaciones de caracter
puramente oficial o comercial, pero que no estdn muy cerca de nosotros
mismos o0 mas informacion por parte de nuestro critico acerca de nuestro

comportamiento, y todo ello de manera serena sin inmutarnos.

ASERCION NEGATIVA aceptar asertivamente las cosas negativas de
nosotros. Si no nos comportamos asertivamente en relacion con nuestros

errores, podemos ser manipulados por otras personas no asertivas.
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A través de nuestros sentimientos de culpabilidad, ansiedad y de ser inducidos
asi a pedir perdon por nuestro error y buscar la manera de compensarlo en
cierto modo o bien, negar nuestro error adoptando una actitud defensiva y
contra critica que proporciona a nuestro critico hostil un saco de arena contra el
que desahogar agresivamente sus propios sentimientos de frustracion, en
ambos casos reaccionamos lamentablemente y nos sentimos peor. Podemos
utilizar esta técnica cuando se aprecian de manera critica nuestra competencia

personal, nuestros habitos o nuestra apariencia fisica (Smith, 1977).

Coanitivo

Las teorias sociocognitivas y conductuales subrayan la importancia de estudiar
las experiencias ambientales y el comportamiento observable de los factores

personales/cognitivos sobre el desarrollo.

La teoria socio cognitiva sostiene que el comportamiento, el ambiente y los
factores personales/cognitivos son importantes para entender el desarrollo.
Albert Bandura (1986) y Walter Mischel (1973) son los creadores de la version
contemporanea de la teoria que en un principio se llamo teoria del aprendizaje

social.

Bandura (1986) menciona que “el ambiente puede determinar el
comportamiento de una persona; este comportamiento puede modificar el
ambiente, y los factores personales cognitivos pueden influir sobre el

comportamiento de una personay viceversa.”
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Entre los factores cognitivos/personales se incluye la autoestima, los planes y
las habilidades de pensamiento. Bandura (1968) considera que el aprendizaje
vicario o por observacion es un aspecto fundamental de como aprende el ser
humano. A través del aprendizaje vicario se van formando ideas sobre el
comportamiento de otra persona, y después se puede reproducir dichos

comportamientos (Bandura, 1997).

En pocas palabras la teoria del aprendizaje social se basa en la suposicion de
que el entorno, las disposiciones personales y el comportamiento situacional de
una persona se determinan mutuamente y la conducta es un fendmeno

dinamico y en constante evolucion.

Los contextos influyen en la conducta y la conducta a su vez da forma a los
contextos; en ocasiones, son los contextos los que ejercen una mayor
influencia sobre la conducta de la persona, y otras veces, son las preferencias,
las disposiciones y las caracteristicas personales las que determinan la

conducta.

Desde el punto de vista cognitivo la autoestima proviene de las circunstancias
de vida, y estas circunstancias de vida, estan decisivamente influenciadas por
la autoestima”, el factor mas influyente que determina la estima propia es la

percepcion cognitiva (McKay y Fanning, 1991).
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Desde esta perspectiva para intervenir a este nivel se pueden utilizar técnicas
como la reestructuracion cognitiva para modificar la interpretacion de feedback
que recibe el individuo, por medio de la identificacion de los patrones
irracionales de pensamiento y corrigiéndolos mediante la elaboracion de forma
mas realistas para entender el mundo y a las otras personas, se ha
denominado que el componente cognitivo corresponde a todo aquello que el
individuo conoce sobre si mismo, como el objeto de su propio conocimiento

(Mruk 1999).

Beck (1976), acuiié el término de psicoterapia cognitiva, denominando su
escuela como terapia cognitiva. La terapia cognitiva se basa en la teoria del
aprendizaje social y utiliza una combinacion de técnicas, muchas de las cuales
tiene su origen en los modelos del condicionamiento clasico y operante (Beck,

1979).

La terapia cognitiva sostiene que hay 5 elementos interrelacionados que deben
tenerse en cuenta en la conceptualizacion de las dificultades psicologicas

humanas.

Estos elementos incluyen el contexto interpersonal y ambiental, la fisiologia,
las emociones, la conducta y la cognicion del individuo. Todos estos factores
interaccionados unos con otros, dan lugar a un sistema dinamico y complejo.
Este sistema de procesamiento de informacion tiene una organizacion
jerarquica, formado por productos, operaciones y estructuras cognitivas (Beck

et al., 2005).
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Los pensamientos automaticos son los productos cognitivos en este modelo,
son pensamientos o imagenes que forman parte del flujo de conciencia, que
varian en funcion de la situacion y pasan por las mentes de las personas
cuando se da un cambio en su estado de animo. También en este modelo las

distorsiones cognitivas son manifestaciones de procesos cognitivos.

Transforman la informacion que llega del exterior consiguiendo que los
esquemas cognitivos permanezcan intactos. Las distorsiones cognitivas
provocan procesos de asimilacion y mantienen la homeostasis. Son estructuras
nucleares de significado que dirigen la atencion, la codificacion y el recuerdo,
dirigiendo las operaciones y los productos cognitivos. Estas estructuras
cognitivas reflejan las creencias mas béasicas de los individuos (Beck et al.,

2005).

Para establecer un método mediante el cual se pudiera ordenar y asignar
importancia al conjunto desorganizado de datos que el paciente transmite Ellis
(1962) y Beck (1976) consideraban que habian resuelto este problema
mediante la indagacion sistematica en las representaciones conscientes o0
preconscientes, que preceden o0 acompafian inmediatamente un estado
emocional problematico. Estas representaciones conscientes permiten
comprender, segun este método, con un minimo de indeferencia, la razén de

muchos sufrimientos emocionales y su duracion (Lega et al., 1997).
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Beck (1976) llamd a estas representaciones pensamientos automaticos. La
importancia de este tipo de pensamientos es un modo de acceder a las
experiencias emocionales del paciente al margen de sus interpretaciones. Beck
comenzo a instruir a los pacientes en prestar atenciéon a los pensamientos que
precedian y acompafiaban a la vivencia emocional, debido a que estos
pensamientos también parecian surgir automaticamente en la mente de los
pacientes. Asi es como los pensamientos automaticos se presentan de modo,
justamente, automaticos, sin la experiencia subjetiva de un esfuerzo de
reflexion y en la forma breve y telegrafica de un lenguaje en esencia, ademas
que poseen una admisibilidad sin critica. Estos esquemas se desarrollan en
edades tempranas, se ven reforzados a lo largo del tiempo y se consolidan en
la adolescencia y en los primeros afios de la edad adulta a través de la

repeticion de experiencias de aprendizaje ( Beck, 1979).

Algunos otros autores han mencionado que las ideas cognitivas sobre
informacion, organizacion, representacion y el proceso evolutivo se emplean
para decir que los seres humanos organizan la informacién y la experiencia del
mundo, de si mismo y de los otros en teorias personales y de realidad. Es decir
la autoestima tiene profundos efectos sobre las conductas y las emociones; por
consiguiente la regulaciéon de la autoestima es de importancia critica para el
individuo. Sin embargo, las reacciones de una persona ante hechos que
potencialmente puedan influir sobre la autoestima estan determinadas no solo
por la necesidad de fortalecimiento de la persona sino también por la necesidad
que tiene ésta de mantener la estabilidad de su sistema conceptual (Goldfried,

1995).
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Se ha mencionado también que la unidad cognitiva almacena la experiencia
con suficiente fidelidad para que una persona pueda reconocer un
acontecimiento pasado, por lo tanto los pensamientos automaticos se expresan
de un modo constante y caracteristico, atribuyendo significado a los
acontecimientos por parte de la persona que los produce. Estas recurrencias
tematicas indican la existencia de reglas de inferencia y de estructuras de
significado estables que engloban a los procesos de pensamiento y la actividad
imaginativa. Los términos mas usados para designar dichas estructuras,
parten de una base de produccion ideativa, son los de modelos cognitivos o
esquema cognitivos; por medio de los cuales puede considerar, diferenciar y

codificar la informacion.

Estos conceptos constituyen la base para explicar indistintamente que dos
personas conceptualicen la misma situacién de forma diferente, o bien que una
persona habitualmente muestre coherencia en sus interpretaciones, pero

conceptulice situaciones diferentes del mismo modo (Goldfried, 1981).

Una caracteristica central de los desérdenes psicologicos la constituye la
presencia de un conjunto de esquemas o modelos cognitivos inadaptados que
regulan de forma patégena la elaboracion de la informacion. Esto se expresa
por medio de los pensamientos automaticos, en forma de convicciones y
creencias, y, como tales, se someten al andlisis I6gico y a la verificacién

empirica.
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Este proceso parte de un distanciamiento critico y apunta hacia una
modificacion de la tesis inadaptada, que a su vez, conlleva una correccion en el

proceso de elaboracion de la informacion que aligera la sintomatologia clinica.

Por lo tanto, los primeros informes que el paciente entrega de sus
pensamientos constituyen una especie de comentario autocritico posterior a la
propia experiencia. Estos informes tienen una gran importancia, puesto que
permiten comprender los problemas secundarios provocados por la experiencia
problematica inicial, y ponen de manifiesto, el punto de vista supraordenado
desde donde el paciente mira el problema. En la terapia cognitiva el foco esta
centrado en los patrones de pensamiento, para probar y en ocasiones
desestimar las convicciones generadas por los esquemas del paciente y para
reconocer el caracter subjetivo y critico de sus modelos cognitivos (Beck et al.,

2005).

Otro factor importante es la participacion de las emociones en los procesos
mentales y las relaciones interpersonales. Lazarus (1980), basandose en
investigaciones realizadas en ambientes de vida cotidiana, sostenian que la
calidad de la emocién dependia de un complejo proceso de valoracion en
funcion de la importancia del estimulo y la capacidad del sujeto de interactuar
con él. Es decir, el estado emocional influye en los procesos cognitivos de la
memoria y el aprendizaje y facilita la renovacién de aquellos recuerdos
personales coherentes ademas de seleccionar la informacion en consonancia

con la condicién afectiva activada (Lazarus, 1991).
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Las emociones informan al sujeto de su disposicion hacia los hechos y lo
ponen en contacto directo con lo que quiere, sin pasar por la conciencia. Las
emociones conectan todos los procesos cognitivos con la tendencia a la accion,
permitiendo al organismo actuar de forma integrada. La memoria emocional es
parte fundamental de la sensacion de identidad personal. Finalmente como las
emociones humanas estan conectadas principalmente con las relaciones
interpersonales, los procesos emocionales facilitan informacion y modulan la
marcha de las relaciones , tanto que se puede concluir que, cuanto mas rica
sea la gama de experiencias emocionales de una persona, mas amplio y

complejo resultara el conjunto de sus actitudes relacidnales (Lazarus, 1991).

La terapia cognitiva considera que la regularidad en la conducta de una
persona se traduce a esquemas y modelos cognitivos. De ahi se desprende
como objetivo fundamental alcanzar una modificacion de los esquemas

implicados mayoritariamente en el desorden.

Existen diversos errores comunes que se presentan al momento de interpretar
la realidad, dentro de los cuales se encuentran:
° Focalizar en lo negativo: poseen habilidad especial para centrar la
atencion en algun aspecto negativo y desagradable de la situacién,
sacandola de contexto y valorando la respuesta en funcion de ese
anico aspecto.
° Descalificacion de experiencias positivas: las personas con déficit de

autoestima presentan tendencia a ignorar las experiencias positivas.
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No pueden sentirse bien y disfrutar porque piensan que después se sentiran
mal, o bien por que simplemente, no se lo merecen y es caracteristico que

con frecuencia tengan ideas de auto condena por errores cometidos.

Generalmente parten de una idea de perfeccionismo extrema, que la extienden
a todas las areas de su vida, esto les conduce a la desilusion cotidiana, a la

decepcidn y en ultimo extremo a un estado depresivo cronico.

° Personalizar: tiende a verse a si mismo como Unico culpable de
algunos sucesos externos desagradables de los que el sujeto no es
responsable y por los que se auto condenan.

° Pensamiento del todo o nada: tienden a evaluar las situaciones y las
emociones de forma extremista en término de buenas o malas, blancas
0 negras, etc; sin considerar que existe una amplia variedad de
posibilidades entre ambos extremos, todas ellas vélidas y aceptables.
Los pensamientos del todo o nada son rigidos e inflexibles.

° Generalizar: obtener conclusiones absolutas a partir de un simple
suceso negativo de una situacién concreta, estableciendo modelos de
derrota o de frustracién que nunca acabaran.

° Adivinacion: leen la mente de sus interlocutores (saben que los demas
estan pensando mal de €l sin tener ninguna evidencia) o tras adivinar el
futuro (esperan que las cosas salgan mal, no se plantean la posibilidad
de que los sucesos sean neutros 0 positivos). Consideran que son

evaluados continuamente por los demas.
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° Uso frecuente del deberia: por medio de las frases del tipo; deberia
de, tendria que, se van marcando las pautas que ellos mismos
consideran que son imprescindibles para tener valor en la vida y triunfar.
° Poner Etiquetas: utilizan adjetivos calificativos negativos para explicar
cualquier error que comete.

° Magnificacién y/o Minimizacion: exageran sus errores y le quitan
importancia a sus éxitos, justo lo contrario a lo que manifiestan hacia los
demas, mostrandose mas indulgentes.

° Razonamiento emocional: asumen que sus sentimientos son el mejor
indicador para saber que la situacibn que estan viviendo es mala o
buena. Consideran que las reacciones emocionales que ellos
experimentan ante un estimulo o situacion, les aportan sin ningun tipo de

duda, conocimiento fidedigno de la realidad (Beck, 2000).

Desde la perspectiva cognitiva la técnica en reestructuracion cognitiva puede
aumentar la autoestima de dos manera en primer lugar interrumpe los vinculos
normales entre pensamiento, sentimiento y actuacion negativa que crean y
mantienen la autoestima baja. En segundo lugar permite percepciones mas
realistas y exactas lo cual, proporciona al individuo una oportunidad para
responder de modo mas apropiado y asi fortalecer la autoestima. Adquiriendo
de esta manera nuevos habitos de percepcién, pensamiento, experimentacion

y actuacion (Mruk 1999).
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Cognitivo Conductual

La terapia cognitivo conductual es un término genérico que se refiere a las
terapias que incorporan tanto intervenciones conductuales (intentos directos de
disminuir las conductas y emociones disfuncionales modificando el
comportamiento) como intervenciones cognitivas (intentos directos de disminuir
las conductas y emociones disfuncionales modificando las evaluaciones y

patrones de pensamiento del individuo).

Basandose ambas en la suposicion de que un aprendizaje anterior esta
produciendo actualmente consecuencias desadaptativas y que el propdsito de
la terapia consiste en reducir el malestar o la conducta no deseados
desaprendiendo lo aprendido o proporcionando experiencias de aprendizaje,

mas adaptativas.

Los sintomas cognitivos, conductuales, emocionales vy fisiol6gicos se presentan
en un contexto interpersonal/ ambiental. En general sin dejar de tener encuenta
el contexto, los terapeutas cognitivos intervienen en el nivel cognitivo-
conductual para influir en los patrones de pensamiento, conducta, emocién y
reaccion corporal. Por lo tanto al momento en el que se presenta un estimulo
se elabora activadamente la informacion, seleccionando, codificando y
explicando las cosas que suceden a uno mismo y a los demas (Lega et al.,

1997).
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Desde un enfoque cognitivo conductal se entiende que el feedback es un tipo
especial de informacién que puede describir evaluar o influir la ejecucion en
nuestro caso la conducta humana. De modo que la auto estima se vincula con
un feedback importante basado en el manejo o evitacion. Es parte de la auto
regularizacion, tratando de mantener cierta estabilidad en el sistema una vez
que se haya obtenido. El resultado es una muestra de ideas sobre el mundo,
uno mismo y los otros que tiende a perpetuase con el tiempo y al hacerlo nos

proporciona una sensacion de estabilidad y predictibilidad de la vida.

Dentro de las técnicas mas Utiles para poder descubrir y trabajar con este tipo
de esquemas, se encuentran las tareas en casa que son un elemento central
de la terapia cognitivo-conductual, ya que se permite poner en practica
habilidades a contextos reales. Centrando asi la terapia en los problemas,

trabajando de una manera activa y orientada a objetivos (Goldfried, 1995).

Con las teorias mencionadas anteriormente la meta es identificar en que areas
los problemas de autoestima son especialmente fuertes y de esto disefar
actividades cognitivo conductuales para favorecer las destrezas que
fomentardn la ejecucién hasta niveles razonables o reducir los niveles
exagerados para que pueda obtenerse un grado razonable de destreza que

permita la satisfaccion.

Por otra parte al aumentar el nivel de autoestima motivara la aceptacion y el

enfrentamiento apropiado de nuevos desafios de superacion personal en el

futuro.
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Por lo que es aconsejable establecer metas realistas para conducir a una
mayor realizacion personal. Para fortalecer la autoestima es mas efectivo
empezar primero promoviendo cambios conductuales en el individuo, lo que a

su vez influird luego en una modificacion de las propias actitudes.

Otra manera de fomentar una buena autoestima es teniendo la capacidad de
expresar lo que se necesita 0 se quiere ante los demas de una forma directa y
en la cual también se involucren los sentimientos que esas situaciones

generan, todo esto de un modo sano Yy flexible.

El cambio solo es posible si se modifican estos patrones cognitivos y
conductuales subyacentes, siendo éste el objetivo del programa. Debe decirse
que el mayor vinculo entre autoestima y conducta se ha establecido desde el
enfoque cognitivo conductual. Este programa en conjunto con las tareas en
casa hace que las destrezas se apliquen en la vida diaria, convirtiéndose lo

aprendido en habito (Mruk 1999).

Terapia de Grupo Cognitivo Conductual

La terapia de grupo se define como: cualquier intento por parte de unas
personas, para modificar las conductas, por medio de la aplicacion sistematica
de procedimientos validados empiricamente, dentro de un marco que permita
recoger datos relevantes para la evaluaciéon del impacto de eso procedimientos

sobre los participantes.
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En la terapia cognitivo conductual grupal se puede aplicar cualquier técnica
utilizada para la terapia conductual individual. El formato grupal ofrece varias
ventajas dentro de las cuales se encuentra; el que proporciona oportunidades
para observar las interacciones de los pacientes y para administrar
retroalimentacion a las mismas; proporciona oportunidades para examinar los
sistemas de creencias y las conductas interpersonales de los pacientes. Es un
lugar para aprender a relacionarse e interactuar con la gente de formas
diferentes, es un contexto seguro para practicar nuevas conductas. Es un
método de aprendizaje sobre uno mismo, sobre los demas y sobre la vida

(Caballo, 1991).

Mahoney (1977) proporciona una explicacion a la terapia de conducta cognitiva
y la distingue de la terapia de conducta alegando que los ambientes no afectan
directamente a las personas ni causan las respuestas conductuales. Las
palabras y las imagenes son representaciones simbdlicas del ambiente, y son

ellas y no el ambiente, las causas inmediatas de la conducta (Mahoney, 1988).

La terapia de conducta cognitiva trata con los procesos no conscientes en la
forma de creencias irracionales, pensamientos automaticos, estructuras
cognitivas y reglas personales de vida, dentro de un proceso grupal es
importantes establecer como marco que los pensamientos estan implicados en
el afecto y en la accion y por medio de la comprensién y modificacién de los

propios pensamientos.
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Habra también una modificacion del afecto y de las acciones. Una vez
establecido el aprendizaje el terapeuta se puede apoyar en las tareas
conductuales para casa las cuales son especialmente importantes, por que los
cambios de conducta son fuentes poderosas para cambiar las cogniciones y las
valoraciones. Asi el paciente lograra entender y obtener una nueva vision de la
vida con nuevas y mas apropiadas alternativas, que le ayudara a sentirse bien

respecto a si mismo (Caballo, 1991).

En su formato grupal la terapia cognitivo conductual puede emplearse para
tratar problemas interpersonales y para fomentar la exploracion y el darse
cuenta de uno mismo. Independientemente de la orientacion clinica, el formato

de grupo presenta multiples ventajas.

Puede ser usado para dirigir los casos de varias personas, reduciendo asi los
costos econdémicos para cada una. Los grupos también pueden considerarse
COmMoO menos amenazantes para aquellas personas que rechazan la idea de la
psicoterapia o para quienes solo estan interesados en mejorarse a si mismos.

Las técnicas cognitivo conductuales incorporadas en este programa
(reestructuracion cognitiva, asertividad y solucion de problemas) buscan

proporcionar estrategias de afrontamiento (Sank y Shaffer, 1993).

Desde un modelo cognitivo conductual las formas habituales de pensamiento y
comportamiento no cambian de modo abrupto; el proceso da inicio cuando los
pacientes comienzan a redefinir el problema, y sus pensamientos en ocasiones

reflejan las formas viejas de ver las cosas.
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Los pacientes aprenden a ejecutar nuevas conductas, las cuales comienzan a
aplicar en diversas situaciones siendo éste el momento en el que a nivel
terapéutico se debe vigilar los pensamientos que se generen segun el éxito o

fracaso de estos intentos.

La relacion entre el cambio cognitivo y el conductual se torna complejo; ya que,
el cambio conductual positivo promueve el cambio cognitivo positivo y
viceversa. Por lo que es importante mantener los cambios y promover la
generalizacion, logrando que el paciente vea cambios significativos en el curso

de sus actividades cotidianas.

Aprenden a utilizar sus pensamientos para regular formas efectivas de
afrontamiento, de modo que sus estructuras cognitivas, autoafirmaciones y
estilos habituales de pensamiento son transformados (Reynoso y Seligson,

2005).

Pero sobre todo el formato de grupo al ser adecuado bajo determinadas
circunstancias; la rica combinacién de experiencia y estilo de vida individual
que se recibe de las diferentes personas del grupo, también puede presentar
una mayor variedad y nimero de posibles retos u oportunidades seguras para

probar las nuevas conductas en pro de la autoestima (Mruk 1999).
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METODO

Planteamiento del Problema

Debido a que una baja autoestima implica la formacion distorsionada de la
imagen de si mismo, la interpretaciéon de la retroalimentacién que la gente
brinda a los sujetos de su comportamiento y por la habilidad de solucionar los
problemas y relacionarse con los demas de manera satisfactoria, es importante
mantener un estado O6ptimo de la autoestima, ya que esto llega a ser
determinante para un buen desempefio personal, social, sentimental,

profesional y familiar de los jévenes universitarios.

Por lo que surge la siguiente pregunta ¢un programa con técnicas Cognitivo-
Conductuales (reestructuracion cognitiva, asertividad y solucion de problemas)
puede ayudar a un buen manejo del nivel de autoestima en los jovenes

universitarios?

Justificacion

Debido a la importancia e impacto que tiene la autoestima en la vida de los

jovenes, en el desempefio de cada una de sus habilidades, y en la afirmacién

de su personalidad.
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De acuerdo con la literatura revisada se aplico un programa Cognitivo
Conductual utilizando técnicas en reestructuracion cognitiva, asertividad y
solucion de problemas, buscando que por medio de ellas se provoque un
impacto positivo en el nivel de la autoestima en los jovenes universitarios,
observando asi de que manera se manifiestan estos cambios y si un programa
estructurado de esta forma, podria ser util, manifestando cambios significativos

a estos 3 niveles.

Objetivo General

El objetivo de este trabajo fue observar el efecto de un programa con técnicas
Cognitivo Conductuales en el manejo de la autoestima en jévenes

universitarios.

Objetivos Especificos

* Incrementar la autoestima en jovenes universitarios.

» Detectar si existen cambios significativos en los puntajes de los
instrumentos de Autoestima, Asertividad y Registro de Opiniones; posterior
a la aplicacion del programa Cognitivo Conductual.

* Identificar si existen cambios en los niveles de asertividad y en la
presencia o ausencia de pensamientos irracionales del joven universitario

posterior a la aplicacion del programa.
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Hipotesis

HT: La aplicacion de un programa con técnicas cognitivo conductuales
(reestructuracion cognitiva, asertividad y solucién de problemas) incrementa la
autoestima en jévenes universitarios.

HO: La aplicacion de un programa con técnicas cognitivo conductuales no

ayuda al manejo de la autoestima en los jovenes universitarios.

Variables Dependientes

Autoestima
Definicion Conceptual: Percepcidén que una persona tiene de si mismo, sobre la
cual genera pensamientos y emociones de valoracibn o desvaloracién y/o

conductas de éxito 6 fracaso (Bermudez, 2000).

Definicion Operacional: Puntajes obtenidos en la Escala de Autoestima (Reidl,

2005).

Asertividad

Definicion Conceptual: La conducta asertiva es un conjunto de
comportamientos emitidos por un individuo en un contexto interpersonal que
expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos, de un modo
adecuado, respetando esas conductas en los demas, y generalmente
resolviendo los problemas inmediatos de la situacion mientras minimiza la

presencia de futuros problemas (Caballo, 1993).
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Definicion Operacional: Puntajes en el Inventario de Asertividad de Grambrill y

Richey (Guerra, 1999).

Ideas Irracionales

Definicion Conceptual: Son aquellas evaluaciones de la realidad,
interpretaciones o inferencias que el individuo hace que son inconsistentes en
su ldgica, y con la realidad empirica, absolutistas y dogmaticas, producen
emociones perturbadoras y no ayudan al sujeto a conseguir sus objetivos.

Definicion Operacional: Puntajes obtenidos por medio del instrumento Registro

de Opiniones (Jurado, 2009).

Variables Atributivas

Las variables atributivas que se utilizaron en este estudio fueron:

Sexo: Masculino y Femenino

Edad: de 18 a 23 afios.

Participantes

En esta investigacion participaron 23 (5 hombres y 18 mujeres) alumnos de

nivel licenciatura de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM).
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Cuyas edades fluctuaron entre los 18 y 23 afos, de estado civil soltero;
formando asi un grupo mixto para la aplicacion del programa Cognitivo

Conductual.

El tipo de muestra para la seleccion de los sujetos fue no probabilistica e
intencional, ya que se tomaron encuenta los siguientes criterios para la

inclusion de los sujetos:

* Que fueran jovenes de 18 a 23 afios
* Que estuvieran como alumnos de la UNAM cursando cualquier

semestre a nivel licenciatura.

Disefio

Cuasiexperimental: con un solo grupo y una manipulacion minima de las
variables extrafias. Se utilizé un disefio Cuasiexperimental Pretest- Postest con
un solo grupo

GO01X02

(Hernandez., et al, 2006).

Instrumentos
Como instrumentos se utilizaron, la Escala de Autoestima (Reidl, 2005), el
cual constan de 17 reactivos de afirmaciones hacia si mismo, que se refieren a
cualidades y defectos personales, seguridad a enfrentarse a otros, opiniones

de otras personas y sentimientos generales hacia si mismo.

7



Con una escala tipo Lickert de tres opciones de respuesta otorgando 1 a la
opcion que manifiesta autoestima baja y 3 a lo que manifiesta autoestima alta,

clasificando asi a la autoestima en dos rubros, baja y alta.

Inventario de Asertividad de Grambrill y Richey (Guerra, 1999), es una escala
de autorreporte que consta de dos sub escalas (grado de incomodidad, Gl,
probabilidad de respuesta, PR) consta de 40 reactivos que presentan
situaciones de interaccion con extrafios, amigos, comparieros de trabajo y
personas intimamente relacionadas. En lo que respecta a los reactivos que se
refieren al grado de incomodidad (Gl) la escala va de 1 (nada) a 5 (demasiado),
en el malestar subjetivo que se experimenta en ciertas relaciones, para la
probabilidad de que se lleve a cabo la conducta asertiva la escala va de 1
(siempre) a 5 (nunca). Por lo tanto mientras mas puntaje en Gl es mayor de
grado de incomodidad y a menor puntaje en PR existe una mayor probabilidad

de actuar de manera asertiva.

Instrumento Registro de Opiniones (Jurado, 2009), el cual consta de 100
reactivos los cuales se agrupan en 10 por cada idea irracional que evalian, con

solo dos opciones de respuesta (de acuerdo y desacuerdo).

Con la finalidad de proteger los derechos de autor y favorecer el uso responsable de los instrumentos de evaluacion
psicoldgica, no se incluye en este trabajo la versién integra de los inventarios, estas deben solicitarse a:
Dr. Samuel Jurado Cardenas.

Coordinacion de Psicologia Clinica, Facultad de Psicologia, UNAM.
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Materiales

* Pizarron « Formatos para el trabajo de las

* Plumones técnicas (ver anexo 3)

* Hojas Blancas * Proyector

* Lapices « Computadora Portétil

* Plumas » Presentacion en Power Point para

 Borrador la puntualizacion de la informacién a
trabajar.

Procedimiento

De acuerdo a la investigacion bibliografica realizada se eligieron las técnicas
cognitivo conductuales, propuestas por algunos autores como posibles
facilitadoras de la autoestima, entra las que se incluyé la reestructuracion
cognitiva (Beck, 1976), la asertividad (Wolpe, 1993) y la técnica en solucion de
problemas (Caballo, 1993) que figuran en el programa cognitivo conductual

aplicado a los jovenes universitarios.

Se inici6 con la elaboracién de la carta descriptiva del Programa Cognitivo
Conductual (anexo 1), la cual contiene el nimero de sesiones, duracion y
temas a trabajar en cada una de ellas, asi como, los materiales a utilizar. Para

dicha aplicacién solo se consideré la participacion de un terapeuta.
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El programa se integré de 10 sesiones, las cuales se distribuyeron en 2 por
semana con una duracion de 2 hrs cada una, dando como resultado 1 mesy 1
semana de duracion en la aplicacion total del mismo. La distribucion de las
actividades y técnicas trabajadas en el programa se pueden observar en el

(anexo 1) de este trabajo.

Posteriormente se realizo la convocatoria de los sujetos por medio de la
publicacion de carteles (ver anexo 2), dentro de las instalaciones de la Facultad
de Psicologia y de las Facultades de Medicina, Derecho, Odontologia,
Economia y Administracion, de la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM). Y se realiz6 la solicitud de las aulas 5y 24 A de la Facultad de

Psicologia.

Una vez obtenidos los resultados derivados de la aplicacion del pre-test y del

post-test de todos los instrumentos, se llevé a cabo el andlisis de los datos,

para observar si se cumplieron confirmadas las hipotesis planteadas.
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RESULTADOS

De acuerdo con los datos obtenidos, los resultados de la muestra con una N=
23 (18 de sexo femenino y 5 de sexo masculino) (ver figura 2), cuyo rango de
edad se ubico entre los 18 y 23 afos (ver figural), todos alumnos de
licenciatura en la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico (UNAM), de
estado civil soltero y como ocupacion de todos estudiante; se obtuvieron los
siguientes datos, los cuales se analizaron por medio de la prueba no

paramétrica de Wilcoxon.

Figura 1.

Edad Participantes

20 Afios

10

Edad de los Participantes
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Figura 2.

Sexo Participantes

Masculino

Femenino

Sexo de los Participantes

La prueba de Wilcoxon para determinar la diferencia entre los puntajes de la
Escala de Autoestima Factor 1 (autoestima negativa) Pre-test y Post-test,

arroj6 un valor Z = -3,780 con una significancia p < 000.

En la misma Escala de Autoestima la diferencia entre los puntajes de
Autoestima Factor 2 (autoestima positiva) Pre-test y Post-test, tubo un valor de

Z = -3,886 con una significancia p < 000.

Esto indica que no solo existieron diferencias significativas entre el Pre-test
Post-test de ambos factores, si no que también se presentd una disminucion
del Factor 1 (autoestima negativa) y un aumento en el Factor 2 (autoestima

positiva), posterior a la aplicacion del programa (ver tabla 1).
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Tabla 1

Estadisticos Descriptivos Autoestima

a Pre Desviacion a Post Desviacion
Fac1l 2.1870 .52687 1.7630 .37438
Fac2 2.7730 .42968 3.2517 .35470

Respecto al Invetario de Asertividad de Grambrill y Richey la diferencia de los
puntajes en el grado de Incomodidad Pre-test y Post-test, fue de Z = - 3,945

con una significancia p < 000.

Lo que alude a una diferencia significativa posterior a la aplicacién del
programa, en el grado de incomodidad o malestar subjetivo, que los jévenes
experimentan ante ciertas situaciones como: rechazar peticiones, admitir
limitaciones personales, indicar contactos sociales, expresar sentimientos
positivos, realizar conductas asertivas en lugares publicos, discrepar de las
opiniones de otros, afrontar la critica de los demas y expresar sentimientos

negativos.

Dentro del mismo inventario de Asertividad las diferencias entre los puntajes

Pre-test y Post-test en lo que se refiere a la probabilidad de respuesta fueron

de Z =-4,199 con una significancia p< 000.
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Por lo tanto estos datos refieren, que en las situaciones anteriormente
mencionadas, existi6 un aumento de la probabilidad de respuesta en los
jovenes universitarios posterior a la aplicacion del programa y una disminucion

del grado de incomodidad.

Asi como una diferencia en Z= -3,341 con una significancia de p< .001, en el

nivel de asertividad Pre-testy Post-test de los jovenes.

Lo cual quiere decir que en el Pre-test la mayoria de los sujetos se ubicaron de
acuerdo al Inventario de Asertividad de Grambrill y Richey en un nivel no
asertivo (alto Gl y bajo PR). En la evaluacion posterior al programa, estos
niveles se modificaron hacia el asertivo (bajo Gl y alto PR) en la mayoria de los

sujetos, existiendo diferencias significativas entre ambas mediciones (ver tabla

2).
Tabla 2
Estadisticos Descriptivos Asertividad
a Pre Desviacion a Post Desviacion
AGI 105.48 21.896 77.61 24.334
APR 101.57 16.356 80.74 17.550
ANIV 2.43 1.237 1.30 470
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Al analizar si existieron diferencias significativas entre los puntajes Pre-test y

Post-test (ver tabla 3) de las 10 ideas irracionales que evalua el instrumento

“Registro de Opiniones” se encontro lo siguiente:

uUno

Dos

Tres

Cuatro

Cinco

Seis

Siete

Ocho

Nueve

Diez

Estadisticos Descriptivos Registro de Opiniones por Bloque

o Pre

4.48

5.43

3.43

4.43

3.26

5.96

5.43

4.09

3.26

4.61

Desviacién

2.213

1.199

1.674

1.830

1.453

2.286

1.879

1.443

1.959

1.500

Tabla 3

o Post

2.09

3.17

3.00

3.43

2.22

3.52

3.96

3.35

1.39

3.48

Desviacion

1.164

1.403

1.128

1.199

.850

2.192

1.770

1.191

1.033

1.238

En la primer idea irracional la cual expone “Para un adulto es absolutamente

necesario tener el carifio y la aprobacién de sus semejantes, familia y amigos”

las diferencias de los puntajes Pre-test y Post-test fueron Z = -3,300 con p<

.001.
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La segunda idea irracional que menciona “Debe ser indefectiblemente
competente en todo lo que emprende” los puntajes Pre-test y Post-test

tuvieron una diferencia de Z = - 3,727 con una p < .000.

Para la idea irracional numero tres la cual dice “Ciertas personas son malas,
viles y perversas y deberian ser castigadas” los puntajes en Pre-test y Post-test

arrojaron una Z = -.584 y p < .559 no mostré diferencias significativas.

Referente a la idea irracional nidmero cuatro la cual menciona “Es horrible
cuando las cosas no van como uno quisiera que fueran” el puntaje fue de Z = -

2,317 con una p < .021 entre el Pre-test y Post-test.

La quinta idea irracional se refiere a “Los acontecimientos externos son la
causa de la mayoria de las desgracias de la humanidad; la gente simplemente
reacciona segun como los acontecimientos inciden sobre sus emociones” la
diferencias entre los puntajes Pres-test y Post-test fueron de Z = -3,104 con

una significancia p<.002.

Para la sexta idea irracional que alude “Se debe sentir miedo o ansiedad ante
cualquier cosa desconocida, incierta o potencialmente peligrosa”, el Pres-test y

Post-test arrojo un puntaje Z = -3,720 con significancia p<.000.

En la idea irracional niUmero siete que sefiala “Es mas facil evitar los problemas

y responsabilidades de la vida que hacerles frente” el puntaje fue de Z = -2,880

con una p<.004 entre el Pre y Post Test.
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La octava idea irracional la cual dice “Se necesita contar con algo mas grande y
mas fuerte que uno mismo” los puntajes entre Pre-test y Post-test fueron de

Z =-2,168 y p<.030.

Por ultimo para la idea irracional nueve “El pasado tiene gran influencia en la
determinacion del presente” el Pre-test y Post-test tuvo un valor de Z = -3,466
con significancia de p<.001; y en la idea irracional nimero diez que dice “La
felicidad aumenta con la inactividad, la pasividad y el ocio indefinido” el puntaje

fue de Z =-2,761 con p<.006.

Tabla 4
Estadisticos Descriptivos Registro de Opiniones Total

a Pre Desviacion a Post Desviacion

Total 44.39 10.210 29.61 7.121

Los puntajes totales obtenidos en el Pre-test y Post-test Total del instrumento
Registro de Opiniones, fueron de Z = -4,049 y p<.000, lo cual indica que
existieron diferencias significativas. Por lo tanto en el instrumento Registro de
Opiniones se encontraron cambios significativos entre el Pre-test y Post-test,
revelando la ausencia y/o disminucién de pensamientos irracionales (ver tabla

4) posteriores a la aplicacién del programa.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta investigacion fue observar si la aplicacion de un
programa Cognitivo Conductual era efectivo para mejorar la Autoestima en
jovenes Universitarios; sin embargo como parte de esta investigacion también
era importante observar si existieron modificaciones en los niveles de

Asertividad e Ideas Irracionales.

Para dicho trabajo se aplicO un programa en el cual se utilizaron diversas
técnicas Cognitivo Conductuales las cuales se distribuyeron y trabajaron
durante el periodo de aplicacién, el programa inicié con la aplicacién de los tres
instrumentos de medicion, posteriormente se llevo a cabo el entrenamiento
para identificar las ideas irracionales, ayudando al grupo a conocer y
comprender los elementos que participan dentro de un esquema de
pensamiento irracional, ya que el grupo aprendio a identificar estos elementos
se continud con la preparacion para llevar a cabo la modificacion de dichas
ideas irracionales, a unas mas racionales; seguido de esto se llevo a cabo el
entrenamiento en conductas asertivas, sin dejar de lado la identificacién de
pensamientos irracionales que pudieran estar alentando conductas no
asertivas, por ultimo se aplicé el entrenamiento en solucion de problemas,
buscando unificar las 3 técnicas e integrando sus objetivos, llegando asi, al
final del programa, el cual concluye con la aplicacion de los 3 instrumentos de

evaluacion.
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Considerando los datos obtenidos en cada uno de los instrumentos, los cuales
se pueden observar en la seccion de resultados se derivan los siguientes

aspectos importantes.

Como se recordard los valores en Autoestima mostraron diferencias
significativas, tanto en la Autoestima Positiva como en la Negativa, esto indica
que al existir una disminucion de los puntajes en autoestima negativa no
necesariamente se puede hablar de una modificacion en la autoestima; sin
embargo, esto se sustenta por medio de que a la par de esta disminucion se
presente un aumento en los valores de autoestima positiva. Logrando asi una

relacion que permita obtener un dato mas certero.

De acuerdo con estos datos, y considerando la hip6tesis principal de este
trabajo establecido como; si la aplicacion de un programa cognitivo conductual

ayuda al manejo de la autoestima en jévenes universitarios, se acepta.

Tomando en cuenta una de los objetivos especificos que era identificar si
existian cambios en Inventario de Asertividad de Grambrill y Richey, se
encontraron diferencias significativas. En relacion al nivel de Asertividad de los
jovenes se pudo observar que éste sufri6 modificaciébn ya que al inici6 de la
medicién la mayoria de los sujetos estaba ubicado en un nivel de No Asertivo y

Asertivo Ansioso.
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Posterior al entrenamiento de conductas asertivas los niveles de los jovenes
con una Asertividad Ansiosa y No asertivos se modificaron a Asertivos y
algunos otros con No asertividad cambiaron a una Asertividad Ansiosa, esto lo
podemos ver en los valores Z, pero también en las medias y desviaciones

estandar de estos valores.

Como podemos recordar el Inventario de Asertividad de Grambrill y Richey,
también evalla el Grado de Incomodidad que experimentan las personas ante
ciertas situaciones, asi como la probabilidad de efectuar una respuesta ante
estas situaciones que provocan incomodidad. Estos valores se complemente
entre si, ya que al obtener un bajo grado de incomodidad se espera que la
probabilidad de respuesta aumente, para que de esta manera se corrobora la

existencia de un aumento en la Asertividad de los sujetos.

De esta manera tomando encuenta los puntajes Z y la significancia que
arrojaron estos datos al realizar el analisis estadistico se concluye que, Si
existieron modificaciones positivas en la asertividad de los estudiantes

universitarios posterior a programa Cognitivo Conductual.

Otro de los objetivos era observar si se presentaban diferencias en los puntajes
del instrumento Registro de Opiniones, el cual evalla la presencia o ausencia
de ideas irracionales. De acuerdo con el analisis realizado se observé que
existieron diferencias significativas en 8 de 9 ideas irracionales. Es decir, se

manifestdé un cambio posterior al programa.
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Las ideas irracionales que presentaron modificaciones fueron la namero; 1, 2,
4, 5, 6, 7, 8,9, las cuales se describen en los resultados. Se encuentran
cambios y diferencias significativas posteriores al programa Cognitivo

Conductual.

Por otra parte la idea irracional nimero 3 no sufri6 ninguna modificacion
significativa, eso sea debido a que no debemos olvidar que el ambiente es
parte de el desarrollo cognitivo, y que este influencia en la modificacion o
permanencia de nuestras creencias; en el transcurso de la aplicacion de
programa se trabajaron con algunos abusos ( principalmente asaltos, el que los
amigos se aprovechen de la buenas intenciones, malos entendidos, etc), que
probablemente hacen que esta idea se siga manteniendo en el repertorio
cognitivo de los jévenes universitarios, lo cual podria explicarse debido a que la
idea de que existen personas malas y buenas se mantiene, de acuerdo a las
experiencias (asaltos, secuestros, etc) vividas directa o indirectamente,

manifestadas por los jovenes dentro de algunas sesiones de trabajo.

Sin embargo las causas de que no existieran cambios pre-test post-test en esta
idea, no se conocen a ciencia cierta. No obstante los puntajes Z y la
significancia obtenida al realizar el andlisis global del Registro de Opiniones,
demostrdé que si existieron cambios significativos en las mediciones pre-test

post-test.
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De un total de 9 ideas irracionales que evalla el instrumento, en los jovenes
universitarios se ausentaron 8 y solo se mantuvo 1, posterior al programa

Cognitivo Conductual, aceptando asi otro de los objetivos del presente trabajo.

Es importante mencionar que los datos arrojados por esta investigacion no
demuestran el porcentaje en que influye cada una de las técnicas utilizadas en
el programa aplicado, asi como la correlaciéon de los instrumentos con cada

técnica y entre si.

Es decir se realizé una evaluacion del programa Cognitivo Conductual
completo y su influencia en los niveles de Autoestima, Asertividad e ldeas
Irracionales. Pero no se conoce, en que porcentaje el entrenamiento en
Asertividad, solucién de problemas y reestructuracion cognitiva, modificd estos
puntajes. O la correlacion entre los instrumentos para observar la manera en la
gue se mueven los datos, por ejemplo, si existe un aumento en la escala de
Autoestima factor positivo, tendria que verse una correlacion con el inventario
de Asertividad en un aumento de sus niveles de asertividad y de su
probabilidad de respuesta, asi como una disminucién de sus grados de
incomodidad; al igual que una disminucion en la presencia de ideas

irracionales.
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Uno de los objetivos no cumplidos y limitantes en este trabajo fue el tamafio de
la muestra, por lo que se sugiere para validar este programa, es recomendable
aplicarlo a diferentes grupos, de diferentes edades y con diferente estado civil u
ocupacion, para poder realizar un analisis intra e Inter grupos, el cual

demuestre la validez de este programa.

Finalmente esta investigacion, da como resultado preeliminar que la aplicacion
de un programa Cognitivo Conductual tiene efectos positivos no solo en el
manejo de la autoestima de los jovenes universitarios, sino, también en algunos

aspectos de la asertividad e ideas irracionales.
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SESION 1
OBJETIVO GENERAL

Obtener medidas de evaluacion PRE tratamiento
y establecer los componentes de relacion y
cohesion del grupo

SESION 2
OBJETIVO GENERAL

Identificar y conocer aspectos generales de la
autoestima estableciendo un lenguaje comin
para el grupo

SESION 3
OBJETIVO GENERAL

Conocer, describir y manejar los elementos
principales de la técnica en reestructuracion
cognitiva

SESION 4
OBJETIVO GENERAL
Fortalecer el aprendizaje de la técnica en
resstructuracion cognitiva por medio de la
integracion de los elementos vistos en las sesiones
anteriores

SESION 5

OBJETIVO GENERAL
Conocer la conducta asertiva asi como sus
componentes

SESION 6

OBJETIVO GENERAL
Reforzamiento del aprendizaje en técnicas asertivas
y su vinculo con la reestructuracion cognitiva.

ANEXOS

1 CARTA DESCRIPTIVA PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL

OBEJTIVOS ESPECIFICOS

Que los participantes realicen cada uno de los instrumentos de evaluacién. Conozcan la
manera en la que se trabajara en el grupo. Identifiquen la importancia de trabajar de manera

grupal.

Que establezcan objetivos y/o metas respecto al programa.

OBEJTIVOS ESPECIFICOS

Que los participantes conozcan brevemente la definicién de autoestima y los componentes

psicolégicos emocionales y sociales involucrados en esta.

Identifiquen la relacion de las técnicas a trabajar con su problematica.

OBEJTIVOS ESPECIFICOS

Que los participantes conozcan el proceso por el cual se dan los pensamientos automaticos.
Identifique los signos y sintomas emocionales y conductuales de las problematicas

relacionas con su autoestima.

MATERIALES
Presentacion en Power Point sobre la estructura del programa.
Formato de establecimiento de metas sesion. Hojas Blancas,
lapices, plumas.
Escala de Autoestima Registro de Opiniones Inventario de

PROCEDIMIENTO
Presentacion del terapeuta ante el grupo. Técnicas de Sensibilizacion
y de Integracién del Grupo. Aplicacion de cada uno de los
instrumentos de evaluacion.
Presentacion de cada uno de los integrantes del grupo (dinamica de

Asertividad. integracion).
Descripcion breve del niimero de sesiones, objetivos y tareas en casa.
Establecer lineamientos del grupo y firma del contrato conductual
MATERIALES PROCEDIMIENTO

Presentacion en Power Point
sobre definicion de
autoestima y sus
componentes. Hojas Blancas, Lapices y Plumas.

Explicar la definicién de autoestima, asi como los aspectos
involucrados en la misma. Lluvia de ideas para realizar una definicion
de autoestima grupal.

Cada participante realizara una lista de problematicas personales que
estén ligadas a la autoestima.

MATERIALES PROCEDIMIENTO
Presentacion en Power Point de la técnica en reestructuracion Presentacion al grupo de la técnica en reestructuracion cognitiva.
cognitiva. Identificacion de pensamientos automaticos en las problematicas

Identifiquen y diferencien entre pensamientos automaéticos y racionales; asi como su relacién

con la emocion, reacciones fisioldgicas y comportamientos.

OBEJTIVOS ESPECIFICOS
Que los participantes identifiquen el impacto en las emociones y conductas al
sustituir los aticos por i i Evaltien el
desempefio del grupo y de ellos mismos de acuerdo a sus metas y objetivos.
Realizar el modelo de reestructuracion cognitiva completo

OBEJTIVOS ESECIFICOS
conozcan y di entre un
asertivo.
Identifiquen sus derechos asertivos.
Reconozcan los componentes verbales y no verbales de la comunicacion.
Conozcan y apliquen las técnicas asertivas.

asertivo y no

Que los

OBEJTIVOS ESPECIFICOS
Que los participantes. Reproduzcan conductas que incluyan todos los componentes
de comunicacion asertiva.

MATERIALES

Formato de establecimiento de metas por sesion.
Hojas Blancas. Lapices y Plumas. Formato de registros de
pensamiento. Lista de errores de pensamiento.

que ellos manifestaron.
Identificacién de emociones y conductas respecto a las probleméticas
manifestadas.

Lluvia de ideas para proponer diversas alternativas de pensamiento
racional y descripcién de los pensamientos reales de acuerdo a la lista
realizada en grupo.

Presentacion del formato de registro de pensamiento y de la lista de
errores.

Explicar por medio de un ejemplo el llenado del formato, agregando
los errores de pensamiento; aclarar dudas.

Lluvia de ideas de pensamientos automaéticos, trabajando con el

Formato de registro de i Hojas
Blancas. Lapicesy plumas. Lista de errores
de pensamiento.

MATERIALES

Presentacion en Power Point Hojas Blancas.

Lapices y Plumas

MATERIALES
Hojas Blancas, lapices y plumas. Lista de
derechos asertivos, técnicas asertivas y de

de ion verbal y no

Vinculen y diferencien la manera en la que sus i icos y/o
i onoun asertivo.

verbal.
Registro de pensamientos autométicos con
errores de pensamiento

formato hasta llegar ala ¢ 1 en grupo de )
racionales.
PROCEDIMIENTO
R i ion del terapeuta respecto al llenado del formato. Presentacion del terapeuta de un pensamiento
automético en el cual el grupo brinda una lista de i para realizar un rol play
con el grupo. Identificar los pensamientos automaticos incluyendo sus errores respecto al programa, compaieros de
trabajo y/o metas.
Lluvia de ideas de los Clasificar los por medio de los errores de
pensamiento. Lluvia de ideas para proponer diversos Dy de las i y
i Trabajo de i aticos por

alos
medio del role play realizado por el grupo y el terapeuta

PROCEDIMIENTO
Presentacion en Power Point de lo que significa asertividad y los derechos asertivos.
Por medio de ejemplos el terapeuta mostraré al grupo conductas asertivas y no asertivas. Con la ayuda del grupo
realizara un role play.

Lluvia de ideas, depuracion de la lista y explicacion por parte de terapeuta de cada uno de los componentes de
ion por medio del i
El terapeuta realizara una presentacion breve de las técnicas asertivas y brindara ejemplos que esclarezcan cada una
deellas.
El grupo realizaré una lista de situaciones no asertivas en algunos &mbitos de su vida, el terapeuta hara la
representacion no asertiva y un integrante del grupo la asertiva los ya expli ibi
moldeamiento en su ejecucion por parte del terapeuta

PROCEDIMIENTO
De acuerdo a los I en casa tomar en las que no existi6 una conducta
asertiva; el terapeuta analizara con el grupo la falta los componentes asertivos vistos en la sesion anterior y lo
vinculara con los pensamientos automaticos, asf como un rollplay que apoyara el entrenamiento por medio del
moldeamiento y modelamiento de la ejecucion.

TAREA

Realizar autobiografia. Llenar el formato de metas y

objetivos respecto al programa.

TAREA

Lista de situaciones que afecten su autoestima.

TAREA

Registro de pensamientos autométicos, en el formato

de registro de pensamientos agregando el error de
pensamiento.

TAREA
Registro te pensamientos automaticos, en el formato
de registro de pensamiento agregando el error o
errores de pensamiento.
Elaborar una lista de dudas
expectativas y comentarios.

TAREA
Registro te pensamientos automaticos, en el formato
de registro de pensamiento agregando el error o
errores de pensamiento.

Lista de situaciones no asertivas

TAREA
Realizar una lista de 10 problemas como minimo que
no puedan o hayan podido resolver. ~ Elaborar una
lista de dudas, comentarios y expectativas 0 metas
logradas.
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SESION 7

OBJETIVO GENERAL
Dar a conocer y describir los elementos

principales de la técnica en solucién de problemas.

SESION 8

OBJETIVO GENERAL
Fortalecer el aprendizaje de la técnica en solucién
de problemas, por medio de la aplicacién e
integracion de las 8 fases

SESION 9

OBJETIVO GENERAL
Integrar el conocimiento de la técnica en
reestructuracion cognitiva, solucion de problemas
y Asertividad

SESION 10

OBJETIVO GENERAL
Sesion de cierre Evaluacion post-
tratamiento, retroalimentacion del grupo y
terapeuta.

OBEJTIVOS ESPECIFICOS
Que los participantes identifiquen y conozcan las 8 fases que conforman la técnica
en solucion de problemas.

OBEJTIVOS ESPECIFICOS
Que los participantes establezcan sus dudas respecto a la tarea en casay a la
técnica en solucién de problemas.  Desarrollen la técnica en solucion de
problemas.

OBEJTIVOS ESPECIFICOS
Que los participantes identifiquen la manera de relacionar y utilizar las alternativas
de solucion que ambas técnicas les brindan

OBEJTIVOS ESPECIFICOS
Que los i Brinden ion a los del grupoy al
terapeuta.

MATERIALES
Presentacion en Power Point de la técnica en solucion de
problemas.Presentacion en Power Point de las 8 fases de la técnica
en solucion de problemas. Hojas Blancas. Lapices y Plumas.

MATERIALES
Hojas Blancas. Lapices y Plumas. Formato para la solucién de
problemas.

MATERIALES
Formatos de registro de pensamientos y solucion de problemas.
Hojas Blancas. Lapices y Plumas

MATERIALES
Hojas Blancas. Lapices y Plumas.
Registro de Opiniones
Inventario de Asertividad.

Escala de Autoestima

PROCEDIMIENTO
El terapeuta realizara un ejemplo para explicar cada una de las fases de la
técnica. Lluvia de ideas por parte del grupo para desarrollar los pros y
contras de varios problemas.

PROCEDIMIENTO
Revisar las tareas en casa para aclarar las dudas y/o problemas durante su
realizacion. Explicar el uso del formato para solucion de problemas.
Trabajo en equipos para la aplicacion del formato ante distintos problemas.
Trabajo grupal de acuerdo a lo realizado por equipos

PROCEDIMIENTO
El terapeuta por medio de los registros realizados por los participantes
mostrara la manera en que ambas técnicas se complementan resaltando la
utilidad de ambas. Aclarando dudas y brindando mas ejemplos.

El terapeuta destacara los cambios surgidos en aspectos emocionales y
conductuales al utilizar estas técnicas. En conjunto con el grupo el
terapeuta identificara las diferencias entre los registros iniciales y las
percepciones del grupo respecto a estas técnicas.

PROCEDIMIENTO
Aplicacion de los inventarios de evaluacion. Aclaracion de dudas. EI
terapeuta realizara la retroalimentacion al grupo. El terapeuta realizara
dinémicas de cierre. Retroalimentacion del grupo hacia el terapeuta

TAREA
Elaborar un problema generando pros y contras. Realizar una
lista de minimo 5 problemas. Registro te pensamientos
automaticos, en el formato de registro de pensamiento agregando
el error o errores de pensamiento.

TAREA
Realizar minimo 3 procesos de solucion de problemas utilizando
el formato. Registro te pensamientos automaticos, en el formato
de registro de pensamiento agregando el error o errores de
pensamiento.

TAREA
Dudas y comentarios. Lista de objetivos y metas logradas.
Autobiografia.
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2 CARTELES DE PUBLICACION PARA CONVOCAR AL CURSO

NO ENCAJAS
Falalalels

Los Juicios, Prejuicios Y
Estereotipos te Limitan

Ven 1 1 APRENDE A RELACIONARTE CON MAS
EFICIENCIA

Taller de Autoestima

Requisitos
Ser alumno de la UNAM
Edad de 18 a 22 afios

Inscripciones hasta el 17 de octubre
Lunes, Miércoles y Viernes de 14:00 a 16:00

Cubiculo 31, Planta baja Edifico “C” Fac. Psicologia
hazvieyra@hotmail.com

RESERVA TU LUGAR
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¢, ¢, SEGURIDAD EN TI
MISMO??
Si satisfacer a los demds, la dificultad para decir NO y el pretender igresar 4 un

gripo
Te han Hecho olvidar ¢, QUE ES ESO?

ASISTE jj!l

TALLER DE AUTOESTIMA

“” Aprende a vivir con menos frustracion™”

Requisitos
Ser alumno de la UNAM
Edad de 18 a 22 afos

Inscripciones hasta el 17 de octubre

Lunes, Miércoles y Viernes de 14:00 a 16:00
Cubiculo 31, Planta baja Edifico “C” Fac. Psicologia
hazvieyra@hotmail.com

RESERVA TU LUGAR
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FORMATOS UTILIZDOS DENTRO DE LA APLICACION DEL PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL

ESTABLECIMIENTO DE METAS

Nombre:

Escuela: Sexo:

EstadoCivil: Edad:

Sesion # OBJETIVOS OBJETIVOS CUBIERTOS

Vi

VYl

Vil
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REGISTRO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Nombre:

Estado Civil:

Edad: Sexo:

SITUACION ¢Qué estabas haciendo, Qué sucedi6, Con quién estabas, Dénde estabas?

Fechay Hora Fechay Hora

PENSAMIENTO AUTOMATICO ¢Qué estoy pensando en este momento?

EMOCION

Con una palabra has mencién

de tu emocion p.ej. Tristeza,

Alegria, etc. Marca su intensidad

del 1al 100 %

Respuesta Fisioldgica ¢ Qué siento en mi cuerpo? Marca su intensidad del 10 al
100%
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ANALISIS DE PENSAMIENTOS IRRACIONALES

SITUACION

¢QUE PIENSO?

0-100%

EMOCION

0-100%

(QUE HAGO?

CONSECUENCIAS

ERROR DE

PENSAMIENTO

Nombre:

Fecha:
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ERRORES TIPICOS DEL PENSAMIENTO

Pensamiento del tipo todo 0 nada, catastréfico e
blanco y negro 6 dicotémico

Solo se observan dos categorias y no se considera

la gama de posibilidades.

“si lo hago soy bueno y sino soy malo”

" me quieres 0 no me quieres”

" solamente di si 0 no"

Pensamiento Catastréfico 6 Adivinacion 6.-
del Futuro

Predecir el futuro negativamente sin tener en

cuenta otras posibilidades

" me voy a deprimir tanto que no podré seguir

trabajando "

" si me deja me muero"

" por mi edad no me darén el trabajo"

" si le digo que no me dejara de hablar"

Descalificar o dejar de lado lo positivo 7-
Considerar de una manera poco razonable, que las

experiencias, logros o cualidades no valen nada.

" obtuve una buena calificacion por que las preguntas

eran demasiado sencillas*

" me felicitarn por que esta vez mi jefe llego de

buen humor*

" esta vez si tube suerte mi trabajo fue de los mejores”

Razonamiento Emocional 8.-
Pensar que algo tiene que ser real por que asi

lo sentimos.

" tu me eres infiel yo lo siento”

" ya no me quieres lo siento”

" se que me felicitardn por el trabajo, pero siento

que lo dijeron por compromiso”

Catalogar

Colocamos a nosotros mismos y a los
demés una etiqueta.

" soy un inutil"

" s un mentiroso”

" s0y un tonto"

" es una fresa"

Magnificar / Minimizar

Al momento de evaluarnos, evaluar a las
personas o situaciénes, magnificamos

lo negativo y minimizamos lo positivo

" el hecho de que hoy me llame no significa
que me quiere”

" durante todo el semestre no entendi nada
esta caliicacion es por que

el profesor me ayudo”

Filtro Mental 6 Abstraccion Selectiva
Ponemos mucha atencién a un detalle negativo
ignorando los demés elemenos de una
situacion

" si me dijo que le gustaba mi desempefio, pero
su mirada fue indiferente"

"me invito a la fiesta pero fue por que estaba
con los demés y no podia dejar de invitarme”
Leer la Mente

Tenemos la seguridad de saber lo que la otra
persona esta pensando, sin tomar encuenta
otras alternativas.

" piensa que no tengo ni idea"

" se esta burlando de mi*

" piensa que con eso le voy a decir que si*

10.-

11.-

i

Sobregeneralizacion

Llegamos a una conclusién negativa

de la situacion, més alla de lo que

esta amerita,

" no pude establecer una conversacion
con esa persona, no se relacionarme
con la gente”

Personalizacion

Llegamos a creer que las personas tienen
una actitud nagativa hacia nosotros, sin
que pensemos en otra explicacion para
su comportamiento.

" se que le caigo mal, por eso, me hablo
asi"

" eso que dijo lo mencioné por que

vié que yo estaba ahi"

Afirmaciones del tipo Debo y

Tengo Que

Tenemos y nos formamos una idea precisa
y rigida respecto del comportamiento que
hay que observar y sobreestimamos lo
negativo al no cumplir las expectativas

" debo ser el mejor de la clase”

" tengo que ser un buen amigo”

Visioén en forma de tunel

Solo vemos los aspectos negativos de
una situacion.

" mi jefe no sabe absolutamente nada"

" ese profesor no sabe ensefiar y ademas
es torpe e irresponsable”

" si esta chica me rechazo las demés
también lo haran soy un tonto"
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GENERACION DE ALTERNATIVAS DE PENSAMIENTO

PENSAMIENTO EMOCION EVIDENCIA A EVIDENCIA EN PENSAMIENTO EMOCION
AUTOMATICO 0-100% FAVOR CONTRA RACIONAL 6 ALTERNATIVO 0-100%
Nombre: Fecha:
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DERECHOS HUMANOS BASICOS

1-

10.-

11.-

12-

13-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

21-

22

23-

24.-

Derecho a mantener tu dignidad y respeto comportandote de forma habilidosa o asertiva
incluso si la otra persona se siente herida , mientras no violes sus derechos humanos
basicos

Derecho a ser tratado con respeto y dignidad

Derecho a rechazar peticiones sin tener que sentirse culpable o egoista

Derecho a experimentar y expresar tus propios sentimientos

Derecho a detenerte y pensar antes de actuar

Derecho a cambiar de opinion

Derecho a pedir lo que quieres (tomando encuenta de que la otra persona tiene derecho
a decir que no)

Derecho a hacer menos de lo que humanamente eres capaz de hacer

Derecho a ser Independiente

Derecho a decidir que hacer con tu propio cuerpo, tiempo y propiedad

Derecho a pedir informacion

Derecho a cometer errores y ser responsable de ellos

Derecho a sentirte a gusto contigo mismo

Derecho a tener tus propias i Y que esas i sean tan i

como las necesidades de los demas

Derecho a pedir ( no exigir) a los demés que respondan a nuestras necesidades y decidir
si satisfacemos las necesidades de los demas

Derecho a tener opiniones y expresarlas

derecho a decidir si satisfaces la necesidades de otras personas, o si te comportas
siguiendo tus intereses siempre que no violes los derechos de los demas

Derecho a obtener aquello por lo que pagas

Derecho a escoger no comportarte de manera asertiva o socialmente habilidosa
Derecho a tener derechos y defenderlos

Derecho a ser escuchado y ser tomado en serio

Derecho a estar solo cuando asi lo escojas

Derecho a hablar sobre el problema con la persona involucrada y aclararlo, en casos
limite en que los derehos no estan del todo claros

Derecho a hace cualquier cosa mientras que no violes los derechos de alguna otra persona

COMPONENTES DE COMUNICACION
VERBAL

DE CONTENIDO

Hacer/Responder preguntas

Pedir cambio de comportamiento

Lidiar con las criticas

Pedir/Dar retroalimentacién

Opinar/ Concordar/ Disentir

Elogiar/ Gratificar/ Recompensar
Agradecer

Hacer peticiones

Rechazar

Justificarse

Autorrevaluacion/ Utilizar el pronombre "yo"

Utilizar el humor

DE FORMA VERBAL

Latencia y Duracién

Regulacién: bradilalia, taquilalia, volumen, modulacién

Transtornos del habla

NO VERBALES

Mirar

Sonrisa

Gestos

Expresion Facial

Postura Corporal
Movimientos con la cabeza
Contacto fisico

Distancia/ Proximidad

108



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	I. Juventud
	II. Autoestíma
	III. Autoestima Desde Diferentes Enfoques Psicológicos
	Método
	Resultados
	Discusión y Conclusiones
	Referencias
	Anexos

