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RESUMEN

Partiendo de la premisa teérico-prictica de que el autoconceplo se forma a partir de las experiencias del
individuo desde que nace y, que éste a su vez, influye en sus pensamientos, sentimientos y conducta en
relacién a si mismo , los demds y el mundo; este trabajo tuvo como objetivo observar los efectos de Ia relacion
“formacién en Psicologla-autoconcepto”, para indagar también si el hecho de formarse dentro de la disciplina
de Psicologia acamrea cambios en el autoconcepto de los estudiantes.

Para tal efeclo se aplicaron tres instrumentos para evaluar autoconcepto a estudiantes de primer, cuarto,
sexto y ocatvo semesires de Psicologia; de la misma forma que 2 esiudiantes de ia mismos semestres de la
carrera de Odontologla, esto con el fin de corroborar que es la carrera de Psicologia la que produce ciertos
cambios.

De manera general se cbservé que a partir de los resultados proporcionados por la Escala Tennessee de
Auioconcepto, no existieton datos que corroboraran una influencia determinante de la carrera de Psicologia en
el autoconcepto de los estudiantes (en comparacién con los estudiantes de Odontologia).

Sin embargo, sl conjuntar los resultados de los instrumentos de evaluacion (Escala Tennessee,
Autodescripcién y Entrevista) se encontré un efecto consecutivo de la camera de Psicologia en el
autoconcepto de los individuos. en términos tanto de la cantidad de cambios percibidos como en la calidad de
éstos: es decir, que a medida que el nivel académico de los sujelos aumentaba, el nimero y la profundidad de
los cambios experimentados en su autoconcepto era mayor. Por lo que se considera que el objetivo del
presente estudio se cumplio, ya que se comprobé que el hecho de formarse dentro de la carrera de Psicologla

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



INTRODUCCION.

Los roles y las aclividades que desempefia el hombre a lo largo de su vida son muy diveises. pues
éstos van desde el plano social al cognitivo como al afectivo. De esta foma. el como se desenipefie. como
actle y qué tan eficaz o funcional resulie su comportamiento ante las exigencias de su entormo. dependerd en
gran medida de la imagen, percepcién o concepto que tenga sobre su propia persena.

El conceplo que el hombre liene sobre Si mismo se desarrolla desde los primeros afics de vida y se va
estructurando conforme las experiencias de éste. Asi, la familia es la primera en dar y generar en el individuo
una imagen sobre su persona: posteriormente al entrar 2 la escuela o al ampliarse el grupo social con el cuzl
interactua. son clras personas mas quienss contribuyen 3 la estructuracién de dicho conceplc y asi
sucesivamente hasla llegar al momento en que =l individuo es capaz de eslructurar y reestructurar 13 imagen
que tiene de si mismo a partir del conocinientio y anaiisis de su persona . de sus habilidades. recurscs y
limites. del desempenio de sus actividades: de toda 1a experiencia que ha adquirido a lo largo de toda su vida
cemo ente social e individual que 28

Sin embarge, las foimas y significados que ha adquirido y baje los cuales percibe e interpreta tanle a la
realidad como a si musmo y que, ademas, se manifiestan meagianie el senlir y actuar de la persona, se
encuentran sujetos 2 cambios v reestruciuracionss que son originadas por las diversas experiencias  del
individuo. Par sjemplo, los diferentes grupes cociales con los que se interrelaciona. lns campos de accidn en
los que se desarrolla, los conlenides idiosincraticos y cuiluraies que rigen sus reiacicnes con ios oiros y que
existen en su realidad. entre olros. pueden ser delerminantes o condicionantes en 1a elaboracion de cambios
en el autoconepto de la persona.

De acuerdo ceon lo anterior gue e! hechg de estudiar una carrera universitaria pusde resultar serun evento
O un proceso que ocasiona efeclos Ilrascendentaies en el auloconceplo del individuo, ya que al elegir una
carrera. se habla no solo de un lipo determinado de estudios sino también de un modo particular de percibir (2
realidad e inciuso de "vivir la vida" Ahora bien el resultado del proceso de la relzacion "autoconcepto-
formacién en Psicolegia” incide tanto en el desempefio profesional def future psicélogo como en las esferas
de su vida personal. Aun cuando esle lema es de suma importancia lanlc para los profesionales de la
Psicologia como para las personas que se forman en efla. ha recibido paca atencién en la investigacién, dado
que sélo unos cuantos estudios le anteceden. Por fal motivo. el presente estudio al tener como obijetivo realizar
una investigacién de campo para observar si el hecho de formarse en la carrera de Psicologia causa efectos
en el autonconcepto del individuo, se perfila como expioralorio y adopta ademds una metodologia de lipo
fenomenoldgico, ya que la mayor parte de sus hallazgos estan susientados por un andlisis de lipo cualitativo
con el cual se frata de encontrar una refacidn coherente entre sus componentes



Cabe serialar ademas que dado el cardcter exploratorio del estudio no se tomara como fundamento
ninguna perspectiva ledrica referente al lema; asi. en el Capitule | se expone un esbozo del 1épico
autoconceplo en los diferentes enfoque ledricos en Psicologia. Mienlras que en el Capitulo Il se presenta una
breve racapitulacion de las investaciones mds recientes en cuanto al auloconceplo en esludiantes
universitarios. Por dltimo. el Capituio Il comprende del reporte de [a investigacion empirica que se llevo a
cabo con estudiantes de Psicologla y Odontologia de ta UNAM campus lzfacala. Y al final se presentan las

conclusiones a las que conducieron los hallazgos encontrados en el estudio asi como bibliografia y anexos.



CAPITULO L. EL AUTOCONCEPTO EN PSICCLCGIA.

1.1 ANTECEDENTES

Desde los comienzes de su historia, ei hombre se ha formulado un sin nutnero de preguntas en lorno al
mundo que ie rodea y ha tratado de explicar el por qué de los sucesos que observa y de alqunos de los cuaies
ha liegado a formar parte. Sin embargo. 3 partir del momento en que empieza a formar parte de peguefos
grupos sociales y tiene como finzlidad preservar su eistencia, se da cuenta de que todos los integrantes del
grupo, incluso €l mismo, lienen ciertas caraclerislicas coml.}{es y al misma liempo poseen aspectos distinlos
a io suyos como puede ser [a manera de comportarse. L

A medida que el ser humano evoluciona. su vida se va compleiizande cada vez mas: asi. los
descubrimizntos que hage son cada vez mayores. sus grupas scciales van creciendo y sus necesidades se
satisfacen al mismo liempo que surgen ciras nuevas. Empero, la necesidad de comprender lo que le rodea se
axtiende hasta invelucrar sus relaciones sociales, los otios y su propia persona. por 1o que (a satisfaccion de
dicha necesidad se encuentra en la busqueda de las causas de la conducta de les demas v la de si mismo
Tzl inguietud por comprender 3 los ciros pero scbre todo a si misma se traduce en preguntas como: ;quién
soy?, ipor qué esltoy aqgui?. (por qué soy asi?, enire otras; y es el afdn por encontrar respussla a eslas
interrogantes que. en primer lugar. piensa y elabora supuestos tratando de encontrar la verdad gue las
respuestas a dichas preguntas develaran vy posteriormente nace el interés por investigar sobre su propia
axistencia, acerca de lo que hace, de o que siente, de lo que piensa, en relacidn a si mismo, en relacidn a su
autoconceplo y sus consecuencias en su vida tolal.

Uno de los primeros filésofos en retomar lo anterior fue Socrates. quien consideraba que el hombre tiene
una tendencia fundamental hacia el bien. el cual se identifica con la sabiduria: pero si los hombres se
comportan de acuerdo al mal se debe 2 que ne han adquirido la sabiduria que les permita evitar comportarse
de esta manera. Sefala entonces que el conocimienlo de si mismo representa la base tanto de la accién del
hombre como de su pensamiento; y si el conocimiento es real , el sentimiento y Ia accion coincidiran con el
bien. Ademas gue para Sécrates el inicio de {odo aprendizaje se encuentra en el conocimienio de si mismo.
es por ello que coloca en el centro de su pensamiento la inscripcién del ardculo de Delfos:*’condcste a ff
mismo”. Probablemente porque consideraba que lodo cuante conoce el hombre proviene de la iluminacién de
nociones (oscuras y confusas) que tenia en ef espiritu. )

Por su parte, los filésofos estoicos. ya en la etapa de la decadencia de Ia filosofia griega, proponen que aun
cuando todo en el mundo se encuentra determinado, incluyendo las acciones del hombre, existe una libertad
que representa una forma de liberacidn. Asi. el hombre libre es aquel que es conciente de sus
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propias determinaciones y que, conociéndolas, es capaz de aceptarias. La libertad viene a ser. enfonces. una
forma de entender al mundo y la vida de los hombres incluyendo la propia vida del individuo, es decir, es la
racioanalidad de los pensamientos aplicada a sus aclos.

Posteriormente, en la Edad Media. en pleno auge dej cristianismo, el filésofo San Agustin menciona que la
filosofia deberia ser una actitud lotal del hombre. ya que por ejemplo. en la persona que piensa no sélo
importa su pensamiento sino también su existencia misma. De ahl que San Agustin diga®No salgas de
mismo. porque en el interior de! hombre reside la verdad *7 Esle fildsofe se esferzé a lo largo de toda su vida
por encontrar. dentro de su propio yo (aima). la verdad, a Dios y por revelar su vida interior. su relacién con
Dios y con los demas hombres.

En el siglo XVIIl. René Descarles ademds de proponer fa dualidad “mente-cuerpe® o "alma-cuerpe® a partir
de que dividié al mundo en “substancia cogtans” que es el alma racional inextensa, y Tes exiensa” que es el
cuerpa humano y todas las otras partes de la naluraieza: formulé el ya famoso *Cogifo erge sum” que significa
“pienso luego existo” donde la palabra pensamiento posee un sentido amplio. pues incluye el sentir. imaginar,
percibir y reflexionar. Lo que Descartes afirma aqui es sencillamente que el hecho de pensar “me revela y me
muestra que existo, porque el pensamiento y la duda son muestres vivas de mi existir" Esla formulacién
sirvi6 de base para ia Psicologia idealista. ya que los representanies de este movimienio {por ejempio
Berkley) consideraban posible no sélo partir de ia conciencia de si mismo (autoconciencia) como de una
manifestacion primaria del espirilu sino incluso deducir de ella la conciencia del mundo exerior,
interpretdndela como un fenémeno secundario. Mienlras que los partidarios de la filosofia racionalista
consideran como primario no sclo la capacidad de tener piena conciencia de si mismo 0 de su mundo interno.
sino también de aquellos aspectos en los que se ubica la expeniencia inmediata. De aqui se deriva el
Sensualismo idealista. el cual llega a la conclusion de que el mundo interno es lo primario y el reflejo del
mundo exterior, que surge de él, es un fendmeno secundario. Sin embargo, existe otra postura tedrica que
propone lo contrario: fa conciencia de si mismo es un producto del desarrollo historico social y al
principio surge como el reflejo de la realidad externa, natural y social, y sélo después bajo su
influencfa mediata, la autoconciencia en sus formas mas complefas.®

Més recientemente, por el afio de 1890 aproximadamente, se da enlre los psicélogos un interés por el
conceple de sl mismo. y es asi que William James es pionero de Ia teorizacion contempordnea acerca del si
mismo o autoconcepto. De su trabajo se desqlosa gran parte de lo que actualmenie se escribe sobre este
tema, que en su sentido mas general es la suma total de cuanto un hombre puede llamar suyo: su
cuerpo, sus rasgos, sus aptitudes, sus posesiones materiales, su familia, sus amigos, su vocacién y
ocupaciones. entre otras cosas mas. James concibe al si mismo segln tres aspectos:

1) Sus elementos constituyentes. donde se ubican el sl mismo material (posesiones materiales del
individuo), el si mismo social (cémo es percibido por sus semejantes), el sl mismo espiritual (facultades y
4



disposiciones psicoldgicas) y el Yo puro (corriente de pensamientos que constituye el propio sentimiento de
identidad persenal); 2) los sentimientos del <i mismo y; 2) las acciones destinadas a la basqueda y
preservacién del si mismo.®

Hasta este momento fueron mencionados Unicamente algunos de fos filosofos y tedricos que ha sido
antecedentes a la teorizacién modema del fendmeno del autoconcepto y como se pudo observar dicho
término se encuentra emparentado ¢ identificado con términos como: si misme, autoconciencia, autoestima,
yo, ego, autoconocimiento. entre otros. Por lo que se consideraran como equivalenles a reserva de lo que
sea pianteado por cada ledrico,

A confinuacién se exponen las formulaciones que algunos de los principales enfoques en Fsicologia

elaboran sobre el tépice de autocencepto, ya que éste es de suma importancia para el presente trabaje.

NOTAS

1.XIRAU. R, (1900} Intreduccidn a Iz Filesofia. UNAN. México.
2. Op.cit. 1 pag. 110
3. Op.ci. 1 pag. 183

4. LURIA. A R. (1980) Los procesos coanitivos Fontanelia. Barcelona.

5 HALL. C. & LINDZEY. G, (1970} La leoriz del si misme y 13 personzlidad. Paidos México 1984,




1.2 PERSPECTIVA PSICOANALITICA.

El Psicoanalisis es uno de los enfoques psicologicos mas populares y difundidos que exislen actualmerie.
Creado por Sigmund Freud a fines del siglo XIX el Psicoandlisis viene a ser un método de exploracién del
psiquismo humanc que se basa en los proceses inconscientes desconocidos hasta entonces por la
Psicologia clasica, que ha invadido !odos los campos de I3 actividad y cullura humanas como: I3
caractefologia. la pedagogia. ia eslética. la scciologia. ia historia artistica y literaria. la mitologia, el foixiore. la
historia de las religicnes, la historia de las civilizaciones, entre otros aspectes mas de la vida humana. i

En relacién al desarrollo de la personalidad humana, explica que ésta se va cenformande desde la nifiez
mediante el fortalecimiento de lres estrucluras. ello, yo y superyo. El ello aparece como una reslidad
psiquica inconsciente y su funcion es descargar (3 energia psiquica (libido) generada en el organismo por un
estimulo interno o externo. Del ello emerge lentamente una zona de concienca que =s el yo. éste recibe de (a
sociedad, scbre todo a través de la primera educacidn, cizrtas normas en la forma de imagenes parentaies
que se incorporan a €l y es entonces que surge el superye, € cual liene fa funcién de censurar ios impuisas
del ello.¢

La teoria de Freud concede especial importancia al modo en que 1a energia libidinal se satisface durante (3
vida. A medida que los nifics maduran, <u libido se va centrande en varias parles sensitives de su cueipe.
Curante el primer ano y medio de vida la fuente dominante de placer sexual para el nifie ¢s la boca. Mas o
menos a los 18 meses. el placer se cenlra en el ana vy a los tres afos se concentra en los genitales. La
experiencia del nifo en cada fase marca en su personalidad tendencias que perduraran en fa aduftez. Si. por
sjemplo, se le priva da placer al nifs en '3 parte del cusrpo en 3 que predominz unz stapa o si por el
conlrario, se proporciona un exceso de salisfaccidn, puede occasionar que ia iibido quede vinculada a esa
parie del cuerpe en forma mas o menos duradera. =sto es a lo que Freud llamé “fjacion™ y ésta liene un
impacto directo en la conformacion de la personalidad del individuo. pues la provee de rasgos muy pecuiiares

Durante la etapa genital, una gran parte de la energia libidinal es dirigida hacia el padre del sexo opuesto.
llevando al nifie al conflicto de Edipo, es decir, el que se genera a partir de que ¢l nifio desea al padre del
sexo opuesto y experimenta celos y rivalidad hacia el padre del mismo sexo. La sociedad al prohubir el deseo
del nifio conlleva a que éste reprima sus impulsos y con le tiempo llegue a identificarse con el padre del
mismo sexo, llegando asl a la resclucién del cenflicto edipico. Sin embargo, la represién de los impulsos
incestuosos es tal que provoca que el nifio entre en una etapa de latencia que dura aproximadamente seis
anos y donde se pierde interés por las conductas sexuales. ias cuales se vueiven a manifestar en la pubertad,



debido a que los impulsos sexuales renacen sélo que ahora se dirigen hacia un obielo no incestuoso (una
persona del sexe opueste). E! nueve fin aqui es 12 descarga de la libide al servicio de 1a funcién reproductiva.
Cabe sefalar que dentre del Psicoanélisis ortodoxo no exisle la leorizacidn del lérmino autoconceplo como
tal, probablemente porque éste no provee de elementos que conduzcan al inconsciente o porque se
consideren como intelecciones acerca del si mismo que representen una resistencia en un momento dado:
pues el contenido relevante para Freud es aquel que emerge de inconsciente, del pasado, de lo reprimido, a lo
que el individuo no tiene acceso. No obslante, algunos tedrices partidarios del Psicoanalisis, aunque en una
linea distinta. han reiomado ei lopico del autoconceplo en sus formulaciones. MISMas que a continuacion se

esbozan.

ALFRED ADLER.

Adler trabajé durante algun tiempo con Freud: sin embargo. no aprobaba ia extrema importancia que ésle
le atribuia a la sexualidad. Por otro ladn. estaba convencido de que i3 personalidad humana implica cierta
finalidad. que su comporiamiento se da siempre en funcién de un fin orizntado desde la infancia. lo que flamé
como "plan de vida" y farmuld entorices su Psicelogis individual.

Segun Adier. todos I2s valores han surgido de 1as necesidades de la vida social. i que acarrea el problema
del desarrollo de un sentimiento comunitario capaz de armenizar las exigencias individuales con la sociedad.
Es asi que el individuo entabla una luchz, donde debe impenersa de alguna manera, pues 2l fracaso 2nte esa
lendencia dominante genera lo gue el autor conoce como "seniimiento de inferloridad”.

En el nifio ia tendencia deminadora es muy fuerte. pero como la presion de su medio ko abiiga a reprimir sus
deseas se ongina un conflicto en los primeros anos. Adler considera que el sentimiento de inferiondad es
natural en el nifio, cuya debilidad es real en comparacién al adulte; pero éste debs desaparecer con el
desarrcllo de la personalidad y desaparecera si la necesidad de auloafirmacién en esle desarrollo es
satisfecha de una manera positiva. 0 sea. social o culturaimente vélida. A falta de elio. el sentimiento de
inferionidad se instala y se conviente en un complejo, suscitando asi un malestar interior aue impulsa al
individuo a buscar aiguna forma de compensacién

La fijacién de un sentimiento de inferioridad puede acarrear consecuencias muy diversas, por ejemplo, en
el caso de una inferioridad real. organica o funcional. hereditaria o convencional (nifio que usa anteojos),
aquelia que se origina de una educacién torpe (padres autoritarios o vanidosos que continuamente comparan
a sus hijos con otros mds dotados), aspectos de la constelacién familiar (hermanos mayores o menores que
acaparan la atencién de los padres) o una situacidn social desventajosa.

Por uftimo, para Adler un individuo por lo general puede explotar al mdxime sus capacidades y lo esencial
es el valor con que afronte su inferioridad. real o convencional.
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Como se puede observar. Adler no menciona propiamente el lérmino autoconceplo: sin embargo. retoma
todos los aspectos necesarios para sugerir que si teoriza scbre él. Por ejemplo, la historia evolutiva del
individuo, lendencias basicas, influencia del medio ambiente y de los otres (principalmente los padres),
manifestaciones en el comportamiento y en el pensamiento. elc. Asi. el (érmino autoconceplo se encuentra
emparentado con los de “autoafirnacion”. “sentimientos de inferiondad ~ y “conductas compensatorias™ que

son los ejes de la Psicologia individual de este autor.

OTTO RANK.

Aungue psicoanalista de origen. Rank no retoma el comportamiento inconsciente, ni sefiala al pasado
comd una parte fundamental para explicar el comportamiento presente. Por 2l contrario, considera en su
Psicologia volitiva que la voluntad del ser humano es una fuerza que liene una funcién integradora para el
desarrollo de la personaiidad total y que. a su vez. forma de manera conciente ai si mismo y modifica al medio,
ya que mernciona 'la voiuntad es una crganizacién positiva de gula e integracion del si mismo que vifiza en
forma creadora los impulsos instintives y 3/ mismo tiempo los inhibe v controla®

La voluntad 25 entendida =n relscién a dos necesidades fundamerilsles lales como la separacién
(voluntad) y ia unificacion {amor). ias cuszies deben estar en equilibrio mutuo para que la persona se
conseive psicolégicamente sana. De esta forma seqin Rank. el trauma del nacimiento (primera separacidn)
activa la voluntad y los procescs liberadores siguisntes {por sjsmpie, 2l pase del pecho materno &l biberén)
conducen a una mayor autonomia e individualidad de éste, hasta que en algin momenlo el nifio percibe
conscientemente. concibe su si mismo como una unidad v su volunlad como una fuerza integradora: ésto es
lo que representa para Rank una expeniencia fundamental para el ser humano. es decir. el descubrimiento de
la propia veluntad como clave para el desarrollo de la identidad creativa de un si misme creativo.

Rank propone que ¢l desarroiio de la volunlad consta de ires etapas, en la primera la voluntad es liberada
de fuerzas exieriores e interiores que la dominan; en la segunda se presenta un periodo de crisis en el que ia
voluntad y la contravoluntad (autocritica) se confrontan y. en la tercera tiene lugar una fase de integracién
entre la voluntad, la autocritica y los valores ideales. Dichas etapas se originan durante el periodo de la
adolescencia y su desarrolio depende del concepto de si mismo que el individuo constituye a lo largo de su
vida.

EMILCE DIO BLEICHMAR

Para Bleichmar, el desarrclio de 1a persenalidad se encuentra Intimamente relacionade con el género que
asuma el sujeto. ya que el comportamiento de éste estard en funcién de los aspectos psicologicos. sociales y
culturales establecidos para su sexo biclégico (en la mayoria de los casos).
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La rotulacién que los padres realizan del recién nacido se convierte en el primer criterio de identificacion de
género del nifio; a partir de ese momento la familia entera se ubicard respecto a ello y seran emisores de un
discurso cultural que reflejara los eslereclipos de imasculinidad feminidad que cada uno de ellos sustenta para
|a crianza adecuada de ese cuerpo igentificado.

En el curso de la infancia. los nifos incorporan las conductas pertenecientes al padre v a la madre: durante
el segundo, tercer y aun cuarte afo de vida los nifcs establecen las diferencias de género, por rasges
exteriores y secundarios como large de pelo, veslido, lamadio y forma corporal, entre ciros. £l nifo zprende a
discrimar [2s asignaciones de genero que corresponden a ios comportamientos aprobado y lambign aprende a
emplear la etiquetacion para su si mismo (autoconceplo) v su proceso serd reforzado o decaprobado por sus
padres.

Como ya se menciond. la identidad de géneio se inicia con el nacimienlo, pero en =l curse del desarrolio. al
relacionarse no solo con su madre. SN con su padre. fanuiia ¥ grupos sociaies. se va compigjizando de tal
forma que un varon puede experienciarse hombre y masculino a2l mismo tiempo. u hombre afeminado. u
hombre que se imagina mujer ¢

For allinio, la madre, en un piincipio, &s ia mayor fuente de idenlificacion del nifio. sin imporlar su sexo.
debido a su calidad de obyeio multiple (ibidinal. narcisante. anactitico). En ese periodo de indiferenciacion y
simbiosis el nifio no rechaza identificaciones o compertamientos de rol materno. 2ungue £s10s no coincidan
con su génerc. Sin embargo, dichos compertamientas desaparecen ripidamente en los nifies pequefics y
perduran en Ias nifias. Cabe sefialar que en ia adquisicion d= género lambién inlervienen aspeclcs como la
calidad del vinculo existente entre padres-hijo. el aénero de los padres, la conslelacion famiitar, la funcién de
caga integrante de Ia familia. entre otros.

Dentro de |3 diversidad presentada por o Psicoanalisis sobre el tépico de autoconcepte. se puede decir
que es Bleichmar Ia uUnica que reloma dicho fendmeno como uno de los gjes que dan explicacién a la
conformacién de ia personalidad de los individuos. Sin embargo. éste no es tan crucial para esta autora como
Io es la asuncion de un género determinado. pues el tipo de autoconcepto gue desarrolle el suieto dependerd
de su identidad de género asumida. No cbetante, esta (fima tecrizacién es de suma impertancia para
niosolrosya que represel:.la la visidn mas completa del autoconcepto dentro del Psicoanalisis.

NOTAS
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1.3 PERSPECTIVA COGNITIVO-CONDUCTUAL.

Las teorias cognitivo-conductual sobre el comportamiento del ser humano se ofiginan a lraves de los
sistemas metodologicos de tratamiento psicologico fundamentado tanto en la filosofia griega y romana
{principalemte los fildsofos estoicos como Epictetc), en el pensamientc de Kant y Adler, como en la
Psicologia cognitiva y Ciencia cogniliva. Las leorias cognilivo-conducluales se derivan de la estrechez del
Conductismo y dei Psicoanalisis para dar cuenta y razon de I3 conducta de los seres humanos, debido a
una serie de contradicciones de tipo epistemoldgico que implicaron un cambio de enfoque.

.. Los conceptos centrales de estas teorlas sefizlan que, por una parta. el componente cognitivo es
prerrequisito de 1o emocional {aunque en realidad son des caras del mimo proceso) y por parte. que o
conductual al ser el aspecto observable es verificable. Sin embargo. la presentacién de estos eventos se da
como una interrelacion que conlleva a un circulo de retroalimentacidn: pensamiento-emocién-conducta-
pensamiento-emocion.... doende el énfasis recze en el estudio los pensamientos. de cémo es que el
aprehende la realidad, de cémo es que s2 ia Iepiesenta o de como el contenido del pensamientc de una
persona afecta su estado emocional y cOma €5 que o5 sigrificados deternunan la r2spu2sta tanto emocional
como conductual en uina siuacion determunada

= En base 3 lo a2ntericr. los tedricos cognnivo-conductuales consideran que los esquemas def si mismo
vienen a [ungir como. os organizadores de la informiacicn relevante pais cada individuo.Los esquemas son
estructuras cegnosciivas formadas pot la orgamzacion basica de la informacion proveniente del
interior del cuerpo y del medio ambiente y estan constituidos de experiencias pasadas Asi. los
2squamas determinan qué dates de las nuevas syperiencias son importantes, promoviends un procesamiento
de la informacién eficiente y coherente.” Por Io tanto. ios esquemas del si mismo son los reguladores del
sentir y acluar de la persona. ya sea que tenga comportamientos disfuncionales o funcionales y
sentimientos que produzcan ansiedad y miedo o crecimiento personal y sequridad en si mismo. etc.

Un gran nimero de tedrices han contribuido al surgimiento y desarroilo del enfoque Cognitivo-conductual; lo
gue ha generado que dentro d2 ésle exisla una marcada variedad de leorias que evidencian una diferencia en
=i modo de conceptualizar i0s procesos psicoldgicos que enmarcan la sxistencia humana. entre ellos el
autoconceplo.

A continuacién se realizard una breve exposicién de algunos de los modeles cognitivo-conductuales que
reloman dicho fenémeno. Para tal efeclo, se loma en cuenta la divisidn que propone Meichenbaum (1888) con
respeclo a estas. .

Este autor considera que existen dos lineas de teorizacidn e investigacién dentro del enfoque cognitivo-
conductual; la primera de ellas se basa en les fundamentos de la teoria del aprendizaje social; mientras
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que la segunda, deriva de los esfuerzos de los tedricos cognoscitivos semanticos. quienes toman como

sustento los contenidos y eslilos de pensamiento, los sentimientes y las conductas de las personas.

TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL.

Segun esta teoria, una gran parte del aprendizaie humano se encuentra mediado por los aspeclos
cognescitives, ya que el hombre respende principalmente a las representacicnes cognitivas de los eventos
ambientales en lugar de responder a las consecuencias ambienlales en si.

BANDURA (1977) utilizo el 1érmino "determinismo reciproco” parz describir 13 interaccién continua
entre las variables conductuales. coanitivas. afectivas. fisiolégicas y ambientales Sin embargo dicho autor no
habla de Ia existencia de autoconceplo, autoestima. si mismo o self. sino de lo qu= él llama "Autoeficacia”
que es algo similar a ia autoestima y se refiere a la creencia que liene e! suiclo de poder actuar
adecuadamente en una sAuzacion delerminada o también se puede entender como un conjunto az
autoevaluaciones especificas

Bandura sugiere que el sentido de autseficacia puede ser aeracentads a través de la combinacidn de varas
fuentes. Una de ellas se encuenira en los iogres de la acluacién dei individuo, debide a que con el éxito
generalmente se aumenta el sentido de poaer y disminuye el sentida de iracaso. Pero e exilo dapenae de i3
dificutad de la tarea. el requenr ayuda o ne. vy el esfuerzo puesto en ella Otra fuente de autoeficacia se
cbtiene 3 través de la cbservacién de las acciones ds éxilo de gente competente o de modelos que scn
significativos para el sujeto. Por Citimo. una fuente més de autoeficacia es por medio de la persuacion verbal,

especiaimenie si proviene de Ia gente que es aadmirada por el individuo.

TEORIAS COGNOSCITIVO-SEMANTICAS.
Eslas teorias lienen como premiss basica que el conlenido y estile de pensamiento causan aigun efecls en
la forma en que la persona se percibe a si nusma y al mundo. 2l mismo liempo que determina ia manera de

sentir y comportarse del sujeto

GECRGE KELLY.

Keily formulo ia leoria de los Constructos personales en 1955. en la que describe el proceso continuo
por el que el individuo construye inlerprelaciones personaies acerca de su propia persona y del mundo
evaludndolas postericrmente y considerando los eventos resultantes.

Un constructo personal es la forma en que el Individuo se percibe a si mismo y al mundo, o bien, le
atribuye significado a su propia existencia. Una persona no necesariamenie es capaz de expresar las
construcciones que ha efaborado; aunque éstas determinan fa forma de evaluar los eventos ?
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AARON BECK.

El psiquidtra Azron Beck, a principics de lcs afios sesentas y como resultado de sus estudios scobre la
depresion, desarrollé una forma de leoria y lerapia cogniliva que lambién se centra en los procesos de
pensamiento de la persona. dentro de esta leoria se enfatiza la interaccidn de cinco elemenlos: ambiente
{inchuye fa historia evoluliva y la cultura). blologfa. afecto conducta y cognicién.

Ademds, para Beck existen tres conceptos bisicos que dan cuenta dal comportamiento humano: 1) Los
eventos cognitivos; 2) los procesos cognitlvos y 3) las estructuras cognitlvas.® Los eventos
cognitivos son la comiente de pensamientos e imagenes que tiene el individuo, pero a la que con
frecuencia no presta atencion y se conocen como "pensamientos automdticos”, los cuales estin
asociados con una diversidad de emociones e influyen en la conducta.

Por su parie.los procesos cognitives se refieren al como piensan las personas, a los procesos
automdticos del sisterna cognitive. Ei procesamiento de infoermacién incluye mecanismos de busqueda y
almacenamiento ademas de procesos de inferencia v recuperacidn. Dichas actividades se realizan
automaticamente.

Por ultimio. las estructuras cognitivas se refieren a los esquemas, las asunciones implicitas o las
preniisas que deterininan a qué eventos se presta alencion y come son interpretados. Los individuos
no poseen esquemas para cada cosa. por el contrario. poseen esquemas especiaimente para aquellos
aspecios gque scn impontantes y distintives. Los esquemas ejercerdn influencias scbre 13 clase de informacidn
a la que el individuo alienda, cémo la estructure, qué importancia le atribuya y qué sucederd como
consecuencia. De esia forma. los squemas refacienados con el si mismo (autoesquermas) predisponen ia
recepcion de la informacién. pues la informacidn congruente con el autoconcepto del individuo es procesada
con mas facilidad y confianza que Ia informacion incongruente, es decir, el individuc tiende a ser resisiente a
{a infermacion conlraria a sus aulecesquemas.

Fara finalizar. Beck considera que la forma en que los individuos piensen y perciban sobre su yo, el mundo y
el futuro tendra un impacto directo en sus senfimientos v su comportamiento: agrega ademas que la vision

Gue una persona tenga de su yo y de su mundo personal son claves para la determinacidn de su conducta.®

ALBERT ELLIS.
El tedrico y terapéuta semantico que més atencién ha recibido es Albert Ellis. quien desarrolié la Terapia
Racional Emotiva (TRE) en 1255 en Nueva York.
De acuerdo a la teoria de la TRE, los hombres son més felices cuando establecen metas y propdsitos en su
vida y se esfuerzan por alcanzaros. Sin embargo. gran parte de su sufrimiento emocional es debido a los
modos inadaptativos en que las personas se perciben a sl mismos y al mundo y también a las creencias

iracionales que mantienen.
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Asl. las creencias frracionales son aquelfas que conducen al individuo a tener pensamientos y
sentimientos autoderrotistas que efercen un efecto adverso sobre su conducta ademds de que
interfieren en la persecucién y logro de sus metas. Mienlras que las creenclas racionales son
aquellas que ayudan a ka persona a vivir mas tiempo y a ser mas feiiz. particularmente por: 1) presentar
o elegir por si misma ciertos valores, propdsitos. metas o ideales (presumiblemente) productores de felicidad
y; 2} utilizar formas eficacas, flexibles, cientificas y l6gico-empiricas {presumiblemente) para evitar resuftados
contradictorics o conlraproducentes.  Las creencias racionales son el fundamento de los
comportamientos funcionales, mientras que las creenclas lrracionales estan a la base de las
conductas disfuncionales de aislamiento, derrota y otras.

Por ofra parte, en cuantc a lo que el fenémeno de autoconcepto se refiers dentro de la TRE, Ellis (1988}
menciona que en el sentir, pensar y actuar de las personas con referencia a si mismos y a la realidad, influyen
una serie de factores como son: sus predisposiciones biologicas o genéticas. su historfa evolutiva, su
aprendizaje sociai e interpersonal previo v, sus modelos de habitos predispuestos innatos ademas
de los adquliridos. También considerz que esimportante conocer la filosofia basica del Individuo. misma
que es producto de lo anterior, pues de ella se derivaran al tipo de percepciones o interpretaciones que éste
elabore sobre si mismo y el mundo.t

Dentro de la TRE el término “aufoestima” carece de validez. debido a que considera a que ésta fuera de
ayudar al individuo lo perjudica; pues indica que la autoestima de la persona estaria sujela a constantes
vaioraciones y evaluaciones en funcién de sus logros o fracascs, de sus rasgos de cardcier o de demostrar
su vaior como persona para entonces aceptarse y respetarse. Lo que se puede traducir en que la autoestima
de la persona oscile frecueniemente entre ser afta. normai o baia’ lo que conllevaria a que =i vo del individuo
sufra alteracicnes y tienda a2 condenar a su si mismo, 2 experimentar sentimientos negativos (depresion,
ansiedad, miedo, elc.) y a tener pautas de comperianiento disfuncionzl. La allernaliva que sugiere Ellis a
la"autoestima® es la Autoaceptacion. pues con eila el sujelo rehusa a evaluarse a si mismo o a set su
esencia total. limitandose a evaluar Unicamente sus actos. acciones v ejecucicnes: asi. la gente aprende gue
no importa con qué tipe de criterios se evallien a si mismos, tanlo si son exlernos (éxito, aprebacién), internos
{personalidad, estabilidad emocional) o sobrenaturales (religién), sino gue ellos son los que reaimente eligen
eslos criterios y pueden aceptarse a si mismes sin ningun tipo de condicion.

No obstanie el evidente rechazo del la TRE hacia la “aufoestima”. el fenomeno de autoconceplo es
aceptado e incluso desarrollado por ésta:

Todas la Ideas sobre uno mismo y sobre los demds se adquieren o se aprenden, primeramente se
aprenden de los padres o de olras personas que influyen en el nifio pequero. De esta manera. ia
mayor parte de lo que se conoce como el yo del individuo, no es él mismo, sino parte de su interaccién con los

demas seres humanos: es su yo soclal.



La actitud de un individuo hacia si mismo (autoconcepto) tiende a depender de los conceptos que
prevalecen en la comunidad, regién y familia en Ia que éste ha crecido. En ofrac palabras. los primeres
conceplos de si mismo dependen principalmenle de los conceplos que los demas lienen sobre &l sujeto. For
ejemplo, si quienes son importantes en [a vida del nino tienen el habito de cuipario. el nifo aprendera a
culparse a si mismo; si en cambio. lo aceptan constantemente. el nifio tendera a aceptarse a si mismo.

Sin embargo, el autcconcepto que el individuo aprende en su infancia no es absolutamente final y crucial,
porque en afos posleriores de la vida pedra cambiar, pero ese autoconceplo primario es sumamenie

importante porque tiende a establecer la pauta que habran de seguir mas tarde sus actiiudes y su conducta.?
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1.4 PERSPECTIVA HISTORICO-CULTURAL,

La explicacion que el enfoque Historico-cultural da al fenémeno del autoconceplo parte desde el momento
mismo en que lo considera como autoconciencia o conciencia de si mismo. Dentro de ésta perspectiva.
encabezada principalmente por Vigolsky, Leontiev y Luria. se considera que la aufoconcfencia es una
Instancia particular de la conciencia y ésta, a su vez, constiluye el reflejo del mundo exterior en el
cerebra y en la psique.’: y segun Luria (1980). la autoconciencia es ef refizfo conciente de si mismo e
implica necesariamente el reflejo conciente del munda externo..

En los afios veinte, en I3 antiguz Unién Sovistica luvo gran auge el estudio de !as funciones mentales
complejas y eran relacionadas con el mélodo de investigacién histérico-cultural. De =sta forma, se origina
una linea divisora entre los norteamericanos y los soviélicos: ya que (05 pnimeros, con el auge del
Conduclismo. no aceptaban el estudic de ia conciencia. sino el de la conducta objeiiva. mientras que los
soviéticos se centraron en el estudio objetivo de la conducta pero incluyendo a la conciencia como uno d2 sus
companenies.

.. SEMINOVICH VIGOTSKY
Une de los expenentes mas imgortantes de esta corrienta fus Vigotsky, quisn partid en un principio de la
tecria de los reflejos condicicnados y explicé en primera instancia a la concizncia como el reflejo de reflejos.
Pero al entrar en contacto con el marxismo y con el metodo historico. consideré enlonces que ia conckencia
reproduce o refleja el mundo objetivo. 8si. su inferés se centrd en el origen vy el curso del desarrollo de la
cenducta y la conciencia; sefialando que todo fendmeno tiens una historia de cambios cuzltativos en forma,
en eslruclura y en caracleristicas bdsicas y de cambios cuantilalivos. En base a ello explicaba la
transiormacion de los procesos psicologices elementaies en procesos supernores.< donde las herramientas
como el sistema de signos (lenguaje. escritura. numeros. efc) construidos por la cultura. cumplen una
funcién mediadora, dando como resultado que el cambio evolutivc del hombre sea determinado por la
sociedad y la culiura.

Para Vigolsky. el significado y la generalizacién (formacion de conceptos sobreordenados que integran
a los subordinados) que implica una conexién con el pensamiento. con el sentido (y que se aleja de un
contacto con las estructuras tangibles) conllevan a la conciencia total. asi, existe una conclencla en
nosotros, en la medida en la que la tenemos de la de los demds y por la via en la que conocemos a
los demds, nosolros respecto a nosotros somos lo mismo que ios otros respeclo a nosotros, “soy
conciente de mi en tanto que para mi soy otro”  Eslo es lo que se puede entender por Autoconclencia
desde el punto de vista de Vigetsky.



A.R.LURIA

Lura dice que la autoconciencia es una instancia particular de la conciencia y se refiere, como ya se
menciond, al reflejo conciente de si mismo. La autoconciencia es un producto del desarrollo histérico-
social y al principio surge como el reflejo de la realidad externa, natural y social, y solainente
después, bajo su influencia mediata, se desarrolla la conciencla de uno mismo en sus formas mas
complefas.* Por lo que se debe entender a Ia conciencia propia como un producto de la conciencia de lo
externo y de las olras personas, para buscar sus raices e investigar las etapas de su formacién. En sus
trabajos sobre autoconciencia. Luria se centré en analizar coémo los sujetos se refieren en medo generalizado
a las particularidades de su personalidad. destacando los rasgos de su cardcter y formulando concientemente
sus particularidades psicoldgicas; asimismo, encontré que el auloanadlisis y la autovaloracién se desarrollan
bajo el influjo de la vida social y céme los sujelos emiten primero un juicio sobre olros, después aceptan que
se emita un juicio de los demas sobre unc mismo y, posteriormente. un juicio sobre si mismo. lo que refieja el

desarrollo de la conciencia v la autoconciencia.

La idea de que la auloconciencia es un fendmenoc secundario, formado socialmente. fa formuié Manc: “. e/
hombre al principio se mira como en un espajo en olro hembre. Solamente al entrar en relacién con el hombre

Fabio. como un semejante suyo. ef hombie Fedro empieza a considerarse a Si misimo CGMo una persona... z

A LEONTIEV

~ La opinidn de Leontiev es que la conciencia es 1a forma de refiejo que conoce activamente y que es un
producto histérico desde un principio: "...la conciencia es el reflejo de la realidad refractado a través del
prisma de las significaciones y concepltos lingdisticos elaborados soclalmente... la conciencia del
hombre es la forma historica concreta de su psiquismo. Adquiere particularidades diversas segltn
las condiclones sociales de la vidad de los hombres y se transforma seguidamente mediante el
desarrollo de sus relaciones econoinicas." De qual forma que las condiciones sociales de la existencia
de los hombres cambian. el psiquismo humano o la conciencia también lo hace. cambia de forma cualitativa y

cuantitativa en el curso del desarrolie histérico y sccial,

FERNANDO GONZALEZ REY.

Gonzdlez Rey ha desarrollade la psicologia historico cultural de Vigotsky en el lerreno de la
personalidad y la motivacién moral. En primera instancia, menciona que la conclencia del hombre se
expresa en la personalidad mediante complicadas reflexiones y elaboraciones que se encuentran
inuy comprometidas afectivamente con la personalidad y estas mismas determinan las formas mds
complejas de expresion conductual en el sujeto. De esta manera, lo conciente se refiere a la
expresién de lo que el hombre como sujeto histérico-cultural, realfza por medio de los contenidos de
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su experiencia, dandole a su conducta una caracteristica propia. La conciencia asi. no s una copia
fie] de lo externe, sino un conjunto de proceses a través de los cuales lo externo adquiere sentide propio; por
lo que la aparicion de la conciencia es el produclo de una aclividad cada vez mas elaborada del hombre sobre
el mundo de los objetos, ya que Ia vinculacén que establece ef sujeto con los objetos externos que lo rodean
es propia de los primeros estadios de desarrollo. donde la realidad aparece sintetizada en la conciencia
individual y con grandes potencialidades de generalizacién en forma de significados.

Mientras que la autoconciencla es conslderada como el proceso regulador del comportamiento,
esencial para entender el papel de la personalidad; mediante ésta, el hombre toma una actitud activa
y transformadora hacia el mundo externo como hacia si mismo. Es por medio de la autoconciencia gque
las normas y valores adquieren un sentido de regulacién de !a conducta, cuande esto no es asi. los valores
son percibidos como ajenos, enajenados de las verdaderas necesidades individuales: por su pare, en un
individuo bien integrado las necesidades morales se convierten en necesidades individuales que permiten
asumir sus contradicciones y conflictos ¢

Per (ftimo, el nivel superior de 1a personalidad esta relacicnado con el nivel supericr de la capacidad del
sujeto para autodelerminarse y plantearse objetivos medialos, expresades en un nivel conciente-volitivo. Per lo
lanto mientras mayor nivel de aulodeterminacion manifiesta la personalidad de un individuo mayor es a
astabilidad de sus contenidos psicoldgicos vy fa flexibilidad ewvidenciada en su forma de enfrentar las

dificutades
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1.5 PERSPECTIVA HUMANISTA.

A CARL ROGERS se le identifica como el fundador del mélodo psicoterapéutico conocido como "no
directivo o centrado en fa persona". Este enfoque no sélo se refiere en ia relacion de persona a persona
que impera en un ambiente terapéutico, sino también al desarrollo de una lecria de caricter fenemenclogico
acerca de la personalidad y de las relaciones interpersonales que encuentra su origen en los afos 1838 a
1959 en la Universidad de Chicago. Mas adelante sus principios fueron extrapoladoes a la escuela. la famiiia,
Io§_ grupos ¥ la industria: ademds actualmenta es considerado como un enfoque de ayuda encaminado a
faciltar el crecimiento. desarrollo y cambio de las persenas. grupos e instiluciones. ’

Las formulaciones del Enfoque Centrado en la Fersona (ECP) conslituyen una de las exposiciones mas
desarrolladas acerca de la teoria del si mismo. self, autoconcepto o autoestima. debido a que coloca a
éstos en el centro dei desarrollo de 1a personzaiidad del individuo De esta forma. Rogers (1985) piantea
2lgunas hipdtesis basicas scbre !z tecria del salf (auleconceptc):

i. La conducla humana &s [a reaccidn del erganisma comio un tedo ante &l campo. tal como lo percibe y
experimenta. Esle campo es para [a persona. ia rezlidad.

2. El individuo tiende fundamentaimente a Iz autoperfeccion. a [a autorresiizacion. mediante un mantenimiento
y desamolio del self

3. La comprensidn de la estiuctura dei selfl es el dalo bdsico para entender ia conducla, 5 decir, &l marco
interno de referencia es ei punic de partida mas adecuado.

4. El autoconcepto es un producto social. se forma como un resuftado d2 de la interaccidn con el munds,
2cpecizimente con las  expeniencias y los valores ascciados a ellas. Es por esto gue las experiencias
congruentes con el self son mas faciles de integrar a ios esquemas.

5. La desadaptacion psicologica ocurre cuando el seil percibido no es compalible con ef seif ideal; es decir,
cuando no hay congruencia entre ambos conceptos. Asi. las experiencias que se ajustan al autoconcepto o
que resulian integrables conducirian la adaptacién.

6. Las experiencias incompatibles con la estruclura del seif son percibidas como amenazantes, por lo que se
recurre a Ia distorsion o a la negacién (accién defensiva) con el fin de preservar al self de esa amenaza.

7. Las estrucluras del self ce relajan cuando las condiciones en las que se encuentra ia persona no se
perciben como amenazantes. En este clima, el self puede analizar las experiencias incongrusntes y modificar
su eslructura para incluirlas como autopercepciones nuevas.

8. Los contenidos del self son concientes y polencialmente concientes, se incluyen experiencias simbolizadas
o simbolizables en un momente dado. pero no aquellas a las que se ha negado [a simbolizacién.

Ahora bien, para una mayor comprensién de tales hipdtesis, considerémos qué es el autoconcepto y cémo
es que se origina:
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Para Roqgers el autoconcepto es un conjunto de percepciones y opiniones bien organizadas y
coherentes acerca de la propla personalidad ¢, o bien; una gestalt conceptual, organizada y
coherente compuesta de percepclones caracteristicas del "yo" o del "mi" y la percepciones de las
relaciones del "yo" o del "mi" con otros y con diversos aspectos de la vida, junto con los valores
vincutados a esas percepciones.® Cabe sefialar que tanto la coherencia como Ia organizacion de las
percepciones del "yo" y de la refacién con los demds son fundamentales para que el organismo se mantenga
actualizado y en desarrollo. debido a que las fuerzas reguladoras del comportamienlo se hallan en el interior
de la persena vy, cuanao las condiciones sociales no la desorganizan y deforman, dirigen hacia un creciniento
positivo, lo que representa una tendencia innata del ser humano. v se desarrolla de la siguiente manera:

En primera instancia, consideremos que el individuo desde que nace vive en un mundo continuamente
cambiante y liega a ser cenlro de lodas las experiencias que incluyen todo aquelio que ocurre internamente
en &l. éslas pueden ser concientes o no. Esa totalidad experiencial es io gue se conoce como Campo
Fenomeénico. ei cual funge como marco de referencia Individual ya que el organismo reracciona ante Ia
realidad tal como Ia experimenta y la percibe.

Asl. una parte del campo fenoménico poco a poco se va diferenciando y se convierle en el si mismo o
autoconcepto.” Desde que ei nino nizce entra en contacto con su medie fisico o sociai al mismo tiempo que
satisface sus necesidades. de tal modo que sus experiencias empiezan a ser valoradas por él ya sea como
positivas ¢ negativas, segun lo ayuden o ne a2 mentenerse vive © si lo percibe o no dentro de su contre!

También la interaccién del nifio con su medio ambiente, particularmente su relacidn con los valores de otras
personas contribuyen a la formacion de la estructura del si mismo. Gomez dei Campe (1975) afirma que "ef
individuo va formando la imagen de si mismo a partir de los datos que obtiene de sus relaciones con
otros, y del valor positive o negativo que se asocle 2 taf Imagen. En otras palabras la autoestima se
aprende de la forina en que otros han estimado al sujeto...”

De esla manera. los valores que se ie atribuyen a las experiencias y los valores que forman parte del
autocorceplo del nifo provienen primeramente de |a experienciacién directa del organismo (o de los
conceptos de =i mismo y de su relacién con el ambiente que €] mismo ha construide) y posteriormente; de los
valores que ha aprendido y recibido de los otros. Dependiendo de la “calided” de sus relaciones con los
demas (principalmente con sus padres) se puede encontrar que en el autoconcepto del nific predomine uno u
otro tipo de valoraciones o incluso pueden aparecer ambas. Sin embargo, cuando no existe un equilibrio entre
ambas valeraciones, el individuo puede perder el contacte con sus sensaciones y experiencias organismicas,
pues aprende a evaluar una experiencia personal Unicamente en base a las valoraciones de los otros. Dando
como consecuencia que se ofigine una discrepancia enire los conceplos fijos del si mismo que el individuo
aprende a partir de los otros y lo que realmente experimenta a cada‘ momento. esto se conoce como
Incongruencla.> Esta se menifiesta también cuando las experiencias que se producen en la vida del
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individuo son ignoradas porque no tienen ninguna relacién con la estructura del si mismo. cuando se las
simboliza distorsionadamente porque la estructura del si mismo se ve amenazada , o no se le simbeliza,
Mientras que la Congruencia se observa cuando existe un equilibrio entre las valoraciones y cuando las
experiencias simbolizadas son compatibles con el auloconcepto.

En relacién a lo anterior Hall y Lindzey (1984) mencionan que dos son las manifestaciones de
Congruencla-Incongruencla. Una es la congruencia o la falta de ella entre la realidad subjetiva (campo
fenoménico) y la realidad externa. Otra es el grado de comespondencia entre &l si-mismo real y el si mismo
ideal (lo que la persona desearia ser) . Si la discrepancia entre ellos es excesiva. el individuo se muestra
ansioso, niega y deforma la realidad. y el autoconcepto se desorganiza. lo que lleva a una insatisfaccién y
autorrechazo constante y con ello a un comportamiento disfuncional. Por el centrario, cuando no exisle
discrepancia alguna, el individuo crece psicolégicamenie. se acepla y procyra autorreaiizarse, ademas que su
comportamiento es funcional lo que se traduce en un mayor desarrollo de sus potencialidades y posibilidad de
control v direccionalidad conciente.

Por Glftimo, cabe sefialar que para lograr formar un auvtoconcepto que promueva el crecimiento, desarrolle de
las potencialidades, autorrealizacién y sobre lodo paulas funcionales de compoitamiento por parle detf
individuo, €s necesario que &l otro (que en ei caso del nifio son los padres) acepte los sentimientas del otro.
acepte a quien lo experimenta y lo acepte como irrelevante para su propia conducta: va que el respeto. estima.
afecte e interés positivo incondicicnal del otre scn esenciales para el crecimiznto del ser humano. pues no
solo conlribuye a la formacion de la esliuctura d=l si mismo que promueva la aulorrealizacion del sujels, sine
ademds influye en las relaciones inlerpersonaies de éste. mismas gue se lornan mas profundas y
significativas debido a la existencia de una mayor comprension de los demas y aceptacidn de los otros come
personas diferenciadas.

Come se pudo conslatar a lo largo de esle capitulo, las concepciones que existen acsrca del 1opico
autoconcepto son muy variadas e incluyen aspeclos acorde con a Ia teofia que los sustenta: cuestiones que
van desde el aspecto subjetivo inconsciente subjetivo consciente hasta el objetivo v concrefo o. incluso.
ambos. Sin embargo, todas ellas coinciden en gue el autoconcepie fiene incidencia directa scbre los
comportamientes, pensamientos y sentimienlos de la persona y todo lo que éslo implica. En realidad no
podemos estipular que la concepcién que aporta un determinado enfoque psicolégico acerca del autoconceplo
sea mas valida que otra. ya que cualquiera de éstas es vidlida dentro de los cdnones establecidos por su
cenceptualizacién tanto del individuo como de la realidad; ademads de que esz no es nuestra finalidad.

No obslante, podemos observar cémo es que las concepciones ya consideradas, y olras mas. sirven de
base y fundamento para la investigacion que se ha estado realizando durante los ultimos aros acerca del
autoconceplo de los sujetos, principalmente de los estudiantes universitanios:; pues ello servird de antecedente
para el presente estudio. Por lo tanlo, en el siguienle capitulo se contemplan algunos de los trabajes
elaborados a partir de 1990 sobre el autoconceplo en los esludiantes universitarios
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CAPITULO . ANTECEDENTES EMPIRICCS DEL ESTUDIO DEL AUTOCONCEPTO
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

Como se pudo cbservar en el capitulo anterior, ef término autoconcepto ha sido central en la explicacién
del comportamienio del ser humano; por lo que ha sido relacionado con olros eventes o procesos de la vida
cotidiana para lograr asi una mejor comprension de este. De esta forma. se han realizado una sere de
investigaciones durante los Gltimos afes. donde el punto de interés. a parte del autoconcepto. son algunos
fanémenos que giran en tomo a los individucs, especialmente los estudiantes universitarios.

De lo antericr se deriva el proposito de esle capilulo por presentar algunas de ias invesligaciones mds
recientes que se han llkevado a cabo a partir del lérming auleconcepio v su relacion con los estudiantes
universitarios. ademas de proveer de sustento empirico al presente trabaic  Cabe sedalar que fanto el término
de autoconcepto como el da autoeclima se entenderdn como sinénimos por los metivos ya expusctos en el

capilulo precedenle, 2 excepeion de lo que sea estipulado por los autores en cuestion.

2.1 INVESTIGACIONES REALIZADAS DE 1990-1281,

Durante este afo, fueron realizadas varias invesligaciones dende se relemé al autoconceplo o auloestima
en universitarios (elaciondndolos con olros aspeclos: como ko es ei caso de Fernandez Pulido. quien. partid
de la premisa de que no se habian realizado estudios que faciliaran la comprension de los posibles nexos
anire un rasgo de la persenalidad como 1o es 2! degmatismie y las cuestiones actitudinales de la autcestima en
esludiantes universitarios. Asi. en 1890 realiza su esludio lilulado "Dogmalismo y autoestima”™. donde el
objetivo fue realizar un estudio empince sobre |a posible relacion de eslos dos constructos, Iralando de
matizar lo mas posible qué tipo de autoestima o qué factores de ella se asocian con el doamatismo y de qué
manara dicha relacién contribuye a ssclarecer lac caracteristicas singulares de lo que se entiende por una
personalidad dogmatica.

Ei dogmalismo es enlendido por el autor como un rasgo de personalidad que hace referencia a individuos
con mentalidades cerradas. intolerantes e intransigenies en su valoracion sobre Ia realidad que les rodea.
independientemente de las ideas que sustentan. Por otra parte, considera que la autoestima no sélo es
conceptuarse a uno mismo sina que es la valoracién que el sujelo hace de si mismo, en un momento de su
vida, en relacion con sus aspiraclones, objetivos y circunstancias, defivada de su idea del propio yo, de las
experiencias de éxilo o fracaso en sus iniciativas o en sus relaciones inlerpersonales. de la aceptacién y
valoracién de si mismo percibida en los demas; contempla ademas tres aspectes
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generales:

2) La concepcién que un sujeto tiene de si mismo en cualquier memento de su vida (YO real o autocencepte),

b) La concepcidn que un sujefo sosliene en un memenlo delerminado acerca de cémo le gustaria ser (META
o YO ideal).

c) La concepcién de cémo cree el sujeto que los demds lo perciben (OTROS). pudiendo diferir de la
descripcidn que hace de si mismo.

La muestra ulilizada esluvo compuesta por 153 esiudiantes universitarios de primer ciclo y curso de
Adaptacién de la seccidn de Fsicolegia en la Universidad de Salamanca: 117 mujeres con una media de edad
de 20 afos y 36 hombres con una media de 21 artos.

Para evaluar el dogmatismo, Femindez Pulido utiizd la escala D-6 que es una adaptacién espafiola de
formalo lipo Likert con siele opciones de respuesla (lolal acuerdo-lolal desacuerdo) de 13 seleccion de los 50
mejores items lomados de las formas B y D de la escala de Dogmalismo de fokeach. Mieniras que para
evaluar la autoestima empled los 15 items cerrados de la versidn espanola de 1a escala MSGO de Miskimins.
la cual retoma los dos Ofimes aspectos generales de la autcestima amiba sefalades; ademids. ésles se
encuentran referidos en tres dimensiones fundamenlaies: 1) el faclor General, constituido por items con un
conlenido especifico sobre cusstiones a2 lipo aptitudinal o de capacitacion en general. aqui el sujeto ermite
iuicios valorativos desde las tres perspectivas (YO META OQOTROS) acerca de aspectos tales como su
inteligencia, su capacidad creativa u criginalidad. la capacitacién profesional. enfre otros
2) El factor Social que incluye cuesliones gue reflejan las relaciones del sujelo con los demas., y se eslablecs
a través de juicios acerca de las relaciones con el otro sexo. la amistad. Ia cordialidad. elc
3) El factor Emecional. formado por una sefie de elementos cuyo sianificado se centra en el lerreno de las
vivencias afectivas: sus ingicadores son 13s respuestas del sujsto 2 cuestiones relacicnadas con su feficidad,
su eslabilidad y el deminio o capacidad de conlrol de si mismo, entre clras.

El autor encontid la existencia de una refacion negativa moderada entie el dogmatismo y Ia auloestima
{cuanto mayor es el dogmatismo de una persona, menor es su propia autoestima) Sin embargo. sefala que
dicha relacién es explicada per la influencia que ejerce la discrepancia entre la autovaloracién y 12 valeracién
percibida de los olros (YO-OTROS) sobre la puntuacién en la variable auloestima en el faclor General. Es
decir, las personas que se consideran a si mismas peores de lo creen que ias consideran los demas
(discrepancia entre la concepcidn del YO real v la concepcién de uno mismo que atribuye a los OTROS) en
caracteristicas aptitudinales y de competencia son las que lienden a ofrecer, en término medio, puntuaciones
mas elevadas de dogmalismo. Asimismo, encontré que el grupo de mujeres aparece con una autoestima mas
baja que la de los hombres (se perciben mas distantes de su ideal y menos capaces en general de lo que las
ven los demds). al mismo tiempo que en los aspectos afectivos manifiestan una mayor discrepancia que los
varones entre su situacién actual y la situacidn ideal que les gustarian mantener.
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Con respecto a este estudio podemos decir que. la definicién aue proporciona Fernandez Pulido acerca de
1a autoestima considera aspectos muy importantes tales como el factor personal, élico, social, familiar, etc.:
ademds que sitda al dogmatismo como un aspecto de la personalidad que liene relacidn con la autoestima
como lo demuestran sus resuftados. De qual forma, al sefialar que la discrepancia entre (3 percepcion de los
otros en cuanto a las aptitudes y la percepcion propia acerca de ello son los que contribuyen al dogmatismo,
dan pauta para que se sugiera una consideracién mds profunda acerca del autcconcepto integral, el nivel de
autoaceplacién y la influencia de los juicics de valor sobre el si misme. con 2l fin de lener una visidn mas

completa sobre el fendmeno y proponer alguna solucion a el.

Por otra parte, investigaciones previas han axaminads la construccién de 13 validez de intrumentos de
medicidn de propensidn a la verguenza y culpa y han indicado qus el Cueslionario de Sentimisntes
Personales desarrollado por Harder iue el instrumento mas vaiido. Sin embargo. dicho autor considera que es
niecesario realizar mas investigaciones con muestras adicionales para establecer 13 itilidad de tales escalas.
Asl, en 1990 lleva a cabo un esludic tulade “"Construccion de validez adicional para el Cuestionario de
Sentimientos Personales {CSP) de Harder pata evaluar la ptopensién a la veigilenza y culpa™ en la
que utilizé dos muestras para replicar (a relacion esperada de dicho cueslionarno cofi 0ffos conslruclos

De acuerdo a la literatura el autor prediio que las escalas de vergilerza v culpa correlacionarian
positivamente con medidas de autoderogacién, inestabilidad del autoconcepto e inadecuacién de Ia
experienciacion del si mismo. Adamas, esperd que el CSF para Vergdenza meslraria una relacién mas fuerte
con dichas variables que el C5SF para Culpa. Por otio lado. predijo que (a relacién de la escala de afecto con ia
deseabilidad social y el locus de control mostrarian una validez discriminativa
Esperd también que la verglenza comrelacicnara negativamente con la deseabilidad socizl mientras que la
culpa no moslraria una relacién con dicha variable. Por su parle, el locus de conliol (externc) se relacionaria
positivamente con Ia vergienza. nuentras que con [a culpa fo haria de forma negativa.

El autor selecciond dos muestras de suietos: la primera consto de 96 estudiantes de una Universidad
pequena en las afueras de Nueva York (40 hembre y 56 mujeres), y la segunda muestra sstuvo constituida
por 105 estudiantes de una Universidad privada en el drea melropolitana de Boston (43 hombres y 86
mujeres). El promedio de edad para ambas muestras (ue de 21 anos.

Los resultados encontrados fueron generalmente consistentes con las predicciones . Por ejemplo. tanto la
escala de Vergienza como la de Culpa corelacionzron mederada y significativamente con la autederogacién
e inestabilidad de autocenceplo. La escala de Verglenza, como se esperaba, tuve una relacién mas fuerte
con la inadecuacion del si mismao que Ia escala de Culpa. Con la deseabilidad social, la vergienza mostré una
relacién inversa significativa; mientras que la culpa mantuvo una relacién no significativa con ésta. Con el
locus de control, el CSP para verglenza mestré una tendencia 3 lo que fue predecido y una relacién no
significativa; mientras que el CSP para culpa moslrd dos correlaciones negalivas.
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Finzimente, Harder sedala que aungue su estudio proporciond de evidencia adicional a la construccion
de la validez para el cuesticnario, particularmente en !o referente a los aspectos negativos y desviados del
auloconceplo asociados con la vergienza y la culpa, sin embargo, eslos resuftados sélo scportaron
ligeramente la validez discriminativa, por io que propone realizar mas investigaciones en torno a ello.

Los aportes del estudio de Harder son importantes en el dmbito de la evaluacidn. estandarizacion de
pruebas, velidacién, etc.; ya que se trata de una prueba que 2std por perfeccionarse y llegar a ser un
instrumento que sirva de apoyo en la deleccidn de aspeclos negalivos o desviados del autoconceplo, aunqus

no incluya a este totaimente, es aqui donae resige su relevancia.

Por su parte, Pakinen y Cabble rezlizaron un estudio ttulado “Estudio de Psicoterapia. Cinco afios
de seguimiento. La eslabilidad de los cambios en el Autoconceplo™, donde sefslzn que el seguimiento
es impoftanie para evaluar los efectos dal tratamiento como |3 estabilidad de cambios que se lievaron a cabo
durante la psicoterapia El cambio terapéutico aqui es considerado en términos del aufoconcepto del paciente
por lo que el objstivo fus describir la estabilidad de los cambios en el autoconcepto después del tratamiente
por psicoterapia. Sin embargo. al ser poco pesible observar al autoconceplo per se, los autores utilizaron
indicadores indirectos para evaluarlo.

La muestra consistid de 229 estudiantes de cinco universidades Finlandesas v que fueron cliertes de los
sanicios psicoterapéuticos de la Fundacién de la Salud para Estudiantes. Los sujetos sufrieron de varios
disturbios mentates (principalmenle neurcsis y comenzaron su lerapis en 1282, Las sesiones de lerapia
fueron tomadas genefalmente una vez por semana durante 18-24 meses. Mientras que &f arupo control
estuvo comprendido por 201 estudiantes de 1a misma universidad: en ambos arupos ei promedic de edad fue
de 21 a 25 afos. La finalidad de tener un grupe control fue fue cbtener informacién sobre los posibles
cambigs en el auloconcepto de adulios jdvenes que no eslaban incluidos en un procesc psicoterapéulico.

Los instiumentos para evaluar el autoconcepto fueron cinco:

1. Una lista de 27 sintomas tanto psicoldgicos como psicosomaticos dende cada uno de ellos era evaluado
por una escala de 3 puntos de acuerdo 3 Iz frecuencia de ocumrenciz: nunca (0), algunas veces {1} y
frecuentemente {(2). Para el andlisis, los sintomas fueron divididos en lres grupos (sintomas de dolor,
sintomas de ansiedad y depiesidn y sintomas indicativos de lension social y sociabilidad.
2. El Inventario de Depresién de Beck, el cual estd compuesta por 21 categorias de sintomas y actitudes.
Cada categoria describe una manifestacién conductual especifica de depresién y consiste en series de
4-5 declaraciones autodeclarativas, mismas que esldn en una escala de 0-3 para clasificar la severidad del
sintoma.
3. Una prueba de autoimagen
4, Cuestionarios que retomaban dreas tales como: capacidad de relacionarse socialmente, habilidad en el
Irabajo, tener intereses y hobbies, elc., ya que éstos se consideran como reflejos del autoconceplo del
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individuo.

5. Los progresos del paciente durante la terapia, donde se retoman las autoevaluaciones del paciente en torno
a su motivacién y especlalivas respeclo a la terapia, su punto de vista acerca de los beneficios o ganancias de
la terapia, etc.

Todas estas pruebas fueron aplicadas a los sujetos cinco veces: al comienzo de la lerapia, seis meses
después, dos afos después, al concluir 1a terapia y cinco afios después de iniciada la terapia.

Pakinen y Cabble somelieron sus resultados oblenidos a mélodos estadisticos como porceniajes, medias,
pruebas de significancia, entre otras. Los cambios en el autoconcepto fueron representados en perfiles que
mosiraron cambios estadisticamente significativos dentro del grupo experimental durante los cinco afios de
seguimiento del estudio. Sin embargo, los perfiles para el grupo control permaneciercn inalterados. También
observaron que los cambios ocurridos entre la evaluacién de dos anos {fin de Ia lerapia) y el estudio de cinco
anos de seguimiento en los puniajes de las pruebas reflejaron los cambios en el autoconcepto del grupo que
tuvo tratamiento. Ademas que los cambios en las escalas de sinlomas y depresidn, cambios ocurridos en las
relaciones sociales. comportamiento y en los intereses fueron estadisticamenta significativos. Por lo tanto,
concluyen que sus resultades proveen de una evidencia fuere al supuesto de gue los cambios producidos
durante 1a psicoterapia en el autoconcepto son estables y duraderos,

Los hallazgos que aporta este estudio a la utilidad del constructo de autoconcepto son muy valiosos. pues
reafirman que teda la vida del individuc, antes y después de la psicoterapia, gira alrededor de su
autoconcepto. Froporciona ademds de elementos praclicos importantes en el ambito clinico debido a que es
un estudio sobre los efectos de la psicoterapia y su sentido de permanencia durante ia vida del paciente y
también porque propone varias formas para observar al autoconceplo. donde refoman tanto las cuestiones
cuantitativas como las cuslitativas. Sin embarge, juzgames pertinenta que les aulores resalten qué tipo de

psicolerapia fue empleada por lo lerap2ulas, ya que seria rescalable seguir invesligando sobre ello.

2.2 INVESTIGACIONES REALIZADAS DE 1991-1992.

En el ano de 1991 una de las investigaciones realizadas acerca de la autoestima en estudiantes
universitarios fue la de Persinger y Makarec. la cual se {itulé "La predominancia hemisférica derecha se
encuentra asociada a la baja autoestima en adultos®; donde consideran, en primera instancia que el
sentido del si mismo es un indicador de ajusle social y psicolégico éplimos. Y de acuerdo al Inventario de
Autoestima de Coopersmith, la gente con baja autoestima tiende a e:_thibil una baja integracion de su
autoconcepto ademds de atribuifles valores negativos. Sin embargo. formulan hipétesis de que el
autoconcepto es primeramente un fendmeno linglistico que se encuentra muy acoplado con lo proceses del
hemisferio izquierdo y, por lo tanlo, suponen que la genle que manifiesta mayores indicadores de dominancia
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hemisférica izquierda pueden exhibir una altoestima elevada

Por ofra parte, proponen que los hembres presentan una mayor correlacidn entre fa hemisferidad cerebral y
la auloestima en comparacidn a las mujeres, debido a que éslos muestian una coherencia electrocortical
interhemisiérica menor que las mujeres y con ello las intrusiones en el hemisferio derecho son mayores.
dédndole asi mayor dominancia al hemisferio izquierdo.

El chjetivo que persiguieron dichos autores fue confirmar la hipétesis de que el sentido de si mismo se da
primeramente en una forma lingdistica y que es un fenémeno del hemisferio izquierdo, ademés de que la
intrusion constante al hemisferic derecho produce afecto posilivo al autoconceplo.

En i3 muestra participaron 60 estudiantes universitarios: 32 mujeres con una media de edad de 28 afios v
28 hombres con una media de 26 afios.

A los sujelos se les aplicé el Cueslionario de Hemisferidad de Vingiano y el Inventario de Auloestima de
Coopersmith (de 25 ilems). Postenormente. Fersinger y Makarec sometieron los resufiados oblenides a un
analisis de varianza entre sexos y puniajes de fas pruebas. ademds de calcular una correlacién de Pearson
entre los resultados de ambas pruebas {de forma separada para cada sexo).

Los resultados de dichas prusbas indican que en ambos sexcs exislieron correlaciones negaiivas entre les
puiitajes de hemisferidad y los de autceshima. aungue ésios fusron moderadamente fuertes. Con ello
consideran que su hipdtesis fue confirmada en cuanto a que la gente con mas rasgos de dominancia
hemisférica izquierda muestran un sentido elevado d2 si mismes y se manifiesta como un increments en su
aulcestima. Ademads de corroberar que las perscnas con mayor lendencia a una dominancia hemisférica
derecha exhiben una baja autoestima y sugieren una historia fenomenologica de afecto negativo constante, ya
que el hemisferio derecho da pauta al afecto negativo y el hemisferio izquierdo al positivo

Finalmante, los autores concluysn que la gente con deminancia hemisférica derecha y, por lo tante, con una
autceslima baja, presentan las siguienles caracleristicas: 1) se sugestionan facilmenle, Zj hacen uso mas
frecuente de sus estilos intuitivos y espontdneos ai resolver problemas. en comparacidn a los ldgicos o
secuenciales: 3) son mds propensos a tener experiencias misticas y creencias basadas en las fuerzas
cédsmicas; 4) lisnen una historia de retardo en la adquisicidn del lenguaije o de otros lenguajes, especialmente
en los periodos en los que el auloconcepto se integra y; S) exhiben pericdos de ansiedad, depresién o
desesperacion cuando ios aspeclos que constituyen ai si mismo (por ejemplo. lenguaje o cuitura) son
amenazados.

Ahora bien, cabe sefalar que estamos de acuerdo con Persinger y Makarec cuando hablan de las
complicaciones de la autoeslima en el ajuste psicolégico y sociai del individuo, al igual que Coopersmith.
Sin embargo, diferimos en lo referente a la delerminacién que da en ia autoestima Ia dominancia hemisférica,
ya que los autores lo manejan como una hipétesis y. por lo tfanto, no presenta un soporte empirico-
metodolégico que fundamente sus supesiciones y conclusiones. También se traduce en que no demuestran
su hipblesis de que el autoconceplo sea primeramente lingdislico y que se encuentra acoplado con el
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hemisferio izquierdo, ademas de que éste sea un generador de afecto positivo para el auloconcepto, etc.
Por altimo, los autores al esforzarse por dar cuenta de que en el fendmeno de la autoestima tiene influencia
el correlato orgénico o biolsgico-funcional y al no dejar fuera los aspeclos de social, cultural, de aprendizaje,

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

Mientras que La Rosa y Diaz-Loving realizaron en el mismo 2o una exhaustiva revisidn en Iz lteratura de
los términos autoconcepto, autoestima, si mismo, elc. y los instrumentos existentes para evaluarios, y liegaron
a la conclusidn de que no hay una clara definicion conceplual de los términos de autoconceplo y autoestima.
por lo que el desarrollo de los medios de evaluacion (operaiizacion) se ha visto plagado de criticas: tanto por
no considerar la multidimensionalidad del constructo coms por no tomar en cuenta su relacién con cfres
fendmenos de personalidad y situacionaes que afectan la conceptualizacién y evaluacién de dichos términes.

A partir de lo anlerior, los autores tealizaron un estudio {tuiado: "Evaluacion del autoconcepto: una
escala multidimensional”. cuyo obietivo fue el desarrollar un instrumenio muttidimensional de autoconceplo.
donde la definicién y operalizacién de éste fueran congruentes con la concepcién de autoconcepto de sujstes
mexicaneos y lograr cen ello un instrumento mas valido y confiable.

Fara wgrar su objetivo, La Rosa y Diaz-Loving realizaron seis estudios con estudianies de Preparatona y
Universidad en la ciudad de México las cuales se esbozardn a continuacién:

Estudio 1.- ldentificacién de las dimensicnes importantes del auloconcepto

Parliciparen en este estudio 57 hombres y 61 mujeres esiudiantes de preparaicria y de universidad
{Facultad de Filosofia e Ingenieria de la UNAM). EIl procedimienio consistid en que se les pidio a los sujetes
que manifestaran verbaimente los aspectos que consideraban reievantes cuzando pensaban en si mismos v de
las cuales dependia su felicidad y realizacion. Las sugerencias fusron escritas en un pizarrén hasta que sz
agolaran las ideas. Posteriormente se llevd a cabo un procesa de seleccidn de las ideas, utilizando un criterio
de generalizacion (cuando un aspeclo mas especifico podia ser representado por una idea mas general).
Finalmente concluyeron que cinco eran las dimensiones importantes en lo que se refiere al autoconcepto: la
fisica, social, emocional, ocupacional y ética.

Estudio 2.- Busqueda de los adjelivos adecuados para descriibir y evaluar al individuoc en las dimensiones
fisica, social, emocional. ocupacional y ética.

La muestra consté de 200 esludiantes universitarios de varias carreras (Medicina Letras. Economia.
Pedagogia, Filosofia, Igenieria y Ciencias Pecliticas) y 58 estudiantes de preparatoria (184 hobres y 1€4
mujeres en lctal). A los sujetos se les aplicé un cueslionario donde debian escribir todos los adjetivos con
valor positivo o negativo que se les ocurrieran a partir de las dimensiones propuestas (social. emocional, etc.).
Después se seleccionaron los mas representativos de acuerdo con la frecuencia con que fueron
mencionados.

Esludio 3.- Busqueda de los anténimos a los adjelivos propueslos en el estudio 2.
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Particinaron 199 esludiantas universitarios (Medicing, Ingenieria, Latrae Daracho v Economia), ademds de
52 estudiantes de preparatoria, 128 hombres y 113 mujeres en total Se les zplicd a los sujetes un
cueslionario en los que se solicitaron los antdnimos de 55 adjelivos, para los adjelivos con mayor frecuencia
se calculd la ji cuadrada para observar la diferencia entre el anténimo mas nombrado v el que io sequia.
Estudio 4.- Busqueda de los aniénimos a ravés de las comelaciones negalivas de los mismos con sus
opuestos en una situacién de autoevaluacién.

La muestra estuvo conslituida por 165 estudiantes universitarios (Pedagogia, Filesofia, Ciencias Politicas e
Ingenieria) y 52 estudiantes de preparatoria (105 hombres y 112 mujeres en total). Se les aplico a los sujetos
un cuestionario compuesto por 120 adeietivos que expresaban caracleristicas que podian ser utiiizadas en la
autoevaluacién. El individuo se evaluaba en cada adjelivo mediante una escala de tipo Likert que variaba
desde "Tolalmenfe de acuerdo” (1) hasta "Totaimenlte en desacuerdo® (). Con los dalos oblenides se
calcularon las correlaciones producto-momento de Fearson para las caracteristicas pertenecientes a cada una
de las dimensiones (fisica. ocupacional. etc) El obietivo de este estudio era el de buscar los adjetives
anténimos a través de las correlacines negativas significativas mds altas
Estudio 5.- Apiicacién piloto del Cusstionario para evaluar el autoconceplo.

Farticiparon 418 estudiantes universitanios de la UNAM (Derecho. Ingenieria. Economia, Medicina.
Pedagogia. Biblictecologia. Historia). 45 estudiantes de preparatoria. 80 novios que asistian a un curso
premarital y 52 perscnas casadas quiznes impariian los cursos: 0% de 'a muestra fueren hombras y 50%
mujeres. A los sujelos se les aplicd un cusstionario qu= consté de 54 pares de adjetives =n los cuales uno =ra
el antérimo del otro y se referian a las dimensiones propuestas para el autoconcepio (fisica. emocional.
ocupacional. social y etica). Los datos obtenidos fueron sometidos a un analisis factonai con rotacién van-max
y cblicua para verificar la calidez del instrumento; ademas se hicisrcn pruebas ™" de student para verificar ¢!
poder discriminativo de cada reactivo, y se calcularon indices de consistencia interna (aipha de Cronbach).
Finalmente. de un tolal de 54 reactivos utiizados. 34 luvieron pesos 1actoriales aceptables. por lo que
desarrollaron subescalas independientes de estados de animo. sentimientos interindividuales salud
emocional, sociabilidad expresiva y sociabilidad afiliativa.

JEstudio 6.- Segunda aplicacién del cueslionario medificado y ampliado para evaluar el autoconceplo.

La muestra (por cucta) estuvo conslituida por 1033 sujelos. de los cuzles 50.4% eran hombres y 49.6%
mujeres. La muestra universitaria estuvo compuesia por cuatiro dreas: Salud (222 sujetos), Fisico-
matematicas (205 estudiantes), Filesefia (210 estudiantes) y Ciencias Politico-socic-administrativas: todos de
la UNAM. Ademds participaron 221 estudiantes de preparatoria. A los resullados oblenidos se les calculb las
mismas pruebas que en el estudio piloto. donde La Rosa y Diaz-Loving encontraron que cuatro fueron las
dimensiones fundamentales del autoconcepto: Social, Emocional, Etica y dcupacionalz sélo que el drea Social
fue representada en tres factores {scciabilidad afiliativa, sociabilidad expresiva y accesibilidad social).
También la dimensién emocional se presenté de forma fripartida (estados de anirno, senlimientos
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interindividuales y salud emocional). Posteriormente los autores concluyeron. a raiz de los calculos hechos.
que la escala indica una cohesion del constructo gicbal de autoconcepto.

El instrumento elaborado por eslos aulores aperta un conocimienlo mas cerlero en lo concerniente al
autoconcepto de la poblacion universitaria mexicana. pues la definicion y conformacion de este constiuclo
proviene de Ia propia poblacion. es decir. se trata de un método mds sensible que evalia el autoconcepto del
grupo socio-cultural def cual proviene. UUna aportacién mas que dieron La Resa y Diaz-Loving es el considerar
dicho constructo como un todo integrado, donde intervienen faclores de lipo social, emocional, ocupacional y
ético. los cuales pretenden dar cuenta lo mas completa posible del ser humane. Sin embargo. sugerimos que

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

2.3 INVESTIGACIONES REALIZADAS DE 1992-1993.

o

En los Ctimos 2fios el YIH se ha propagade de mansra sorprendente y el incremento de czses de SIDA 2n
tedo el mundo han dado come resutado un inlerés enorme en 13 (ealizacidn de invesligaciones que
proporcionen opciones de solucian a esle probiema que a lodos nos aqueja.

Un ejempio de estos esiuerzos es el realizado por Perkel en su estudio lievado a cabo durante 1982 titulado
“Desarroflo y evaluacién de la Escala Psicosocial de SIDA™: en el que argumenta que dads 1z ausencia
de solucicnes tecnolégicas, la contencién de la enfermedad descansard en el efecto del cambio de rueslras
cenductas. habiiidades y eslilo de vida. para enlonces romper con ia cadena de transmision. hMenciona
ademas gue esia labor de "reeducacion” es un {anto compleia y problematica. pues primero se necesita tener
una mayer comprensidn de las dimensiones criticas de la conducta referente 3 la salud, por sjemple las
relacionadas con el 3rea sexual. drea reproducliva y conductas adictivas.

El estudio dge dicho autor {uvo dos objetvos: 1) Desarroliar un instrumento para evaluar las vanabies
psicolégicas y establecer con ello zlgunas propiedades psicomeétricas y- 2) emplear el instrumenio en un
esludio para evaluar los efectes de la mediacién psicosocial scbre fas conductas relacionadas con &l SIDA y
entonces idear alguna posible eslralegia para reducir el riesgo de lransmisién del VIH. Para cumplir sus
objetivos Ferkel realizo dos estudios.

Para la construccién de cola Escala Psicosocial de SIDA. el autor tomd en cuenta las bases de la teoria
psicolégica y 1a revisién de los constructos que considerd impertantes en Ia lteratura tales como mecanismes
de defensa de negacién, represién y racionalizacidn, fdaclores psicolégicos de auloconceplo sexual, locus de
control, autroeficacia y presian social. Los ilems individuales en las subescalas estuvieron distribuidos al azar
dentro de la escala y fueron calificados mediante un formato tipo Likert de S puntos ("Totalmente de acuerdo™
a "Totalmente desacuerdo™). Después, para validar la prueba, Perkel la aplicd a cinco jueces de la Universidad
de Wesler Cape, cuyos resultados fueron somelidos a una prueba de correlacién de Fearson la cual indicé
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un allo acuerdo entre ellos ademas de fener correlaciones significativas.

En el primer estudio fa escala fue administrada 3 206 esludiantes de tercer aho de Psicolegia en la
Universidad de Wester Cape. El autor sefiala que los resultados bajos en & formato Likert represenlan allas
defensas de negacion. represion y racionalizacion. mayor locus de controf externo. baja autoeficacia. bajo
autoconcepto y una afta susceptibilidad a la presién social. Para corroborar si los factores tedncos
encontraron soporte empirice en este estudio, sometié los datos a un factor de analisis utilizando ol Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales {SPSS) y llegd a la conciusién que los factores ledricos y fos
encontrados sl coincidieron. Por otra parte. utilizo como criterio de consistencia interna la prueba "alpha de
Cronbach”. donde obsevé que los siete faclores en la escala (defensa de negacién. depresion, etc.) fueron
adecuadas para la mayoria de las subescalas; sin embargo, algunas de las subescalas tuvieron una
consistencia interna insatisfacloria por le que fueron omitidas y se insertaron olras en su lugar.

Cabe mencionar que ae los siete faclores. el de autoconcepto fue el que mosiré una consistencia interna
mavor 3 las demds (o=0 67)

En el segundo estudio, Perke! Wtilizé una muestra de 308 estudiantes de tercer afo de Psicologia en la
misma Universidad dei primer esludio. cuyas edades fuctuaban entre los 1S vy los 48 afos, 37% fueron
nombres y 63% muijeres. La escala fue administiada a los sujetos en su version ofiqinal. Al igual que en ei
astudio piloto. encontrd que los resuliados mas bajos en ef formato Likert representaron altas dafensas de
nagacién, deprasidn y racionalizacidon mayor locus de control externo, autosficacia baja. autcconcepto bajo y
alta susceptibilidad a iz presion social. Tambien se ulilizaron las mismas piuskas esladisticas qus indicaron
una alta correlacion entre los items ae ias subescalas y los factores feievantes. £n cuanto a I3 consistencia
interna. se observd que tuvo lugar un aumento en los sieta factores en comparacion al primer estudio v de
igual forma en factor de autocencepto siguid siendo el de mayor puntuacién (¢=0.71).

Por Gitimo, Perkel senald que la consistencia interna para toda la escala fue satisfactoria y proporciona de
soporte empirico a las propiedades psicométncas que surgieron de su Escaia con respeclo a las variables
mediacionales (comportamentales) coma las de sexualidad en el SIDA. Lo encontrado por el autor io lleva a
concluir que se ha adquirido un mayor poder explicative de los modelos tedricos ideados para comprender la
relacidn entre Ia conducta y un mayor o menor riesgo de ser infectado por VIH.

La investigacion reaiizada por Perkel es un paso importante en lo que aprevencion de infeccion por VIH se
refiere ya que considera a las conductas como antecedentes a la infeccién o no. ademds de que las realciona
con aspectos del drea emocicnal, social, ocupacional y de autocencepto, aungue éste Unicamente de enfocd
al drea sexual combinada con prejuicios acerca del SIDA o con el uso del preservativo; por ejemplo, “yo me
siento menos hombre/muper si uso conaon”.

Consideramos que si en investigaciones posleriores se utilizaran ‘odoé los aspeclos del autoconceplo se
podrian enriquecer los resultados de esta escala, ya que seria posible llegar a cuestiones que van mas alld de
Io sexual y que también influyen en el comportamiento del ser humano en general,
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Por plra para, dursnta scle mismo afe de 1002, Ofivares y Rodrigueez rezlizan of estudio "La
importancia de la adolescencia en el proceso de convertirse en Persona”, donde sugieren que la
adolescencia es un periodo en el que el campo perceplual del individuo se esta ampliando debido a un
proceso de desarrollo. al igual que la persona que se encuentra en lerapia psicoidgica. Asi. la adolescencia
representa una cportunidad para facilitar y promever en les individuos el proceso de convertirse en persona;
es decir, ser individuos con la capacidad de eiegir concienlemente sus valores. de reconocer clara y
responsablemente sus sentimienios. pensamienios y actitudes. que se actualizan y autorrealizan. Sin
embargo. si no se facilitan las condiciones pertinentes en dicho periodo el campo perceptual del individuc se
cierra para proteger al nuevo Self que se estd formando y si. por el contrario, se logra crear en termno 3l
sdolescente una almdsiera donde exisla congruencia, interés positivo y empatia, se premoverd un crecimiento
que conduzca hacia el desarrollo de una personalidad sana.

El objetivo de Ia presente investigacion fue el comprobar el supuesto tedrico arriba mencionado acerca de la
importancia de !a adolescenciza en el proceso de convertirse en persona.  La muestra estuve constituida par
40 estudiantes de segundo semestre de Psicolegia de ia UNAM campus lzlacala. cuyas sdades fluctuaban
entre los 18 y los 21 anos. Los sujetos fueron elegidos al azar de dos grupos acagemicos de i3 Universidad,
uno de ellos fue designado como grupa control (17 muijeres v 3 hombres) y el olro como grupo experimental
(18 mujeres y 2 hombres)

La investigacidn consislié de lres paries: fase A de pre-evaluacién. fass B de inlervencidn y fase C de poslt-
evaiuacion. En I3 primera se les aplico a los suietos [as pruepas Escala Tennessee de Autoconceplo. (a cuai
consta de 100 afirmaciones autodescriptivas que el sujelo usa para describir |3 imagen que tiene de si mismo
en la escala hay cince subescalas que midan ademaés del autoconcepto global. identidad. aulosatiafaccidn y
cenducta, el si mismo fisico. si mismo moral-élico, si mismo peisonal, si mismo famifiar y si mismo sccial;
también les fue aplicada la Escala de Autoconcepio y Locus de Control de La Rosa que consta de 171 items
que proprcionan informacion sobre el locus de control de Ia persena v su autoconcepto en las 2reas social
emoccional, ética, familiar y ocupacional, asi coms les niveles de motivacidn y logro. Y per Gltimo se les pidié a
los sujetos que realizaran una autodescripcién a parir del enunciade *YO SOY....". La aplicaciéon de las
pruebas fue realizada en conjunio a cada uno de l0s grupos.

La fase B de intervencion consistié en un taller de desarrollo personal en el que se llevaban a cabo
reuniones grupales con les sujetos de! grupe experimental, Ia estructura del taller se basé en los principics del
Enfoque Centrado en la Persona, tuvo una duracién de once sesiones de dos horas cada una, las cuales se
ilevaron a cabo una vez por semana y fueron coordinadas por dos personas. Ademas se realizé un esludio
fenomenoldgico donde se aplicaron dos cuestionarios en los que el sujelo describia el significado personal del
taller, el primer cuestionario se aplicé durante la séptima sesién y el segundo una semana después de

finalizado el taller.



En 12 fase C de post-evaluacion. se aplicaron los mismos instrumentos de evaluacién wtilizados en la fase A
una semana después de finalizado el taller. Dicha aplicacion se realizé ambos grupos.

Olivares y Rodriguez reralizaron con sus resultades dos tipos de analisis: cuantitativo y cualitativo; en el
primero se obtuvieron los puntajes promedio de cada escala y subescaias de las pruebas Tennessee y de La
Rosa para los dos grupos en las fases A y C de la investigacién y encontraron que existieron diferencias en
Ios niveles de autoconcepto y autcestima globales entre los grupos control y experimental en las dos fases (A
y C) en que fueron aplicadas las pruebas; aunque en algunos casos las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. De esla forma. segun la escalaTennessee al inicio de Ia investigacion el grupo
control se encontraba con mejor autoimagen que el grupo experimental: sin embargo. de acuerdo a la escala
de La Rosa, la autoimagen y el locus de control se encontraban en un mayor nivel en el grupo experimental.
Fero después de someter eslos dalos al analisis de la prueba ™" de studenl no encontraron que las
diferencias fueran significativas. Posteriormenie observaron una mejoria en los puniajes de los sujetos del
orupo experimental después de la intervencién y de manera particular un aumento en el nivel de autoconcepto
de los sujetos de este mismo grupo en la segunda zplicacién de las prusbas, aungue diche aumento sélo
hiaya sido estadisticamente significalive en la escala de La Rosa. Por olro lado, el nivel de autocenceplo y
autoestima de los sujetos del grupo control disminuyeron. de acuerdo con I3 escaia de La Rosa. Los autores
sefialan que la intervencién tuvo un efecto favorable va que facilité una mejoria en el auloconcepto vy
sutcestima en el 5% del grupe experimental segin ambas escalas; mientras qus en el grupo control sk s=
observd gue e 30% en la escala Tennessee y ef 35% en ia escala de La Rosa fuvo un efecle negativo
aparentemente.

En cuanto al andlisis cualitalivo los autores mencionan que =n su estudio se comprobd que al promover la
syprecién y clarficacién de sentimientos, actitudes y pensamientos de las psrsonas, éstas comienzan a
furicionar de manera mas plena e integral, ya que fortalecen su auloestima y autoconceplo y establecen
pautas de comportamientc mas funcionales comeo el experimentar una creciente autoaceptacién. tomar
decisiones personales de manera mads aserfiva y responsable, establecer relaciones interpersonales
satisfactorias y enriquecedoras, entre cfras.

Finalmente, Olivares y Rodriguez mencionan que debido a que los estudiantes de nuevo ingreso a la
carrera de Psicologia se pueden considerar aun adolescenies (por su edad cronoidgica) es importanie
orientar de manera adecuada su proceso de crecimiento como profesionales ya que en éste va implicado su
proceso de crecimiento personal.

El estudio de Olivares y Rodriguez representa una fuerle evidencia de la importancia que liene, por una
parte, la conceplualizacion clara y completa del constructo de auloconceplo y; por otra. la relevancia que tiene
la evaluacién y seguimiento de éste en estudiantes universitarios de Psi;;oiogia (aungue éste no haya sido
objetivo tal cual), ya que gracias a sus hallazgos en adolescenles después de haber experienciado un factor
promotor de desarrolic y crecimiento personai, se enfaliza la necesidad de cuidar no sélo la formacién
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profesional de las personas. sino también su formacion come “personas”

Cabe resaltar que este estudic sinvid de base y gula en la realizacién del presente trabajo.

Mientras que Westman menciona en un esludio que reaiizd duranie 1992 sobre "La ansiedad
existencial relacionada con los conceptos de si mismo y de muerle. negacion de la muerte y
religiosidad™ que la Psicologia Existencial descrita por el teérico Yalom indica que cada individuo se muestra
ansioso con respeclo a la muerte, a la libertad d2 eleccidn, al aislarniento personal y al significado de la vida,
Despues de una revision de la literatura. plantea el siguiente objetivo para su investigacion: Estudiar olros
correlatos de la ansiedad. especificamente el correlalo de ansiedad acerca de la muerte el concepto de si
mismpo, !a influencia de la religiosidad y la nagacidn da la muerte,

De esta forma, participaron 82 individuos, 25 hombres y 57 mujeies, sus edades fluctuaban entre fos 18 y
ios 46 anos y cursaban los estudios basicos en una Universidad del Medio Oeste en los Estades Unidos. A
cada sujeto se le aplicaron una serie de escalas enfre fas que se encontraban: la Escala de Ansiedad
Existancial de Bylski y Westman (1991); el Cuestionaric de Megacién de Westman. Canter y Boftos (1084} v;
el Cuestionario de Concepluaiizacién de 3i Mismo y de ia Musde de Weslinan y Canler {1285, 1286). La
Escala de Ansiedad Existencial contzba con un formato de 5 punies que indicaban que tan {recueniemente
se preocupaba [a persona sobre ko concernienie a lo evistencial, en {3 Escala de Negacidn se asumia la
negacion si la persona indicaba en un formate tipo Likert d2 © puntes mencs interés por si mismo en
aspeclos generales de la vida y que se podian manifesiar en enojo o temor hiacia ia muerle. El Cuestionario de
Conceptualizacion de 5i Mismo y de la Muene. igualmenie en un formato lipo Liker. considerd ocho aspecios
del si mismo. como: empatia con cuzlquier persona del mundo. el si misma inciuyo familia v amigos también
incluy6 tareas y proyectos, identidad definida o confusa, autoinlerés egocéntrico. deseperacién acerca de la
propia vida, lemor o cercania emocional y onenlacidn hacia la responsabilidad a olros. también dtilizd iz
Perspectiva Religiosa del Este; y por su parte, la Conceptualizacion de hMuerte incluyd siete subescalas: ia
muerie es algo natural o antinatural provee o priva a la vida de significado. ia muerte es una pared o un portal*
es fria, cdlidz o neutra y también se considerd al tamor a Iz muerte.

Los resultados fueren calculados para cada persona en ks aspeclos de ansiedad existencial, subescalas de
autoconcepto, subescalas de muerte. negacion de I3 muerte y reiigiosidad. Fostenormente. el autor utilizo un
coeficiente de correlacion producto-momento y encontré que |a ansiedad existencial estuvo cormrelacionada a la
identidad confusa, con mayor desesperacidn acerca de la propia vida y menos extensién del si misme en las
tareas. Aunque no estuvo correlacionada con algunos aspeclos de las conceplualizaciones de la muerte, pero
prevalecid el conceplo de I3 muerte como algo frio y generaimente fue negada; ; finalmente no encontro
refacién alguna entre la ansiedad existencial y la religiosidad.

El estudio de Westman presenta una visién mas o menos completa de lo que autoconcepto se refiere tales
como cuesliones sociales, familiares, ocupacionales, idenlidad; aunque luvieron mayor trascendencia el
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aspecto de identidad confusa y el facior ocupacional de tareas pues éslos correlacionaron con la ansiedad
existencial. Sin embarge, no queds claro como es que &l autor concibe y maneja al Conceplo de Si Mismo

{conceptualizacidén de si mismo) y cual es la reiacidn de ésle con los demas conslruclos.

2.4 ESTUDIOS REALIZADOS DE 1993-1994.

Durante la ukima década el fenémeno de duelo o afliccion ha recibido mayor alencion en |a literatura
psicoiégica. Las investigaciones realizadas se han enfocado a las comparaciones de estudios etnografices en
los que se han encontrade algunas distincionas generzles entre las cutturas. como la aparente presencia o
ausencia de ira y agresidn come parte del proceso de afiiccidn cuando un ser humano failsce.

Siguienda esta misma linea de investigacion. Catlin en 1993 realiza un estudio tituiade “El rol cultural en
la afliccion”. en el aue su objelivo fue conocer y compiender ios efectos de la muerte de un ser amado en
muestras de estudiantes universitarics de diferenles paises, Estados Unidos y Espafa; un segundo cbjativa
fue evaluar la percepcién de ia afliccién o duslo en distinlos aspectos {por gjempio. depresion) e intervalos.

El autor planted asi tres hipolesis: 1) los sujetos de ambos paises reportaran que la muene de un sei
humano acarrea efectes igualmente negativos en fodas partes. es decir. no se espera que el dueio sea mas
Severo en un pais que en olre: 2) I2s diferencias entre 1as dos muestras seran observadas en los reportes de
les efeclos especifices de ia muerte de un ser amado y; 3) =n ambos paises, los sujstos tendrin una buena
comprensidn de la experiencia de haber perdido a un ser amado independientemente de si han expernimentedo
0 no tal suceso

La muestra norteamericana fue temada de 1a Universidad de Massachusetts y constd de 107 mujeres y 20
hombres con un range de edad de 17 a 21 afios. Mientras qu= la muestra esparniola provenia de fa Universidad
de Madrid e incluyo a 60 mujeres y 53 hombres cuyas edades fluctuaban enlie los 18 a los 37 anos.

El instrumente utiizado por el autor fue un cuestionaric de cuatro partes distintas. Cada parte requirio
informacién concemiente a cuatre eventes: muerte de algun ser amade, divercio o separacicén de sus padres,
rechazo en una relacién romantica y haber sido victima de un crimen no viciento.

En la primera parte se les pidié a los sujetos que describieran todas la emociones. creencias y actitudes
que una persena comun y cormiente de su mismo génera tendria si sufriera la muerte de un ser amado cuando
tuviera 16 anos de edad. les fue proporcionada ademds una lista de los efectos inmedialos y de los efectes
posteriores (después de 3 afios) a dicho evento, En la segunda parte se les pidié a los sujetos que indicaran
en una escala de 7 punlos (de "efeclo positivo fuerte” a "evenio negativo fuerte”) el efecto inmedialo y el
posterior del mismo evenlo. que una persona tendria con respecio a tres faclores especificos: auloestima.
gusto y confianza hacia los demads y Ia creencia de que el mundo es bueno y justo. En la tercera parte se les
pidid a los participantes reportaran si habian experimentado la muerte de algun ser amado, y si asi era, a qué
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edad le sucedid como le allerd o angustid a io largo del tiempo (1-no en fodo. 2-lineramente, 2-
moderadzmente, 4-atamente y S-extremadamente). La Oftima parle fue una réplica de la segundz, séle qu
aqui se les pidié a los sujetos indicaran los efeclos de la nmuerte de un ser amado o si nunca io habian
experimentado.

Catiin encontré que la media de la edad en que sufrieron la experiencia personal de la muerte de un ser
amado reportada por los sujetos norteamericanos fue de 14.35 afios, mientras que para los espaficles fus de
14.60 afos. Para analizar sus resultados wlilizé un Analisis de Varianza (ANOVA), donde relomé al género y
la nacién por una parle y por ofra €l como aftero y angustio al individuo el experimentar ia muerte de un ser
amado, y observé que [a Unica diferencia fue que las muieres reportaron dicha experiencia como mas
alterante y angustiante que los hombres.

Los efeclos de los efeclos inmedialos y posleriores de la experiencia de haber perdido 3 un ser amado sobre
ia autoestima. el gusto v Ia confianza hacia los demds v la creencia de que el mundo es bueno y justo. fusron
analizados por el autor mediznte un Anslisic de Varanza Mulivariado (MANOVA) donde retomd los
principales efectos e interacciones sntre nacicn, genero, creencia y periodo de tiempo y cbservd qus no
existié alglin efecto importante tante para nacién comoe para género, sin embargo, =ncontrd que la intensidad
de ios efectos disminuia a través del liempo. For otra pare. descubrid que los sujelos de ambos paises
reportaron efectos distintos sobre Ias creencias especificas. especialmente cuando el evenlo de Iz pérdida de
un ser humano €13 inmediatg ¢ reciente. Asi, los norteamericancs mostraron que los efectos inmediates en las
Ires creencias fusron negativos. principalmente paia la creencia de que el munde es bueno y justo, por su
parte. los espanoles reporfan un maver efecto negativo en su autoestima en cocmparacién con ios
norteamericanos. Ademds. los suielos espafioles mosiraron un mavor efecto negativo posterior en la
autoestima y un efectc positivo mayer en 2l guslo y confianza hacia los demds.

Los repories de ios efectos de la muerte de un ser amade sobre los pensamienlos, creencias y smocicnes
fueron analizadas por Catlin de (a siguiente manera: Primero. todas las respuesias fueron listadas y contadas
para obtener la frecuencia de cada una de ellas: posteriormente las frecuencia de las respuestas fueron
revisadas por fres jusces y definieron categerias conceplualmente coherentes con elles y contaron como
minimo 10 respuestas, o que produjo 11 calegerias de respuesla inicial y B calegorias de respuesla poslerior.
De esta forma. ias respuestas estuvieron codificadas de acuerdo a dichas categorias. encontréndose que los
norteamericnos tendian mds a indicar que las demds personas experimentan un sentido de pérdida. enojo.
soledad, confusién, culpa, negacién y duda religiosa. Ademds de que los sujetos de ambos paises
experimentan lodos los efectos de la muerte de un ser amado como igualmente severa, aunque los sujetos
espafoles indicaron un mayor efecto negativo en la autoestima que los norteamencanos.

Finalmente. Catlin concluye diciendo que los sujetos de ambos paises convienen en el impacto de la pérdida
de una perscna amada es muy marcado sobre todo en las creencias acerca del mundo y difiersn en lo que
respecta a los efeclos causados en la autoeslima y el guslo y confianza hacia los demas.
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El estudio de Catlin constituye una evidencia emnirica de los efectos de la muerte de un ser amado en los
pensamientos y sentimientes de los estudiantes universilarics, tales como la creencia de que ¢! mundo es
bueno y justo, el guslo y la confianza hacia los demas y auloeslima. Sin embargo, dicho aulor no reporta cémo
es que considerd a estas instancias psicolégicas ni como fue que las evalud.

La autoestima fue considerada como uno de tantos aspeclos que son afectados cuanda la persona pierde a
un ser amado. Empero, a raiz de lo observado en la muesira espaficla en relzcién a la autoestima sugerimes
que si se retomara la relacién de la autoestima del sujeto (como uno de los aspeclos cenlrales y leniendo de
antemano una conceptualizacion y formas de evaluacion claras) y [a muerte de un ser amado. se podrian
obtener resultados mas enriquecedores en el conocimiento del proceso de duelo y aportaria ademds de

elementos tedrico-practicos en la intervencién en crisis o clinica.

Por otra parte. siguiendo otra linea de investigacion. se dice que (a autoestima y I3 autocritica han recibido
mucha atencién en la investigacién y practica clinica. La autoestima ha side considerada come un indice de
bisnestar mental y un origen de proteccidn contra los incidentes del ego perjudicial y la retroalimentacian
social neuzliva. Las invesligaciones sugieren que las ideaciones de auloderrota y los procesos de
pensamiento se encuentran estrechamente reiacionados con los desordenes emocienales y la autopercepcion
negativa.

Basidndoace en lo antarior. Ishiyama y Munson rezlizan un estudio en el 2fic de 1923 ] cual se titula
"Desarrollo y validacién de la Escala de Cognicién Autocritica®, donde mencicnan gue 12 baja
auloestima y varios desordenes emocionales estan mediados, en ciefta forma. por una Gperacion
autoevaluativa comun gue influye en los resultados del procesamiento de informacion relevante Mencionan
ademds que existen instrumentcs que pueden evaluar los patrones habituales dz la cperacién cognitive
autocritica, centréndose en los contenidos de la autocritica y el afecto negativo.,

El objetivo de los autores fue el desarrellar una escala para evaluar mas directamente la tendencia de Ias
personas a procesar la informacion mediante la autocritica y la autoderrota

Para la elaberacién de la escala se generaron 45 oraciones negativas que describian les modes de
procesamiento de informacion autocritica, posteriormente se redujeron a 22 items. En un estudio pilolo, esa
version de 22 ilems fue aplicada a 186 estudiantes, después se modificé la redaccién de los items, se
anadieron otros y se adoptd una escala de "acuerdo-desacuerdo” de & puntos. Asi. se llegé a tener 25 items
de los cuales 10 fueron elegidos al azar para cambiar su redaccién de negativa a positiva. Finalmente, la serie
se redujo a 13 ilems para la versién final y retomaba los siguientes lemas: foco selectivo de informacién,
preocupacion con informacion negativa, . reflexion espontanea sobre informacion negativa sin influencia
externa. fracaso el manejar la informacién negativa de manera constructiva. exageracion o
sobregeneralizacién de informacién negativa, pérdida de la perspectiva objetiva y descuido de la informacién
posiliva, rapidez para elaborar conclusiones aulocriticas y comparacién social negativa de si mismo con los
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demas.

L3 musestra consts de 581 ectudlantes de las Unhvarsidades de Ecta v Qesle de Canada que estzban
integrados a grupos de inlroduccion a la Psicologia, Educacidn y aplicacién de las Ciencias Sociales. En ia
muestra de Universidad de Vicloria habia 182 hombres y 272 mueres. miertias que en ta Universidad de
McGill hubo 28 hombres y 78 muijeres. las promedios de edad para cada universidad fueron de 223 y 271,
respectivamente.

Los resultados mostraron alla consislencia inlerna en la Escala, de acuerdo a lo indicado por ia prusba
alpha de Cronbach. Posieriormente los autores utilizaron un factor de analisis en los resuftados. el cual les
produjo dos factores de solucién a interpretar: Factor 1.- Autoprocesamiento negativo v 2 - Fracaso en el
autoprocesamiento positivo. El constructe de wvalidez de la Escala de Cogricién Atdocritica estuve
fundamentado por correlaciones significalivas con olras variables leéricas relacionadas. Asi, la Escala estuve
correlacionada negativamente con el [nventario de Autoestima de Rosenperg (- 71) correlacionada
positivamente con el Inventano de Depresién de Beck (.42) y las siguientes cuatro escalas itilizadas para 2
avaluacién de la ansiedad sccial: la Escala de Evitacién Social y Angustiz ( 43), la Escala de Temcer de
Evaluacion Negaliva (37) y la Escala de Timidez (6Z). Ademds. la Escals de Cognicién Autocritica
correlacioné posilivamente con |2 Escala de Autocenciencia Publica (.40). 1@ cual es una medida de la
tendencia a observar el si mismo como objeto de la atencion evaluativa de los ofros: Io que sugiere que 3
Escala de Cognicién Awtocritica poseen un alte compenente social.

Ishiyama y Munson concluyen que la Escala puede ser dlil pars proporcionar mas elemenlos 2n ia
evaluacién del modo de procesamiento de informacidn autocrilica. 1anto en I3 investigacion en areas de lz2
personalidad psicoterapia y psicologia social

Este estudio 25 un sjemplg clars de 125 derivaciones {edrico-pricticas qus ze fundamentan en el fendmeno
de la autoestima, debido a que la auicorilica es una parte de diche fendmeno, incluse en alguncs insliumends
que evaluan auloconcepto se observa que se tloma en cuenta el nivel de autocritica del individuo. De esta
manera. la Escala de Cognicién Autocriica puede aportar de elementos importantes en el conccimiento o
sondeo general de la autosstima o autoconcepto de las personas {estudiantes univarsitarios) y si es utilizada

en conjunio con ofros instrumentos y una entrevista los resultados pueden ser mas eficaces.

Por su parte. Jensen. Jensen y Wiederhold realizaron una revisién de la literatura existente sobre la
relacién entre religién y salud mental, y encentraron que el 23% de los estudios revisades mestraron una
relacion negativa entre éstas, 47% luvieron una relacidn posiliva y 30% neulra. De aqui surgié el interés por
investigar la relacion entre tres variables: género, religién y salud mental: asi en el aflo de 1993 reaiizaron el
estudio tituiade "Religiosidad. denominacion y salud mental entre hombres y mujeres jovenes™.

Participaron en el estudic 3835 estudiantes de las Universidades de Brigham Young en Provo, Utah, la
Eslalal del Suroeste de Texas, Eslalal de Washington, de Texas en Houslon y Nolre Dame.
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A los sujetos se les aplicd un cuestionario donde se consideraban las variables independientes de género.
denominacién y religiosidad. La denominacisn fue categorizada como “catélica”, “protestante” y "mermena”™ la
religiosidad como "alta”, "media” y "baja”. Mienlras que las variables dependientes fueron: no depresion,
madurez emocional y autoestima.

Los autores encontraron que existieron efectos importanies en todas las evaluaciones a excepcién del efecto
de denominacién sobre los puntajes de depresion y de autoestima. Hubo un mayor ndmerc de puntajes
positivos para los hombres; lambién se enconlraron una interaccién entre denominacién y religiosidad. por
elemplo. los arupos mermones puntuaron como de afta religiosidad en el aspeclo de madurez emaocional.
Finalmente cefalan que en las tres evaluaciones de salud mental existié una asociacion positiva con Ia
religiosidad; ademds, los hombre puniuarcn mas positivamente en éstas. Por ctra parte, las mujeres del
grupo mormon repartan menos depresiéon que en otras denominaciones y los puntajss de los hombres
mormones fueron similares a los de los catélicos y protestantes. Los hombres y mujeres mas religiosos
puntuaron mas favorablemente en las evaluaciones de salud mental en todas las denominaciones.

El estudio de Jensen, Jensen y Wiederhold arroja hallazgos interesantes sobre la relacién entre aspectos
psicclégicos (salud mental) y la religiosidad, por ejemplo, €l hecho de que las personas més religiosas
tuvieran puntajes mas aftos en las dreas de salud mental. puede ser debido a que la alta reiigiosidad iunia
como un tipo de mediador entre el yo real del suieto v el yo ideal dade por la religion: es dacir. las personas
cen 2z religiosidad pusden adguirir las paitas de comportamiento, sentimienta y pensamiento que su religién
eslipula y al ser congrusnles ésias, su autosslima y madurez emocional s2 eievan. Sin embarge,
consideramos que seria retevanie evaluar de manera mas completa al autoconceplo o auloestimia. pues sios

sélo son refomados muv brevemente

Mientras gue un esludio realizade en Japén por Kowner y Ogawa en 1993 tomd comeo punio de partida =l
tépico del efecto contraste de la atraccion lisica. al tener como objetivos: 1) examinar la presencia del
efecto contraste en el juicio de atraccién de estudiantes japoneses: 2) examinar el efecto contraste en
autoevaluacicnes de estudiantes de ambos sexos y 2) investigar el efecto contraste de estimulos atractivos en
los juicios de atraccion de los otros, el efeclo contraste de eslimulos atractivos similares y disimiles en la
percepcién de las autoevaluaciones.

La muestra utilizada para este estudio estuvo conformada por 337 estudiantes universitarios japoneses (124
hombres y 213 mujeres) cuya media de edad fue de 20 afios.

Los autores seleccionaron 10 series de 10 folografias en blanco y negro, 5 de ellas fueron de hombres y 5
de mujeres. Cada sujelo recibié una de esas series en un folleto de 10 6 12 paginas de fotos, en cada pagina
habia una folografia y una escala tipo Likert de 10 puntos para la eviuacién de la atraccién fisica de los
estimulos. Para ambos sexcs se utilizaron dos categorias de fotografias, uno de estimulos similares y ofro de
eslimulos disimiles, la primera incluyd 30 fotos de mujeres:hombres japoneses de 20-21 afos, 10 fueron de
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atraccién fisica alta. 10 de atraccién fisica media y 10 de atraccidn fisica baja: 1a calegoria de estimulos
disimiles incluyé 10 folegrafizs de modelo extranjeros caucdsicos de 20-30 afios gue represenlaban varies
aspeclos de la belleza occidenlal ideal de ias revislas de moda, 10 [olografias de mujeres/hombres
caucdsicos de 20-30 afios que representaban aspectos de la atraccién fisica baja. lomadas de varios libros de
cirugia pléstica. La segunda categoria de estimulos fue seleccionada por los autores. Tanto a hombres como
a mujeres se les mostraron las fotografias de su propio sexo.

Kowner y Ogawa utilizaron también dos cuestionarios: la Escala del Eslado de la Auloestima desarrollada
por Heatherton y Poliby para evaluar con ello los cambios inmediatos en la autoestima y consiste de 20 ilems
en ios que el sujeto indica cémo se siente con respecto a cada una de ellos: I2 Escala de Estima Corporal de
Franzoi y Shields que evalta la satisfaccién personal y consiste de 35 items relacionados con el cusrpo, =l
sujeto indica cémo se sienle respaclo a cada item.

El experimento se desarrollo en dos fases. en Ia pnmera se les did a los sujetos los folletos de folografias
donde tenian que elegir una de 10 respuestas en un formato tipo Likert. Mientras gque en la segunda fase se
aplicaren los instrumentos ya mencicnados

Los resultados obtenides fueron sometidos a un Andlisis de Varianza (ANCVA) para observar 1a validez de
la manipuiacién de la atraccion lisica en i0 condiciones de estimuios: y Ios autores encentraron puniajes
significativamente mas bajos para las condiciones de atraccion baja en comparacion 2 I3s condiciones de
atraccién alla; ademds de que los patrenes de efectc contraste scbre el si mismo difieren marcadaments
enlre los géneros. Los resullades de las mujeres en los dos instrumentos sefalaron qu2 sus autoevsluaciones
decrementan sistematicamente con el incremento en la atraccion del estimufo. pero esta se acentud cuando
el estimulo fue disimil. Mientras que ios hombres respondieron de manera parecida séio cuando los estimulos
fuercn de baja y media zatraccién, pues cuando !a atraccién del estimuio fue alta (tanto similzres como
disimiles) hubo un incremento en sus autosvaluaciones.

Es sabido que el aspecto fisica es importante componente de la autoestima o autoconcepto, prueba de elio
es el estudio realizado por Kovmer y Ogawa, y compartimos la propuesta de éstos al senalar que el factor
fisico es de mayer impertancia parz las mujeres que para los hombres. Sin embargo, al no reportar en qué
consistid Ia prueba de autoestima, dan lugar a que se infiera una reduccién de ésta al aspecto fisico, ya que

ademas no tomaron en cuenta la evaluacion de la auoestima previa a Ia observacion.

Por su pare, Lépez y Dominguez (1993) en su estudio (ilulado “Medicion de la autoestima de la
mujer universitaria™ argumentan que en la praclica clinica es frecuente encontrar varios motives de consulla
asociados con probemas de autoestima, tales como maitrato lisico hacia ta‘ mujer. problemas en las relaciones
de pareja, en las que frecuentemente se detectan sumisién y dependencia por parte de la mujer. dificufad en
la educacién de los hijos, drogadiccion, divorcio, aborto, sentimientos de scledad e incapacidad, temor al
abandono, autoverbalizacicnes negalivas, autoconceplo distorsionado, dificultad en comunicacién y asercidn,
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enire otros: aile convergen en inestabllicdad indmdual yio colectiva (tamilia. pareja, elc) afectsndo las
diferentes dreas de! desempefio de la mujer quien, por otra parte, es importante modelo de compertamianto
para su familia.

Es por ello que dichas autoras elaboran un instrumento con el objetivo de evaluar &l nivel y las
caracteristicas de |2 autoeslima de la mujer universitaria. ademas. a partir de su aplicacién v el cdleulo de las
correlaciones entre los items determinar su validez.

En este estudio la autoestima es entendida como la aclitud hacia si mismo que depende de cualro faclores:
Autoconcepto (evaluacion cognoscitiva definida como la percepcion de las propias caracteristicas y
habilidades. de lo que se desea ser y de las espectativas que los demds fienen de él); Autoconfianza (es el
pensamiento del individuo acerca de que es capaz de lograr sus cbjetivos con éxito, incluye 13 autesficacia
gue es la relacién entre la especlativas de logro y ias realizaciones personales); Rol {conjunto de conductas y
representaciones cognitivas y afectivas ligadas al sexo por prescripcién normativa cuyo subslraro es socio-
cultural. incluye Ia identidad la cual es la experiencia privada del rol que se asume frente 3 los demas y hacia
si mismo) e imagen Corporal (3utovaloracidn que incluye aspecios percaptivos, cognithvos y afectives respacio
zl propio sexo y 'a propia sexualidad).

El instrumento se aplicd a2 una muestia representaliva ae (3 poblacidn femenina matriculada en ia Facultad
de Ingenienia en ia Universidad Nacional de Colombia. Ia muesira consté de 201 muieres

Lépez y Deminguez desarrcllaron una prueta tipo cuestionario para medir of nivel de aulcestima, qus toma
en cuenta los factores que se relacicrian con €sla y Ias areas yue presentan una visidn inlegrai de fa misma.
Establecieron afimaciones que intentaban evaiuar e aesempeno de la mujer en refacidn con aigunes
procesos psicoldgicos como loma de descisiones soluckdn de problemas. comunicacidn. aserividad.
atribuciones, dependencia, stc.; en dichas afirmaciones las mujeres debian indicar su grado de acusrde o
desacuerde. El instrumento estuvo conformado por 80 alirmaciones del lipo “Frenle z siluscicnies de ella
exigencia. ya sean acagémcas o iaborales. yo: Atnbuiria io sucedido & nus promas failas”. entie olras.

La prueba inicial era de 195 items (13 items por cada situacidn. relacionadas con las diferentes areas v
factores) y fue presentada a tres profescras de la Universidad Nacional de Ccolombia para que realizaran una
valoracién de los items teniendo en cuenta los crilerios de adecuacién, pertinencia y sufuciencia. De ahi
fueron seleccionados 100 ilems con los que se conforma la prueba que se 3plico a la muestra.
Posteriormente, en base a los datos obtenidos y haciendo uso del Paguete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS) se realizaron cormrelaciones entre Jos 25 items de cada factor para seleccionar los 20 items
que presentaron mayor correlacién.

Las autoras reportan que no encontraron diferencias significativas entre las puntuaciones de los factores y
el nivel de autoestima general. pero si hallaron diferencias significativas entre algunas areas (personal. sexual
y afectiva) y el nivel de autoestima general. También observarcn un buen desempefo en las otras dos dreas
(académica y socio-familiar). En base a lo anterior, lueron planteades dos niveles de analisis: 1. Funcional.-
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relacionado con el andlisis cuanfitativo y cualitativo de los factores que hacen factible la medicién de la
autoestima y que puede llegar a sefialar I3 eticlogia de un preblema yo brindar una explicacidn satisfactoria
del comportamiento de la mujer, lo que lleva al segundo nivel de andlisis y; 2. Operalivo.- relacionada con el
andlisis cuantitativo y cualitativo de las areas evaluadas a lravés de la prueba. en las que se relfeja la
estructura funcional de la mujer,

Estos dos niveles de andlisis facilitan el abordaje de la problematica femenina, cptimizan la evaluacion, el
diagndstico y el lratamiento de las demandas individuales y celeclivas del seclor femenino universitario.

El estudio de Lopez y Dominguez es un ejemplo de la importancia que ultimamente se le ha atribuido al
fendmeno de Ia autoestima en estudiantes universitarios, Este estudio proporciona una vision compieta de o
que autoestima se refiere y, por le tanto, los resultados gue derivan del instrumente elaborade 2 partir d= dicha
conceplualizacién, pusden ser de gran ayuda en €l campo aplicado (ya sea clinico. educativo.elc.). Sin
embargo, dicho instrumento carece de generalizacién. ya que fue elaborado en pase y para [as mujeres

universitarias y no puede considerar a estas en ofros escenanos.

2.5 INVESTIGACIONES REALIZADAS DE 1954-1595.

En 1994 Pei-hui y Ward razlizaron un ectudio ttulads “"Una perepectiva transcultural sobre los
modelos de androginia psicoldgica™ en =l cusl sefglan que el construcle de androginia psicoldgica fus
desarrollado onginalmente por Bem en 1974. el cual refieie que las personas androginas son aguelias que
poseen tanio rasgos instrumentales fenieninos como rasgos instrumentales mascuiinos lo que les provee de
ciertas ventajas saciales y psiceldgicas en comparacion con individuss tuyo sexc es tipificads. Sin embargo,
menciona que segun la literatura la masculinidad contribuye mas fuertemenle al bienestar psicoldgice adernds
que no existen diferencias entre los individuos masculinos y los andréginos en términos de ajuste psicoldgico.

En las ultimas décadas han sido elaborados diversos instrumentos para eveluar la androginia peicoldgica v
sus implicaciones en la autoestima y salud mantal, o que ha contribuido a la teorizacidn de modelos de
identidad de género y autoconceplo en distintas culturas.

El objetivo del estudio realizado por Pei-hui v Ward fue el extender la investigacion transculturai de Ia
androginia psicokdgica para explorar los efectos de la masculinidad y feminidad en Ia neurosis v extraversién
Participaron en la investigacién 200 estudiantes de la Universidad Nacional de Singapur, de los cuales 100
eran hombres (con una media de edad de 22 anos) y 100 mujeres con una media de edad de 20 afios.

A los sujetos les fue aplicado el Inventario de Androginia de Singapur. el cual incluye 15 items de caracter
femenino, 15 items de cardcter masculino y 15 de cardcter neutro: ademds de las subescalas referentes a la
neurosis y extraversidn del Cuestionaric de Personalidad de Eysenk.

De los resultados oblenidos los aulores calcularon un Andlisis de Varianza (ANOVA) 2x2x2 (sexo de los
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sujetos x masculinidad x feminidad), con lo que encontraron que los suielos que puntuaron zito en
masculinidad fueron mds extravertidos que aquellos que puntuaron bajo en masculinidad; los sujetos que
puntuaron allo en masculinidad fueron también mencs neurdlicos que aguellos que punluaron bajo. Por otro
lado. no se observaron efectos sigrficativos en 1a leminidad. sin embargo. Ias mujeres mostraron ser mas
neurdticas que los hombres.

Los autores observaron que los resultados de su investigacidn confiman el efecto dominante de la
masculinidad sobre el autoconceplo y salud mental que es reportado en la literatura. Ademés que tanlc la
masculinidad como ia feminidad poseen una influencia significativa sobre el autoconcepte social. Por Ultimo.
refieren que la masculinidad tuvo un efecto mayor en [a neurosis fa extraversion. el bienestar psicologico vy fa
autoaceptacién; mientras que la feminidad fo tuve en la satisfaccidn de las relaciones,

El esludio de Fei-hui y Waid aricjan dalos interesantes acerca de ia androginia psicolégica en relacién con
la extraversion y neurosis. gonde corroboran gue la mascuiinidad estd mas relacionada con el desarrollo de
una personalidad sana que la feminidad Ante estos resuliados sugerimos que seria perinente evaluar &l
autoconcepto y la andreginia, por una parie; y considerar las aspectos culturales de la sociedad en cuestién,
por olra; pues es probatbile que una sociedad determinada dole de ciertos privilegios 2 un sexo y ello repercuta

2n €l autoconcepto de sus Indviduos.

2.5 INVESTIGACIONES REALIZADAS DE 1995-1996.

Yelsma realizo una investigacion en el ano de 1255 acerca de la reiacidn existente entie 13 Autoestima v
la Alexitimia, donde considera que esta Gtima es una dificutad afectiva al evperimentar y expresar
emociones. Esté identificada por lres crilerios: a) dificullzd al reorganizar y verbaiizar los senlimientos, b} bajo
nivel de fantasia o experiencia de “soriar despierio” y. ¢) presencia de sentimientos orienlados de manera
externa.

La alexitimia es un disturbic especifico en el funcionamiente psiquico del individuo que se manifiesta
primeramente en su estilo de comunicacidn. Las conduclas aiexitimicas son manifestadas como una
comunicacién inefectiva con 1o que ias experiencias afectivas se ven limitadas o no son expresadas; los
individuos alexttimicos son identificados por la ausencia de palabras para las emociones o por tener dificuttad
en |a recrganizacion y verbalizacidn de sus propios sentimientos o al preocuparse con datalles pertenecientes
al medio ambiente exierno. En resumen, los individuos alexitimicos lienen dificultades al expresar todas sus
emociones. ya sean positivas o negativas. a olras personas y lienen, ademas. relaciones interpersonales
empobrecidas. ‘

El objetivo de este autor fue examinar Ia relacién entre los constructos de la autoestima y la alexitimia (los
asociados con la expresién de las emociones negalivas y positivas).
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Por ohia parte Yelsma menciona que las lendencias de las personas con baia autoestima son el fener una
expresidn excesiva de emocicnes negativas y se compromelen con conductas autoderratistas, mientres que
las conduclas de las personas alexitimicas son lener dificultad al experimentar y expresar emociones y a lener
relaciones empobrecidas. sifven de base para plantear 12 hipotesis de que Ia evaluacion de la alexitimia se
encuentra inversamente asociada con la evaluacion de la autoestima

La muestra constd de 2356 estudiantes universitarios incluidos en curses de comunicacidn interpersonal; a
los cuales les fueron aplicadas dos pruebas de aulorreporte, una de ellas fue el Inventaric de Autocestima de
Coopersmith, el cual estd constituido por 58 items distribuidos en cinco dreas (general, social. hogar.
académica y ocho items falsos) y para obtener un valor lotal fuercn sumados los primeros cuatro factores: v la
otra prueba fue la Escala Toronto d2 Alexitimia de Taylor, 1a cual consta de 20 items distribuides en tres dreas
{dificultad al identificar sentimientos, dificultad al describir sentimientos y pensamientos orientados de manera
externa) y la sumatoria de éslos proporcionaban un punitaje total,

El autor utilize la prueba de correlacién producto-momento deIPearaon para los puntajes totales de ambas
pruetas y encontré la existencia de una correlacién significativa negativa (-.42) entre dstas. por 1o que su
hipétesis quedé confirmada.

Al examinar las asocizciones de ias tres areas de ziexitinua con el puntaie otal de autoestima. Yelsma
empled un procedimiento de regresion ferarquica donde observo que las tres dreas de 3lextimia estuwvizron
significativamente ascciados con la autcestima. pere !2s dreas de "Dificultad para identificar sentimiantos™ v
"Cificultad al describir serlimiznios™ se ascciaren de2 maneia negaliva con ia autoestima, mientras que el 2rea
de "Pensamientos orentados de manera externa” no (uvo una asoclacion significativa con 12 autoesuma. De
esta forma. llega a ia conciusién de que su estudio apova la premisa de que ia dificuttad en experimentar y
expresar los sentimientos estd fuertemante ascciada con |3 baja auloastima en los estudiantes universitarios.

Consideramos que Yelsma hace importantes aportaciones al estudio de las impiicacionss de la auloeslima o
autoconcepto en ei comportamianto: y el hecho de retomar a alexitimia junto con (3 aulcestima proporciona de

elementos suficientes para sequir feorizando sobre éstas y promover mas su influencia al area clinica,

Mientras que en el mismo afio, Gonzalez Villa realizé una investigacion en la UNAM campus lxlacala
sobre la Autoestima y Espectalivas profesionales en esiudiantes de octavo semestie de Psicologia a
partir del enfoque Personoclogico del cubano Gonzalez Rey: donde se considera a la categoria persenalidad
como constructo central que explica todos los aspectos metivacionales y conductuales del ser humano, y se
contemplan dos niveles de regulacion. a) Nivel eslructural.- es Ia forma en que los contenidos (conceplos,
valoraciones y rerflexiones) se organizan y se estructuran para intervenir de determinada manera en el sistema
de la personalidad y: b) Nivel funcional - integra lodos los indicadores que caracterizan la forma en que un
contenido se expresa en las funciones reguladoras y auterreguladoras de la personalidad.

El objetivo de esta investigacién consistié en idenlificar y delimitar la refacién exislente entre el nivel de
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autoestima y Ias espectativas profesionales en un grupo de estudianies de Peicnlogia de octavo semestre de
la UNAM campus Iziacala.

A ios sujetos les fueron aplicados una serie de instrumentos que estaban respaldados y propuestos por e
mismo enfoque: Frases Incompletas de Rotter. el cual consta de 70 items que abordan distintas areas de la
personalidad del individue: Frases Incompletas implementado por el autor. que estd constituido por 25 items
que se enfocan tanto a la autcestima como 2 las espectalivas profesionales del sujeto v, finalmenta se realizé
una entrevisia con el fin de corroborar la informacién que arrojaron las pruebas aplicadas

El autor enconltré gue no existe una correlacién positiva o negativa entre 13 autoestima y ias espectativas
profesionales, no existiendo entre ellos una relacién condicional. De igual forma. observé que en la jerarquia
motivacional de les sujslos, el contenida psicoldgic familia se encentrd en el nivel mas alto, postericrmenta
se presentaron los conlenidos de amor, profesién, aristad, matrimonio, religidn, cuttural general-arte, tiempo
libre. baile. entre otros.

Por otra parte el autor encontré que 42.86% de |2 muestra tuviercn preferencia por el drea de Psicologia
industrial, el 21.42% prefirié el drea de Psicologia clinica, el 14 28% por =l drea de educacién especial y ol
21.43% adn no tenia especificado =l drea de su preferencia praclica o posible incidencia. Ademds que el 83%
de ios sujetos mostraron un nivel aito de espectativas profesionales y; en cuanta al nivel de autoestima

observo que ei 64% de 1a muestra tuvo un nivel optimo de autoestima

2.7 INVESTIGACIONES REALIZADAS DE 1956-1987.

“Autcdeclaraciones. autoestima y locus de contrel en la discriminacién de puntajes de
estudianles universitarios en el lnvenlario de Depresion de Beck™ es el estudio realizado por Madonna
y Philpol en 1996. donde mencicnan que algunos tedricos consideran que ia autoestima es el juicio del mérito
personal de un individun y que es evpresado en las actitudes hacia si mismo Ademas que el locus de control
representa una pare importants en el desarrclle de la autcestima, surgiendo asi una relacién positiva entre
estos dos; por ejemplo, los individuos con locus de contrel interno lienen mayor probabilidad de tener una alta
autoestima y una mayor autocimagen personal.

El objetivo de la investigacién fue examinar la proporcién de autodeclaraciones positivas o negativas, la
autoestima y el locus de control para poder predecir los puntajes de depresién en el Inventario de Depresién
de Beck.

Participaron en el estudio 145 estudiantes universiarios (45 hombres y 100 mujeres) cuya media de edad
fue de 259 afos. La composicion élnica fue del 20% de negros y 80‘)(; de blancos. A los sujetos les fue
aplicado el Cuestionario de Pensamientos Automaiticos Revisado; el Inventario de Depresién de Beck; el
Inventario de Autoeslima de Coopersmith y Ia Escala de Locus de Conlrol interno-Externo de Rotter, en el
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orden sefialado

Posterlormante, los autores designaron a los suislos 3 unc de tres grupes sagln sus puntales obtanidss an
el Invenlario de Depresién de Beck (Bajo, Medio, Allo). Asi observd que 88 sujelos presenlaron una
desviacion estandar por debajo de la media (Bajo): 15 sujetos puntuaron por encima de la media (Alta) y 41
dentro de la media (Media).

El andlisis de discriminacién indicé que cinco varisbles se combinaron para producir una discriminacién
esladisticamente significaliva entre los lres grupos. Dichas variables fueron: a) propoicidn de
autodeclaraciones positivas y negativas: b) auloestima; ¢) edad: d) género y: e) origen élnico. De esta manera.
los autores encontraron que el 77 1% (n=111) de los estudiantes estuvieron clasificados correctamente como
de Puntajes Bajos, mientras que 72.3% {18 de 48) fuzron clasificados correctamente como de Puntajes Altos.

Madonna y Philpol mencionan que sus hallazgos dan soporte a la relacién exislente entre la proporcién de
autodeciaraciones positivas-negativas y [a depresién. La autoestima tampien mostré un poder discriminativo
entre los grupos. particuiarmente en combinacién con la proporcion de autodeciaraciones positivas-negativas
E! origen 2tnicoc fue un discriminader significativo de grupes asociados; misntras que 12 edad v 2! génerc
afadieron poder discriminalivo solo en combinacion con olras variabies.

El locus de control no produjo poder discrniminativo significativo. ni soio ni combinado con otras variables, por
io que este factor se considerd como pobre en su poder discriminativo de la depresién en esta muestra

Este estudio es otro ejemplo de las derivacicnes que pusde tener la investigacién da la auloestima, pues
dependiendo de ésta se daran ya sea aulodeclaraciones negativas o posilivas, lo que conllevara a sentirse y
comporarse de una manera determinada o se manifiesten de una forma lal que conduzcan al sujeto a sufnr

de algun "mal psicolégico” comn la depresién

For otro lado, el autoconceplo y la imagen corporal tienen muchas definiciones, y ia relacién entre éstas ha
sido estudiada en diversas investigaciones. Asi. Reber (1985) describe al autoconcepto como el concepio de
uno mismo a través de descripciones en vez de juicios evaluativos. Otros definen al autoconcepto como un
sinénimo de la autoestima cuando el nfasis =sta tanlo en las cuestiones descriptivas como en los juicios
evaluativos. De modo similar, ia imagen corporal ha sido descrita con un punto de visla subjetivo acerca del
cuerpo del individuo, apariencia fisica y significado de la percepcidn de su cuerpo. estado de salud, apariencia
fisica, habilidades v sexualidad.

En base a lo anterior, Stowers y Durm declaran que el autoconceplo puade influir en la conducta de una
persona y estar directamente relacionada a la personalidad general y a la salud mental. De este modo, realizan
un esltudio en 1936 llamado “¢El autoconcepto depende de la imagen cofporal? Un analisis de
género.”, donde los objetivos fueron:a) confirmar las correlaciones entre el sl mismo fisico y el autoconcepto
global en hombres y mujeres y, b) examinar las diferencias de género en dichas relaciones al probar la
hipétesis de que en la mujer hay una mayor disminucién en la imagen corporal que en el hombre.

Panrticiparon en el estudio 33 mujeres de 20-34 afios de edad y 23 hombres de 20-31 afos de edad. todos

45



estudiantes de Psicologia en la Universidad de Alabama.

Los atftores utitizaron 12 Escala Tennessee de Autcconcepto porz evaluar el autecancepto global. Dicha
escala liene 100 afirmaciones autodescriplivas, en la gue el sujelo elige su respuesta de un rango de S punlos
que va de 1{completamente faiso) 3 5 (completamente verdadero). La prueba consiste de ocho subescalas
que incluyen: si mismo fisico. si mismo moral-ético. si mismo personal. si mismo familiar. si mismo social.
autosatisfaccidn, identidad y conducta El puntzje tofal s2 obtiene de 1a suma de todos los subpuntzjes
(subescalas), el cual refleja el autoconceplo general y un senlido positive del si mismo.

En el presente estudio el puntaje lotal fue cofrelacionado con el subpuntaje del si mismoe fisico. el cual
refleia la percpeidn que tiene el individuo de su propio cuerpo. estado de salud. apariencia fisica. habilidsdes y
sexualidad: un puntaje alto en el si mismo fisico indica una imagen corporal positivo.

Los resultados oblenides fueron somelides a una prueba de correlacién pioducto-momento de Pearscn
{puntaje total y subpuntaje del si mismo fisico) y fue calculada una para cada genero, y se cbservé una
correlacién alta en las muieres (0 75) e igualmente para los hombres (0.70), lo que indica una refacién
significativa entre el 2uteconcepto v 1a imagen corporal en ambes géneros.

Por olra parte, Stowers y Durm czlcularon prusbas "1" para evaluar la significancia de diferencias de sexo en
2l si mismo iisico ¥ el puntaje total. ante 1o cuai no encontiaron diferencias signincativas en el puntaje total: sin
embargo en cuznto a la imagen comoral fas muieres mostraron puntajes mas bajos que los hombres
Finzalmente sefialan que la relacidén entre el autoconcepto global y el si mismo fisico cencuce 2z un mayor
sentimiento de salud y ajusle psicokdgico por parle del indiviuo. pues al tener un aufoconceplo alto se pusds
iener una imagen corporal positiva o viceversa

Cabe senalar guer los resultados de esta investigacion son relevantes para entender la relacién enirs la
auteimagen corporal y el autoconcepte glebal, dado a que en 1as sociedadas cecidentales 1 bellaza fisica ez
un aspecto muy valorado y con frecuencia es el motivo de disturbics psicolégicos en ls gente, principalmente
en las mujeres. Sin embargo. creemos que hubiese sido mas enriquecedor para este estudio si se hubiera
utilizado un instrumento adicional para evaluar la autoimagen corporal y su relacién con el autoconcepto

global.

A lo largo de este capitulo se pudo observar que existen diferentes formas de abordar al constructo de
auteconcepto o autoestima; asimismo. que hay una gran variedad de eventos o fendmenos que s2 encuentran
relacicnados a éste y que toman como punte de referencia al estudiante universitario. Sin embargo, se noté
que la mayoria de las invesligaciones revisadas fundamentan sus propueslas y hallazgos en base a un
analisis cuantitativo, lo que produce que el alcance de sus descubrimientos se vea un tanto limitado.

No obstante esta tendencia a lo cuantitativo. se encontraron zigunos estudios que proporcionan una visién
mds completa, donde también se considera el aspecto cualitaivo del evento en cuestién; asi, andlisis
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suanttalive v chalitative en combinacion hroveen de  uny comblensisn mas profunds v scerlada del
autoconcepto del estudiante universitario. Ejemplo de ello s 1a investigacisn de Pahkinen y Cabble (1990)
donde evallan la permanencia de los efeclos de la psicolerapia en ¢l auluconceplo, aqui aparte de ulilizar
nstrumentos que arfeiaron dales cuantitalivos como pruebas estandaiizadas. emplearon  esludios
fenomenoclégicos en los que |2 persona reporfaba la percepcidn de ios efectos originados en si mismo a raiz
de la psiccterapia. Otro. es el estudio de L3 Rosa y Diaz-Loving {1991) donde a pesar de! propdsite de
elaborar una Escala Multidimensional del Auloconceplo. proporcionun elementos impoitantes acerca de este
constructo y dan allernativas de evaluacion acorges con 1as caraclensticas de 13 poblacion universiaria
meyicana.

COtros extudios parecidos al anterior. son les realizades por Lépez y Deminguzz {1922) e Ishiyama y Munseon
(1982), en los gue el objelivo es consliull escalas que evaidan la autoeslinig de ia mujer universilaria de
Colombia o aspectos que derivan del suiocancepto (aulocritica) y que iniluyen en el procesanienic de 12
informacion relevanie: sin perder de wsta dar ina vizion lo mas completa posibie del fendmeno que evaliian v
al darle coherencia a les slementos qu2 guardan relacicn entra st

También el estudio de Yelsma (1585 v =l de Marco Anlenio (1325) apordan elemenios imporiantss en &
CONOCIMIERIO d& Otios eventos que LSnen Una Melacion direc!a con a auldeslina. cone 1o es &l fenomsana ae ia
alexitimia en jdvenes universitarios v 133 esnectatias profesionales asl esiudiante de Fsicologia Siguiendn
~cn esto misme 2l astudic de Olhvares y Rodriguez (1982) reprasantan un estudio antecedents al trabajo
presents. va que parte del sulcconueplo de ios estudiantes de Psicoiowia pars elabarar sus propusstas en
torno al efecto de un evento promolor 42 Creciminto peisonal. v lieda a 1a conciusion ae gue en el 2studianie
de Psicologia na solo importa vigilar su desarroile prefesional sino también el personal va que ésios estan
estrechamente relacicnades

En ia presente invesligacion fus islomadu =i 2udiisis cusniitative suyerido por algunos esludios, empeis,
1ambien S& ProcUrc cONSIderar Una perspechiva CUalllaliva a3cerca de 13 relacion  auloconcepic-formacion en
Psicologia” para tener una idea lo mas inlegra posible de este procesn A& confinuacién descnbiremos en que

censistié esta trabajo.



CAPITULO lll. INVESTIGACION EMPIRICA: EL AUTOCONCEPTO EN
ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE LA UNAM CAMPUS IZTACALA.

3.1 METODO

El disefio del presente estudio fue de lipo transeccional descriptivo. el cual tiene como objetivo indagar la
incidencia y los valores en los que se manifiesta una o mds variables en su ambiente natural y en un momente
en el liempo. De igual forma, el estudio se perfild como exploratorio, ya que tuvo como finalidad aumentar el

grado de familiaridad con fenomenos relativamente desconocidos. {Hemandez. et.al., 1991).

SUJETOS:

La muestra estuvo conformada por 32 sujetos. cuya seleccion fue informal ya que se trato de una
muestra, no probabilistica, de sujetos-lipo. De la muestra total, 12 mitad correspendid a estudiantes de
Psicologia en la UNAM campus lzlacala, que cursaban 10, 4o, 6o y Bo semeslres; y sus edades fluctuaban
entre los 17 y 24 aros (X= 21.125).

De cada semestre se eligieron cuatro sujelos. de los cuales dos fueron hombres y dos mujeres, quedando
de esta forma en total ocho hombres y ocho mujeres. Mientras que la otra mitad de la muestra comespondié a
estudiantes de Odonlologia que estudian en la UNAN campus Iztacala. ¥ de la misma forma que el grupo de
Psicologia, hubo cuatro sujelos por semestre (10. 40. 60 y 80). dos hombres y dos mujeres, sus edades
fluctuaban entre los 19 v 24 aftos (X=21), esta muesira fue lo que se considerd como Grupo Control.

MATERIALES:

- Protocolo y Hojas de Respuesta de la Escala Tennessee de Autoconcepto.
- Hoja de autodescripcién personal o "YO SOY...."

- Hoja de datos demograficos.

- Audiograbadora.

- Audiocassetis.



INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

Dado el cardcter cualitativo de la presente investigacion al tener como objetivo el detectar si existen
cambios en el autoconcepto del individuo que se forma como psictlogo. se utilizaron tres instrumentos para
evaluar éste y su relacién con el proceso de formacién en Psicologia.

El primer instrumento de evaluacién consislié en una entrevista semi-eslruclurada donde no existié un
cédigo prefigurado de respuestas posibles y cuya finalidad fue observar la relacién "autoconcepto-formacion
en Psicologfa”. Para dirigir la entrevista se retomaron los siguientes ejes de interés:

-AUTOCONCEPTO ANTES DE INGRESAR A LA CARRERA.
- AUTOCONCEPTO ACTUAL.
-MOTIVOS ANTECEDENTES A LA ELECCION DE CARRERA.
-ESPECTATIVAS ENTES DE INGRESAR A LA CARRERA,
- ESPECTATIVAS ACTUALES.
- PERCEPCION DE CAMBIOS.
St NO
1) RELACION CON OTROS.
a) Familia.
b) Pareja.
c) Amigos.
d) Cuestién Social.
2) Si MISMO.
a) Cuestion Fisica.
b) Valores y Reiligién.
c) Cuestidn Persenal.
d) Proyeclo de Vida.
e) Otros.
Todos estos ejes fueron dirigidos hacia tres dimensiones: PENSAR. SENTIR Y HACER (ACTUAR).
Los ejes que guiaron la entrevista fueron retomados para la efaboracién de un cuestionario de preguntas
abiertas que se aplicé en lugar de la enlrevisla a los esludiantes de Odonlologia, ya que €l mayor inlerés se
centré en los psicélogos en formacién (Ver Anexo No. 3).



El segundo instrumento de evaluacién que se ulilizé fue la Escala Tennessee de Autoconcepto elaborado
por Williian H. Fitts en el afio de 1955, la cual consiste en 100 afirmaciones autodescriptivas que la persona
usa para describir la imagen que liene de si misma. Aqui, el sujelo elige una respuesla de un rango de 5 que
van desde “Completamente Falso” (1) a "Completamente Verdadero” (5). Esta prueba esta comprendida por
ocho subescalas. ademds de proporcionar un puniaje total del autoconceplo del individuo, éstas son: 1)
Identidad.- Aqui Ia persona describe su idenlidad basica, lo que él es basado en como él se ve.

2) Autosatisfaccién.- Se refiere a cémo se siente la persona con respeclo al si mismo que percibe; es el nivel
de autosatisfaccién o autoaceptacion que tiene el sujeto.

3) Conducta.- Es la percepcién de |a persona sobre su propia conducta o de la forma en que funciona.

4) Yo Fisico.- La persona presenta la visién sobre su cuerpe, su estado de salud, apariencia fisica,
habilidades y sexualidad.

5) Yo Moral-élico.- Este puntaje describe al yo ético y moral: su valia moral, sus relaciones con Dios.
sentimientos de ser una persona "buena” o "mala” y su satisfaccién con la propia religién o la faita de ella.

8) Yo Personal.- Refleja el sentido que la perscna tiene de su valer personal, sus sentimientos de adecuacién
como persona y la evaluacidn de su personalidad independieniemente de su cuerpo o de sus relaciones con
otros.

7) Yo Familiar.- Son los propios sentimientos de adecuacion. méritos v valor como miembro de una famiiia. Es
la percepcidn que la persona tiene de si misma en relacién a su circulo familiar,

8) Yo Social.- Es otra calegoria del yo en relacitn a olros, pero en un senlido mas general. Refleja el sentido
de adecuacion y valer de la persona en su interaccion social con olras personas en general.

Esta Escala proporciona ademds el nivel de Autocritica del sujeto, el cual indica el grado en que el individo
es capaz de reconocer tanto sus recursos como sus limites en un sentido general.

El Gimo instrumento que se empled fue una Autodescripcién donde se inslé al sujeto a escribir en una hoja
una descripcidn personal de si mismo a partir del enunciado "YQ SOQY...". Esla se evalud mediante ia
descomposicién de todo el escrito del individuo en oraciones. las cuales eran consideradas a partir de su
Contenido (qué area de si mismo refiere la oracién, por ejemplo el drea Personal, Social , elc), Vinculacién
Afectiva (de qué forma se vincula afeclivamente en dicha oracidn, pudiendo ser Positiva, Negativa o Neutra) y
Nivel de Elaboracién (se refiere a ia extensidn de la oracién. y puede ser Alta. Media o Baja).

PROCEDIMIENTO:

1. Después de haber seleccionado a los sujetos y haberles explicado los fines de la investigacién se procedié
a aplicar los tres instrumentos de evaluacién a cada unos de los grupos.
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En el caso del Grupo Control, la aplicacién de los tres instrumentos fue de manera grupal. donde se di6é una
sesién de una hora de duracién para cada una de ellas.

Mientras que en el grupo de los estudiantes de Psicologla la aplicacién fue grupal lanlo en la
Aulodescripcién (Yo Soy....) y en la Escala Tennessee de Autoconcepto, iguaimente en sesiones de una hora
de duracién: porque la entrevista se llevé a cabo de manera individual en una sesién de una hora
aproximadamente.

Para ambos grupos, en la primera sesién se les proporcioné una hoja de datos demogréficos para su
posterior identificacion (Ver Anexo No.1)

2. El primer instrumenlo que se aplicéd en ambos grupos fue la Autodescripcién, donde se les entregd a los
sujetos una hoja de autodescripcién personal con la leyenda "YO SOY...", y se les pidié realizaran una
descripcion de si mismos con la siguiente insiruccion: "realiza una descripcion de (i mismo, tal como eres,
puedes mencionar fodo aguelio que tiene que ver contigo por ejemplo. {us gustos. necesidades. conflictos.
etc. Cuando sientas que has terminado vuelve a preguntarte ;ésto es fodo lo que soy? hasta que termines.”

A la siguiente sesion se les aplicd la Escala Tennessee de Autoconceplo, donde se les entregé a los sujetos
hojas de respuesta y se les dieron las instrucciones correspondientes al protocolo y posteriormente les fueron
leidas dada una de las afirmaciones para que ellos eligieran la respuesta deseada, (Ver Anexo No. 4)

Para el Grupo Control el siguiente pase consistié en la aplicacién del Cuestionario de preguntas abiertas y
que se refirid a la relacion del autoconcaplo con su carrera.

Por ofra parte, para el grupo de esludiantes de Psicologia. se calificé la Escala Tennessee de Auloconcepto
de acuerdo a su prolocolo de calificacion y se realizé un breve andlisis de la Autodescripeion antes de iniciar
las entrevistas, esto con la finalidad de scndear el autoconceplo de las personas y orientar de manera mds

individualizada o personalizada a la entrevista.
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3.2 DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Los resultados encontrados en el presente estudio fueron analizados tanto de manera cuantivativa como
cualifativa para proprocionar una vision lo mds completa posible del autoconcepio en estudianies de
Psicologia. Sin embargo, se hace mayor hincapié en el andlisis cualitativo, debido a que el propésito de esta
investigacion fue conocer los efectos en el autonceplo del individuo que se forma como psicélogo.

El andlisis cuantitativo consistié en oblener los puntajes promedio de diez categorias de la Escala
Tennessee de Autoconcepic aplicada a los grupos de las carreras de Odontologia y Psicologia.
Posteriormente se realizé una revision comparativa de los resultados en dos niveles: intergrupal e intragrupal.
En la primera se compararon tanto los puntajes totales como los puntajes por semestre (subgrupo) de las dos
carreras. El segundo consisilié en la comparaciéon de los datos oblenidos en todos los semestres de cada
grupo, es decir, a los interno de cada grupo.

Cabe sefialar que los dates fueron sometidos al andlisis de varias pruebas estadisticas de cardcter no
paramétrico, con el fin de precisar el valor estadistico de éstos; las pruebas utilizadas fueron: "1 de student, U
de Mann Whitney y Chi cuadrada de Kruskal Wallis. Todas ellas se aplicaron con ayuda del Paquete
Estadistico para la Ciencias Sociales (SPSS).

Por olra parte, el andlisis cualitativo de los datos se llevé a cabo mediante el andlisis de las
autedescripciones (Yo Soy....) para cada uno de los sujelos de ambos grupos y posteriormente se realizé una
comparacién, de igual forma que en el andlisis cuantitativo. También se realizé un andiisis de contenido para
las entrevistas y cuestionarios. para cada uno de los sujetos de ambos grupos. Con los puntajes del
Tennessee, el andlisis de la Autodescripcién y de la Entrevista- Cuestionario se elaboré un perfil psicolégico
de cada sujeto, donde se resallan los aspeclos mas relevantes en tomo al autoconceplo del individuo y su

relacién con la carrera en la cual se forma.

3.2.1 RESULTADOS CUANTITATIVOS.

De manera general, se observaron diferencias en los niveles de auloconceplo global y categorias del
Tennessee entre los grupos de Odontologia y Psicologia; aunque dichas diferencias. en la mayoria de los
casos, no fueron estadisticamente significativas.

De acuerdo en los resuttados obtenidos a partir de Ia aplicacion de la Esacala Tennessee de Autoconceplo
se encontré que no existieron diferencias significativas entre lo puntajes totales de ambos grupos; aunque en
su mayoria el grupo de Psicologia presenié mayores puntajes en lodas las categorias que el grupo de
Odontologla, excepto en la categoria AC donde el puntaje mas alto fue para el grupo de Odontologia. Como ya
se habia mencionado, la diferencia en los puniajes de ambos grupos no fue, en su mayoria, estadisticamente
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significativa; sin embargo, en el caso de la subescala E, la diferencia si fue significativa (U=735, P< 005y
f=2.23, P< 0.05) como se observa en la Figura 1.

Lo anterior indica que, en términos generales, el grupo de esludiantes de Psicologia presenté tanto un
autoconcepto giobal como una autoestima mas alto que el grupo de esludianies de Odontologia. pero éste
Utimo mostré un nivel mas favorable de autocritica (AC) en comparacién al primer arupo. Cabe enfatizar que
ninguna de las subescalas en ambos grupes puntud de forma disfuncional, solo que para el grupo de
Odontologia fueron mas bajos; un ejemplo claro de ello fue lo ocurrido en la subescala E, la cual representa al
area Social.

En cuanto a los subgrupos de primer semestre de ambas carreras, se puede apreciar en la Figura 2 que el
subgrupo de Ia carrera de Odontologia tiene puntajes superiores a los del subgrupo de Psicologia en la
calegorias A, B, C, D, 1, 2 y TOT, mientras que esle ullimo liene puntajes mayores en las subescalas E, AC
y 3. Por lo que se puede decir que el subgrupo de primer semestre de Odonlologia liene un autoconcepto
global y una auloestima mds elevados que el de Psicologia: sin embargo. el nivel de autocritica fue mas alto
para este tltimo y, por lo tanto resulté ser mds "funcional” que para el caso del primer subgrupo. Al parecer,
los estudiantes de Odontologia al ingresar a Ia carrera lienen un conceplo de si mismos tan elevado que no
les permite considerar de manera objetiva cudles son sus limites y habilidades; mientras que la situacién de
los estudiantes de Psicologia es inversa. pues muestran un baio autoconcepto pero a la vez un nivel de
autocritica mas faverable.

Mientras que en la Figura 3 se encuenlran representadas las diferencias en los subgrupos de cuarto
semestre de ambas carreras y se observa que el subgrupo de Fsicologia presentd puniajes mds aftos en
todas las categorias en comparacién al subgrupo de Odontologia. exceplo en la subescala AC. donde el
puntaje mayor es para el segunde subgrupe y la diferencia entre éstos es estadisticamente significativa (de
acuerdo a la prueba "U” de Mann Whitney con un nivel de signilicancia menor al 0.05). Tanlo el autoconcepto
global como la autoestima son bajos en el subgrupo de cuarto semeslie de Odontologia. pero su nivel de
autocritica es alto: por el contrario, en el caso del subgrupo de Psicologia. el autocnceplo y autoestima son
altos pero el nivel de autocritica es bajo. Este es un efecto inverso a lo observado en los subgrupos de primer
semestre. Otras calegorias que lambién son muy bajas en el primer subgrupo son: A, E y 3, segun el perfil
del Tennessee.

Por ofra parte. el subgrupo de sexto semestre de la carrera de Psicologia muestra puntajes mas allos en
todas las subescalas del Tennessee en comparacién a su homélogo en la camera de Odontologia (Fig. 4)
pero dichas diferencias no son significalivas. Sin embargo, éslas son més notables en el caso de las
categorias A, E, 2y TOT. De tal forma que se puede decir que el autoconceplo global y la autoestima que
presentd el subgrupo de Psicologia fue mds alto que el de Odontologia, i:ero ambas mantuvieron niveles un
poco bajos de autocritica.

Finalmente, el subgrupo de octavo semestre de Odontologia obtuvo puntajes més allos en las subescalas
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A. B y 3 que el de Psicologia; mientras que este Gltimo mostré puntajes mds altos en las categorias C. D, E,
AC, 2 y TOT; por su parte, la subescala 1 obtuvo el mismo puntaje en ambos subgrupos. Asl, tanto el
autoconcepto como la autoestima son mas altos en el subgrupo de Psicologla que en el de Odontologia, pero
dichas diferencias no son muy considerables exceplo en las calegorias A. C y 2, aunque la primera se
encuentra a favor del subgrupo de Odontologia (Fig. 5)

De la misma manera que en la comparacién entre los dos grupos, es posible observar algunas diferencias a
lo interno de ellos, entre los subgrupos de cada carrera, como los que a continuacion se exponen en base a la
Figura 6.

En relacion al grupo de Psicologia, se observé que de acuerdo al Tennessee, el subgrupo de primer
semestre obluvo mayor puntuacién que los deméds en la categoria AC, y puntajes inferiores, con respecto al
resto, en las subescalas A. B.C, D. 1. 2y TOT.

Por su parte. el subgrupo de cuarto semestre mostré mayores puntajes en las subescalas B v 1; mientras
que las categorias donde tuvo valores mds bajos que los demas fueron E y AC.

El subgrupo de sexto semestre Unicamente tuvo puntajes superiores, los cuales se observan en las
categorias A, C, D.E. 2. 3y TOT.

Por dftimo, el subgrupo de octavo semestre sélo presentd un puntaje mds bajo. en comparacién a los
demds, en la subescala 3. Cabe resatar que no cbstante las diferencias que se observaron, no fuercn
estadisticamente significalivas cuando los datos fueron somelidos a un andlisis de varianza unidireccional
(Chi cuadrada) de Kruskal Wallis.

Por ofra parte, de acuerdo a la Figura 7 donde esldn representados los puntajes promedio del grupo de
Odontolegla; se aprecia que el subgrupo de primer semestre obtuvo un puntaje mds alto en la categoria 2,
mientras que el puntaje mds bajo fue para las subescalas AC y 1.

El subgrupo de cuarto semestre mostré un puntaje superior en la subescala AC y punlajes mds bajos en las
categorias B, D, E, 2. 3y TOT. Cabe hacer hincapi¢ en que la prueba ya mencionada se aplicé a los datos de
los cuatro semestres (subgrupos) de cada carrera para cada una de las subescalas del Tennessee (Ver Figs.
6 y 7); encontrandose asi que en la calegoria AC Ia diferencia enlre los subgrupos de Cdonlologia fue
esladisticamente significativa (X<¢= 5.33, P< 0.05), probablemente debido a que el subgrupo de cuarto
semestre de Odontologia obtuvo un puntaje muy superior en la categoria AC (42 puntos), con respeclo aos
demds grupos. Ademds que en ambas muestras éste fue el valor mds elevado en lal subescala y, por lo tanto,
esle mismo efeclo se observé en la comparacién intergrupal de subgrupos de cuarto semeslre en la categoria
AC. mencionada anteriormente.

Por su parte, el subgrupo de sexio semestre presenté puntajes supenores a los demds en las subescalas C
y D, mientras que el puntaje mds bajo fue el de la categoria A.

En cuanto al subgrupo de oclavo semestre se nola que obtuvo valores més altos, en relacion a los demas,
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en las categorias A. B. E. 1. 3y TOT: y no presenta puntajes mas bajos en ninguna subescala. Al igual que
en el grupo de Psicelogia, no existieron diferencias significativas, excepto en fa categoria AC.

Ahora bien. de acuerdo a ia descripcion de resuitados que se ha hecno tanto a nivel intergrupal como a nivel
intragrupal se puede decir que:

De acuerdo al Tennessee los estudiantes de Psicologia al ingresar a la carrera tienen un autoconcepto un
poco bajo, pero mantienen un nivel "funcional” de aulocritica; es decir, que son personas que poseen una
apertura normal y saludable a aceptar ciertos aspectos de si mismos no lan “agradables”. A medida que
aumenta su nivel académico dentro de la carrera. su autoconcepto global y autoestima se elevan; pero no asi
su nivel de autocritica, ya que ésta va descendiendo ligeramente a medida que avanzan en su formacién,
especialmente en el cuarto y sexto semeslre.(Ver Tabla 1) El fenémeno que presenta tanlo el autoconceplo
como la autoestima. aparece de forma similar en las areas Fisica. Moral-€tica, Personal y Familiar, asi
también como la autoimagen y el comportamiento; mientras que el drea social muestra una tendencia mas
bien irregular, pues disminuye en cuarto semestre, aumenta en sexto y disminuye nuevamente en cctavo.

Por su parte, los estudiantes de Odontologia al ingresar a la carrera. muestran un autonceplo global y una
autoestima un tanto altas: sin embargo. su nivel de autocritica es muy bajo con 10 que se puede considerar
una probable defensividad por parte de los individuos. Posteriormente, en el cuario semestre el autoconceplo
y la autoestima descienden ligeramente, perc la autocritica se eleva a un nivel alto y, per lo tanto, "funcional®,
de hecho éste es el nivel més allo y favorable de ambos grupos. Finalmenle, en sexto y oclavo semeslres se
eleva nuevamente el auloconceplo y autoestima. pero |2 autoestima vuefve a bajar. (Ver Tabla 1}

La inestabilidad que ha presentado tanto el aidoconcepto como la swtoestima a lo largo de los cuatro
semestres evaluados, también se ha cbservado en las dreas fisica. moral-ética, perscna!. familiar y seccial.
ademds de la auloimagen y la conducta. Asi, se encuentra que el cuario semeslre a pesar de ser el que
presenta el mejor nivel de autocritica. es donde tienen cabida los puntajes mds bajos de ia mayoria de las
subescalas (dreas moral-ética. personal. familiar y social. ademds de la autoestima. conducta y autoconcepto
global); mientras que en el sexto semestre se recuperan las dreas personal, familiar y social, ademas de la
conducta y auteconceplo global, pero el nivel de autocrilica disminuye. Por dltimo, en el oclavo semestre
aumentan las mismas dreas de sexio, ademds de la autoimagen y autoestima.

Por otra parte, dentro del grupo de Psicologia se encuentra que el subgrupo que muestra un "mejor”
autoconcepto global, autoimagen, autoestima y comportamiento, ademds de niveles elevados en otras dreas
(fisica, personal, familiar y social) fue el de sexlo semeslre, pero con un nivel un tanto bajo de aulocritica.
Contrariamente. el subgrupo de primer semestre es el que obluvo valores mas bajos de autoconcepto alobal,
autoimagen, autoestima, dreas fisica, moral-ética. personal y familiar: sin embargo mantiene un nivel
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“funcional” de autocritica. los subgrupos de cuarto y oclavo semestre se encuentran entre los de sexo y
primero. Cabe sefialar que las diferencias entre los subgrupos de la carrera de Psicologia no fueron
estadisticamente significativas.

En oposicién al grupo de Psicologia, en el caso del grupo de Odontologia el subgrupo que tiene el
autoconceplo global, auteimagen, conducta, drea fisica, moral-ética y social mds aktos fue el de octavo
semestre, pero con un nivel bajo de autocritica. Mientras que el subgrupo de cuarto semestre es el que liene
autoconceplo giobal. autoestima, conducta, dreas moral-ética, personal. familiar y social més bajas. pero su
nivel de autocritica fue el mds alto de lodos: y como ya se menciond, éste marcé la Gnica diferencia
estadisticamente significativa existente dentro del grupo de Odontologia.

También podemos decir que de acuerdo al Tennessee se puede arglir una posible relacién entre el
autoconcepto y la carera estudiada, ya que se encuenira que "a mayor nivel académico (en témminos
semestrales o anuales). mayor nivel de autoconcepto global, autoestima, elc.” v, por consiguiente. "a menor
nivel académico, menor nivel de autoconcepto global...”. Y también se especula otra relacién: "a mayor
autoconceplo global menor nivel de autocritica” y viceversa.

En realidad no podemos estipular que éstos supuestos sean tolaimente verdaderos, ya que no se sabe con
certeza si los cambios encontrados a partir del Tennessee se deban a Ia carrera en cuestién o a otros
factores; sin embargo, para tener una idea mds clara al respecto recumiremos al andlisis cualitativo que a

continuacion se presenta.
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NOMENCLATURA.

ESCALA TENNESSEE DE AUTOCONCEPTO.

A= Area Fisica.

B = Area Moral-ética.

C = Area Personal.

D= Area Familiar.

E= Area Social.

AC= Aufocrifica.

1= Autoimagen.
2= Autosafisiaccion o Autoestima
3= Comportamiento o Conducta.

TOT= Autoconcepto Globai.
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3.2.2 RESULTADOS CUALITATIVOS.

Anles de iniciar el andlisis cuaiitativo, cabe senaiar que éste consiste de tres partes: en Ia primera se
realiza un andlisis cualitativo por prueba e individual que se encuentra integrado en un perfil psicolégico en el
que ademds se resaltan los aspectos mds relevantes en tomo al auntoconcepto del sujeto y su relacién con la
carrera en la cual se forma; la segunda parle consisle en un andlisis cualitalivo intragrupal, donde se
consideran las Ires pruebas utilizadas para poder detectar las posibles diferencias entre las muesiras de cada
semestre (subgrupo) que conforman a cada grupo y: por ultimo en la tercera parte se realiza un andlisis
cualitativo intergrupal, en el que se retoman igualmente las tres pruebas. de manera global (por grupo). A
conlinuacién se expone la primera parie del presenle analisis, empezando por los esludiantes del grupo de
Psicologia y postenormente los de 3 carrera de Odontologia.

GRUPO DE PSICOLOGIA.

PARTICIPANTE 1P.

Es una chica de 17 afios que cursa el primer semesire de la carrera de Psicologia y es hija de familia. Es
una persona que se concenlra en e area personal de su desarrollo, aunque lambién conlempla las areas
social (amigos). familiar y fisica. En dichas areas se vincula alectivamente de manera positiva y permite
observar que tiene un conocimiento un tanto profundo de su personalidad. va que posee una amplia
percepcién de si misma. También se puede observar que sus relaciones familiares no han sido muy
salislaclorias, especialmenle con su mama y aclualmenle con su papa; debido a que las paulas de
comportamiento que sus padres le demandan difieren de lo que ella desea hacer y es entonces cuando entran
en confliclo.

El Tennessee confima fo encontrado en la autodescripeitn, pues se observan un autoconcepto global
normal, una auloeslima igualmente normal, pero una aulopercepcidn conduclual baja; ademas algunas areas
también son bajas como la moral-ética. fisica y familiar. mientras que las dreas social y personal son altas.

En cuanto a los cambios que ha experimentado en relacién a su autoconceplo desde que ingress a la
carrera, menciona que no ha percibido ningln cambio en su persona, que sigue igual que antes de entrar a
estudiar Psicologia. El Gnico cambio que ha notado es respeclo al conceplo de Psicologia y su objeto de
estudio. Sin embargo, considera que es una persona poco lolerante y un tanto agresiva y que ello representa
una limitante para ir desamrolldndose como psicdloga, pero espera superar dicho problema a medida que pase
el tiempo.
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En general podemos decir que si ha habido pequefios cambios positivos en su autoconceplo. pues
considera que los aspectos negativos de su personalidad (ser agresiva y poco tolerante) no le ayudardn en un

futuro, tanto para desempediarse como buena psicéloga como para manlener relaciones inlerpersonales
salisfactorias.

PARTICIPANTE 2P,

Es una joven de 18 afios que cursa el primer semeslre de la carrera de Psicologla, que vive sélo con su
mamd, ya que sus padres se divorciaron cuando ella era muy pequeiia. Es una persona que se concentra en
el drea personal de su desarrollo, aunque también retoma el drea social (amigos y pareja). En dichas areas se
vincula afectivamente de manera positiva y deja entrever que es una persona que tiene una percepcién un
tanlo amplia de si misma, pues contempla lanlo aspeclos positives como negalivos de las areras que

menciona (por ejempio. "...me gusto demostrar mis sentimientos cuando una persona me interesa..." y "...soy
terca. y aunque se que eso esta mal. es dificil que mi opinién cambie ") También se puede observar que
mantiene relaciones familiares satisfactorias, principalmente con su mamé y a raiz de sus ccupaciones
escolares, esla relacién se ha profundizado mas.

El Tennessee confirma lo encontrado en fa autodescripcidn, pues se observan un autoconcepto global aito,
una autoestima y una autopercepcién conductual también altas. Ademds. las dreas fisica, familiar. social y
personal son también altas, mientras que el drea moral-€tica es normal. Sin embargo, a pesar de que sus
puntajes en casi lodas las areas son altos, su nivel de autocrilica es disfuncionalmente bajo, lo cual se debe
probablemente a que en este momento de su vida se siente muy satifecha consigo misma por haber aprobado
el examen de admisién a nivel licenciatura. y quedarse en la carrera. plantel y horario que deseaba. lo que
ocasiona que su autoestima se eleve y no le permita considerar algunas cuestiones relacionadas con sus
limitaciones y/o recursos.

En relacion a ios cambios que ha experimentado en cuanto a su autoconceplo desde que ingresd a la
carrera. menciona que ahora es mds dedicada a la escuela y méds desesperada para realizar sus actividades
escolares, ahora se presiona mas para dar el mejor rendimiento en la escuela. Otros cambios que refiere son
en respeclo a su relacién de pareja, ya que ésla de ha vislo afeclada por sus ocupaciones escolares; ademas
considera que la refacidn con su mama se ha estrechado mas desde que entré a la camera, porque ella le
ayuda y apoya en sus tareas. comenta cosas y participa en la formacién de su hija. Todos esos cambios se
los atribuye a la carrera.

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanlo a su auloconceplo y a su
autoeslima, se siente satisfecha consigo misma y la relacién con su mama se ha profundizado o fortalecido; y
negativos en cuanto a que su nivel de tolerancia ha disminuido en las cuestiones escolares y que se ha
distanciado de su pareja debido a éstas.



PARTICIPANTE 3P
Es un joven de 20 afios que cursa el primer semestre de la carrera de Psicologla que es hijo de familia

aunque no viva con sus padres, pues desde que nacid vivié con su abuela y una lia, que son con las que
actualmente vive. Es una persona que se concentra en el drea personal de su desarrollo. aunque también
contempla el drea social (amigos y pareja). En dichas dreas se vincula afectivamente de manera neutra y
permite observar que no tiene una percepcién o un concepto bien definido de su persona, pues considera que
alin no se conoce a si mismo y que es una persona muy extremisla en sus comportamientos y senlimientos
(por ejemplo, "...soy sentimental en ocasiones y demasiado [rio también..."). También se puede notar que sus
relaciones familiares no son muy profundas ya que no existe la reciprocidad necesaria para que dicha relacién
sea “satisfactoria™; por ejemplo, refiere que no le agrada que su familia opine e intervenga en las diversas
cosas que conforman su vida, no los hace participes de los aconlecimienlos quer le ataiien, etc.

El Tennessee confirma ko encontrado en |a autodescripcidn. ya que se observan un autoconceplo global y
una autoestima bajos y una autopercepcion conductual alta: también se encuentra que las areas fisica y
familiar son bajas, especialmente la segunda; mientras que las dreas moral-ética y social son normales y el
area personal es alla.

En cuanto a los cambios que ha expenmentado en refacion a su autoconcepto desde que ingreso a la
carrera. menciona que ahora se ha comprometido mas con el hecho de estudiar y dedicarse a la carrera. ya
que ésta representa mucho para él, para llegar a conocerse asi mismo.

En general podemos decir que aparenlemente ha habido cambios posilivos en su autoconceplo, pues ha
adquindo mayor senlido de responsabilidad hacia la escuela y negativos en cuanto a que espera que ésta le
proporcione todo el conocimiento de si mismo que necesita.

PARTICIPANTE 4P,
Es un joven de 22 afos de edad que cursa el primer semestre de la carrera de Psicologia, que es hijo de

familia. aunque sélo viva con su mama y un hermanito adoplivo de 5 anos en el seno de una familia amplia
{tios, abuelos, primos, etc.) pues sus padres se separaron cuando él era muy pequefo. Es una persocna que
se cenira en las dreas personal y social de su desarrollo. En dichas areas se vincula afeclivamenle de manera
neutra y permite observar que es una persona cen una pobre opinion de si mismo. ya que el discurso sobre si
mismo versa unicamente sobre varias caracleristicas que no guardan una relacién entre si. También se
puede observar que la relacién que mantiene con su mama es satisfacteria, pero no asi con su pap3, ya que
con él ha lenido una serie de confliclos desde que era adolescenle y que hasla la aclualidad siguen.

El Tennessee confirma ko encontrado en la autodescripcion, pues se obsefva un autoconcepto global
disfuncionaimente bajo, una autopercepcién conductual baja. pero una autoestima alta. Por su parte las dreas
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fisica. personal. social y familiar son bajas. especiaimente la ultima. mientras que él drea moral- élica es
normal. Aunado a esto, el nivel de autocritica se presenta como disfuncionalmente alto, con lo que podemos
decir que es una persona psicolégicamente vulnerable.

En cuanto a los cambios que ha experimentado en refacién a su autoconcepto desde que ingresé a la
carrera, sefiala que ahora se encuentra mds ocupado con las actividades escolares por lo que sus relaciones
interpersonales (amigos) se han visto modificadas tanto en la cantidad de tiempo como en la calidad (ahora
platica de cosas relacionadas con la carrera). También refiere que se ha vuello mas analilico respecto a lo
que gira en tormno a su vida y es mas estable.

En general podemos decir que si ha habido algunos cambios positivos en cuanto a su autoestima, ya que ha
cobrado mayor sentido de responsabilidad en la escuela, las relaciones con sus amigos se han ampliado y se
ha hecho un poco analilico. Sin embargo, a pesar de dichos cambios es notable que esta persona se
encuentra en un estado critico, en un estado de vuinerabilidad psicoldgica. pues lo que dice o piensa de si

mismo no es del todo congruente con lo que hace como lo muestran las pruebas que ya se mencionaron.

PARTICIPANTE 5P,

Es una chica de 19 anos ue cursa el cuarto semestre de Ia carrera de Psicelogia y que es hija de familia.
Es una persona que se concentra en el drea personal de su desarrollo. aunque también comtempla las areas
social (amigos) y escolar. En dichas dreas se vincula afectivamente de manera positiva y permite observar que
ha profundizado, al parecer desde que esludia la camrera, en el desarrollo y conocimiento de su personalidad.
También se puede observar que ha manienido relaciones [amiiiares salisfactorias. principaimente con su
mamd. aunque a raiz de sus ocupaciones escolares, se ha distanciado y por referencia de su mama se ha
vuelto més analitica y observadora.

El Tennessee confirma lo enconlrado en la aulodescripcién, pues se observan un auloconceplo, una
autoestima y una autopercepcién conductual normales e incluso en algunas areas aftas. como en la personal y
moral-ética; mientras que en las areas familiar y social normales.

En relacién a los cambios que ha experimentado en cuanto a su atutoconcepto desde que ingresé a la
carrera, menciona que ahora es mds tranquila y relajada. Antes se desesperaba con facilidad, en cambio
ahora se siente con mayor nivel de tolerancia hacia si misma y hacia los demds. Refiere que ha aprendido a
relajarse y autocontrolarse: aunque desde su punto de vista tiene muchas tensiones en la escuela que la
hacen eslar muy ocupada,

Otros cambios que refiere son respeclo a sus relaciones [ralernales, pues se ha hecho mas lolerante con
ellos y es mds flexible en cuanto a sus valores y a reconocer sus efrores. Se considera de un cardcier mas
agradable ahora y mds observadora y ha mejorado sus relaciones interpersonales. Todos estos cambios se
los atribuye a la carrera.

=~
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En general podemos decir que si ha habido cambios en cuanto a su autoconceptoy su auloestima. ya que
sus relacicnes interpersonales se han mejorado y ha adquirido mayor capacidad de observacién y analisis; y
negalivas en cuanlo a que se ha dislanciado de su familia y 3 que aclualmenle se encuenlra con sobrecarga

de trabajo.

PARTICIPANTE 6P,

Es una chica de 21 afios que cursa el cuarto semeslre de la carrera de Psicologia y es hija de lamilia,
aunque en ocasiones ella se encargue de coslear algunos de sus gastos. Es una persona que se concentra
en el drea Personal de su desrrolio. aunque también contempla las dreas social. familiar y fisica. sin dejar de
lado las espectativas que tiene con respecto a su vida en general {escuela, pareja, trabajo, etc.) En dichas
areas se vincula afectivamente de manera positiva. Ademas de que permite observar que lanlo sus relaciones
familiares como sociales se han visto modificadas al parecer desde que esludia la carrera. En cuanto a las
primeras se observa que a pesar de que ella expresa sus sentimientos y pensamientos a los demds. ya no se
deja influenciar tanto al tomar sus decisiones; mientras que las segundas se han visto afectadas por los
confliclos existenles enlre sus padres, pues manifiesta preccuparse mas por si misma que por ellos para
entonces evitar el sentirse laslimada o depnmida y eslo se traduce en el hecho de que ya no es lan
complaciente a las demandas de sus padres y se ha vuello mas independiente en todos los aspectos. aunque
sefiala que es con sumamd con quien comparte todo lo que le acontece, especialmente sus logros.

El Tennessee confirma lo anles mencionado pues se observan un auloconceplo. una autoeslima y una
autopercepcidon conductual altas. mieniras que sus areas familiar y fisica aparecen como bajas a diferencia de
la social y moral-ética que aparecen como altas y también la personal que es muy alta,

En relacién a los cambios que ha percibido en cuanto a su autoconcepte desde que ingresé a la carrera,
refiere que ahora es mas dedicada en el aspeclo acdémico que anles; se ha vuelto mas independienle en le
aspecto econdmico y quizas hasta en el emocional. de su familia y amigos. Menciona ademds que procura
mantener una actitud positiva hacia los problemas que hay en su familia para evitar asi que le afecten y en ello
le han ayudado sus comparieros y amigos de la escuela,

Por dltimo, sefiala que el hecho de estar esludiando Psicologia le ha ayudado a "cenlrarse” y pensar qué es
lo que hara en el fuluro. qué es lo que quiere y qué debe hacer. pues considera que si esluviera formdndose
dentro de otra disciplina su vida estaria hecha "desastre™ por otra parte el cardcler altruista que caracteriza a
la carrera le proporciona mu;ha satisfaccién. g

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en relacién a su autcconceplo y auloeslima y
autopercepcion conductual, pues se acepta mds a sl misma lal como es, sus relaciones inlepersonales se ha
mejorado al igual que sus hdbitos de estudio y ha cobrado mayor indepe.ndencia y: negativos en cuanto a que
ha tomado una actitud de "mantenerse al margen™ de lo que acontece en su casa o como ella "darle la vuelta a
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los problemas” en vez de participar en la bitsqueda de una solucion.

PARTICIPANTE 7P.

Es un joven de 21 anos que cursa el cuarto semestre de la carrera de Psicologia y es hijo de familia. Es
una persona que se concentra en el drea personal de su desamolio, aunque también retoma las dreas social
(amigos) y en cierto modo la moral-ética. En dichas dreas se vincula afectivamente de manera positiva y deja
entrever que refiere mas un autoconceplo ideal que uno real tralando de considerarlo como una etapa de
transicion que, segun él, le posibilitard un mayer crecimiento como persona.

En el Tennessee se observa que su autoconcepto global es disfuncionalmente alto. ademas de tener una
autoestima y autopercepcién conductual muy altas y un nivel de autocritica muy bajo, con lo que se confirma
que el eslado de esle chico es de vulneabilidad psicolégica y rigidez, donde los excesos se observan
iguaimente en todas las areas, principalemente en la personal.

En relacién a los cambios que ha experimentado en cuanto a su autoconcepto desde que ingres$ a la
carrera, meciona que ahora ya enfrenta lo que le da miedo, que ya no espera que las cosas adversas o las que
no le agradan cambien por si solas, sino que irabaja para lograr esos cambios; ademas de que su aclitud
hacia las cosas "buenas” 0 "malas” se ha hecho mds positiva y que todo ello se ha reflejado en sus relaciones
interpersonales, con su familia y sus amigos. ya que ahora expresa lo que siente y piensa.

Sin embargo, considera que tedos los cambies que ha experimentado ne se deban quizas al hecho de estar
estudiando Fsicologia sino a la refacidn que ha mantenido con varias personas dentro de la carrera y al
constante analisis que hace de si mismo. Actuaimente se percibe como una persona en (ransicién que crece
y cambia constantemente. ahora se percata de los cambios que operan en él y los aprovecha.

En general podemos decir que ha habido cambios positives en cuanto a su autoconcepto, debido a que
ahora considera que él forma parle, en cierta medida, de los cambios (internos y externos)que desea hacery a
que sus refaciones inlerpersonales han mejorado y: negativos en cuanto a que idealiza la percepcidn que tiene
de si mismo y se refleja en la excesiva apariencia postiva que da a todo lo que acontece. ademds de que trata

de dar una imagen de su persona que no es congruente con lo que es,

IPA
Es un chico de 21 afios que cursa el cuarto semestre de la cammera de Psicologia y es hijo de familia. Es
una persona que se concentra en las dreas familiar y social de su desarrolio, aunque también retoma las
dreas personal y fisica. En dichas dreas se vincula afeclivamente de manera negativa y permile observar que
ha profundizado en el conocimiento de si mismo al parecer desde que estudia la carrera. También se puede
observar que sus relaciones familiares y sociales son satisfactonias, aur;que a raiz del poco desarrollo de sus
habilidades de comunicacién éstas se han visto un poco afectadas, ya que llega a causar desconocierto o
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confusién en los demas por su comportamiento.

El Tennessee confima lo encontrado en la autodescripeién, pues se observa un autoconceplo, una
autoeslima y una autopercepcién conduclual muy bajas e incluso algunas éreas también se encuenlran bajas
como la moral-ética. social. familiar y personal: mientras que el area fisica es alta.

" En cuanto a los cambios que ha experimentado en relacién a su autoconcepto desde que ingresé a la
carrera, menciona que ahora sa considera una persona con respensabilidades mayorss per el hecho de eslar
estudiando Psicologia, ademas de que pone mas alencién en lo que hace porque ha notado que la gente que
le rodea se comporta de forma distinia con &l desde que supieron que estudiaba esla carrera: refiere que
ahora puede observarse a si mismo e identificar los aspectos en st comportamiento o manera de pensar que
no le agradan porque no le hacen sentir bien y afecta sus relaciones interpersonales, al mismo tiempo de que
lrata de modificarlo.

Otro cambio que menciona es que ahora ya expresa lo que piensa y siente. considera que si ha habido
cambios en él desde que entrd a la carrera. pero que éstos no cubren sus espectativas, ya que desea ser mas
responsable tantc en la escuela como en su casa y cambiar su actitud frente a lo que no le agrada de si
mismo.

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto. su autoestima y
autopercepcidn conductual, ya que aumenté su capacidad de autoobservacién y deteccion de actitudes que
no benefician su crecimiento personal, tratar de hacer algo para cambiaro y que asiste a Terapia de grupo
desde hace un mes y, negalivos en cuanlo a que sus especlalivas respeclo a si mismo son muy allas y, por lo
lanto, llegan a ocasionar que la opinién que liene de Su persona sea muy pobre.

PARTICIPANTE P,

Es una joven de 21 afios que cursa el sexlo semeslre de la carrera de Psicologia que es casada y liene un

bebé de cuatro meses de edad. Es una persona que se concenira en el area personal de su desarrolio,
aunque también contempla las dreas fisica. social. familiar y escolar. En dichas dreas se vincula
afectivamente de manera positiva y deja entrever que ha profundizado en el conocimiento y desarrollo de su
personalidad desde que esludia la carrera. También se observa que sus relaciones lanlo con su familia de
procederncia como con su nueva familia (esposo e hijo) han sido satisfaclonas a pesar de los coniratiempos
que ocasioné su embarazo no planeado.

El Tennessee confima lo encontrado en la autodescripeidn pues se observan una autoestima y una
autopercepcién conductual muy allas, mienlras que su auloconceplo es normal ; lambién algunas areas se
presentan altas como la moral-ética. familiar. social y personal (esla ultima muy alta); por su parte, el drea
fisica es normal.

Refiere que los cambios que ha experimentado en su autoconcepto desde que ingresd a la carrera son que
ahora es mas lolerante y flexible para respetar la forma de pensar y acluar de los demas, ya que anles se
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desesperaba con facilidad y se centraba en sus ideas y sefiala que gracias a la participacion que tuvo en un
taller de desarrollo humano cuando cursaba el sequndo semestre de la camera ademds de la influencia de
cualro profesores, quienes eran congruentes con lo que decian y hacian en sus vidas, pudo cambiar eso y
mejorar su calidad de vida.

Otros cambios que menciona son respecto a sus relaciones familiares. pues éstas se han visto mejoradas a
partir de lo que ya se dijo, especialmente con su mamd; se considera una persona muy reponsable y madura,
en ello también luvo incidencia el hecho de que su vida cambiara a raiz de que se embarazé sin haberlo
planeado y tener que fundar asl su propia familia.

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto, autoestima y
autopercepcién conductual, pues sus relaciones tanto familiares como sociales se vieron mejoradas, al igual
que su calidad de vida, afronté de manera adecuada las situaciones adversas, aumentd su nivel de tolerancia

hacia los demas. entre otros.

PARTICIPANTE 10P.
Es una chica de 22 afios que cursa el sexto semeslre de la carrera de Psicologia que es casada pero aun

vive con su papa (su mama fallecid). Es una persona que se concentra en el area personal de su desarrolio.
aungue también retoma las areas familiar. social. fisica y escolar. En dichas dreas se vincula afectivamente
de manera positiva y permite cbservar que ha profundizado en ¢l conocimiente y desarrollo de su personalidad
desde que estudia la carrera. lo que le ha posibiliiade mantener relaciones satifaclorias con su familia y
esposo.

El Tennessee es conaruente con lo va mencionado. pues se observan una autoestima y una autopercepcion
coductual muy altas, mientras que el autoconcepto es alto, de igual forma la maycria de las areas son muy
allas como la fisica, social, familiar y personal; por su parle, el drea moral-élica es alla.

En cuanto a los cambios que ha experimentado en relacién a su autoconcepto desde que ingresd a la
carrera, menciona que ahora ya se acepta lal como es, es mas tolerante con los demds y mds analitica en
términos de pensar bien lo que va a hacer y cémo interpretar las cosas que le acontecen. Antes no se sentia
salisfecha con su fisico y apariencia, ademds de que se alteraba con facilidad y no reflexinaba acerca de
coma comportarse en una situacion delerminada al grado de que su comportamiento parecia impertinente,

Otros cambios que refiere es que tanto sus relaciones familiares como las sociales se ha visto mejoradas a
partir de los cambios que ha experimentado. Por otra parte, seflala que su "filosofia de vida™ también ha
cambiado porque ahora vive y disfrula cada momento, procurando manlener siempre una actitud positiva,
misma que trala de transmitir a la gente que la rodea. Todos esos cambios se los atribuye a la carrera,
especificamente a algunos profesores con los que ha platicado y encuentra que son congruentes con lo que
dicen y el modo en que llevan su vida. También considera que los valores y ensefianzas que le ha inculcado
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su papd han tenido cierta influencia en esos cambios: sin dejar de lado también que es recién casada y desea
preservar lo mds sane posible su matrimonio,

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto, su autoestima y
autopercepcién conductual, ya que se dié una mayor autoaceplacidn por parie de ella, ademds de mayor
capacidad de observacién y andlisis. mejora en sus relaciones interpersonales y espectativas de wvida v;
negativos en cuanto a que por el momento no vive con su esposo y que en algunos aspectos sigue siendo
impulsiva.

PARTICIPANTE 11P.
Es un joven de 22 aftos que cursa el sexto semestre de la carrera de Psicologia y es hijo de familia. Es

una persona invidente que se concentra en el drea personal de su desarrollo, aunque también contempla las
dreas familiar, fisica. espectativas y social. En dichas dreas se vincula afectivamente de manera positiva y
deja entrever que es una persona con una amplia y sélida percepcién de si misma, que mantiene relaciones
familiares y sociales satisfactorias. También se puede observar que liene una alta autcestima, pues se
considera una persona exitosa por haber logrado lodo lo que se ha propouesto; ademas de que un poco
inflexible en sus ideas y convictiones.

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripcion, pues se observan un autoconcepto. una
autoestima y autopercepcion conductual altes; igualmente algunas dreas son altas como la personal, familiar y
social (especialmente ésta), mientras que las éreas moral-tica y fisica son bajas. Sin embargo su nivel de
autocritica es bajo. lo que puede ser refigjo de la autcestima elevada y |a rigidez de ideas que mueslra en ia
autodescripcion.

En cuanto a los cambios que ha experimentado en relacién a su auloconcepto desde que ingresé a la
carrera, menciona que ahora tiene mas herranmientas para lograr sus objetivos profesionales (docencia y
psicologia industrial). Otro cambio que refiere es que su capacidad de obsefvacion y andlisis ha aumentado y
se ha manifestado en todos los ambitos de su vida: anles era mds emotivo que objetivo y ahora trata de ser
mas racional en todo lo que realiza. Ademas se ha vuelto un poco mas empético hacia los problemas que vive
la gente de su alrededor por lo que se encuentra desarrollando ciertas aclitudes que le ayudardn a mejorar y
fortalecer la refacién que mantenga con los demds, como la paciencia y sencillez. Por ultimo, senala que otro
cambio que ha percibido en si mismo gracias a la camrera es que ahora es mds relajado y tranquilo, antes se
desesperaba con facilidad, en cambio ahora se siente con mayor nivel de tolerancia. Se siente satisfecho
consigo mismo porque le falta poco para concluir la carrera y por lal molivo su familia se siente orgullosa de él
y sus refaciones se han visto mejoradas. Todos esos cambios se les atribuye a la carrera.

En general podemos decir que si ha habido cambios posilivos en cuanto a su autoconcepto y autoestima,
relaciones familiares y sociales, capacidad de observacién y andlisis, desarrollo de actitudes que fomentan la
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empatia y que tiene mayor nivel de tolerancia y: negativas en cuanto a que su nivel de autoestima es tan afto y
el de autocritica tan bajo que puede perder de vista algunos aspectos relacionados con sus limites y'o

recursos y que pueden ocasionar que refleje un auloconceplo no tan real,

PARTICIPANTE 12P.
Es un joven de 22 afios que cursa el sexto semestre de la cammera de Psicologia y es hijo de familia. Es

una persona que se concentra en el drea personal de su desarrollo, aunque también retoma las dreas familiar
y lisica, lomando en cuenta también ias especiativas que tiene respecto a su vida en general (carrera, famiiia.
desarollo intelectual, efc.) En dichas édreas se vincula afectivamente de manera neutra y permite apreciar que
por ahora se encuentra en un momento “critico” de su desamollo persenal y profesional y; también que ha
mantenido relaciones familiares y sociales salisfaclorias, especialmente con su mama.

El Tennessee confirma lo encontrado en la aulodescripcién. pues se encuentra un autoconcepto, una
autoestima y una autopercepcién conductual bajas. principalmente el primero: también las areas fisica. social
y familiar se presentan como bajas, mientras que el area moral-ética es disfuncicnalmente baja, debide a que
refiere no regirse bajo las normas convencionales, y por ultimo el drea personal es alta.

En relacién a los cambios que ha experimentado en cuanto a su autoconceplo desde que ingresé a la
carrera, menciona que si ha tenido cambios y el tinico que sefiala es que ahora anticipa su pensamiento a su
comportamiento, es decir, que ahora piensa las cosas antes de hacerlas trantando asi de pensar el cémo vaya
a reaccionar la gente, porque anles era muy bromista y varias personas lo lomaban como una agresién.
considera que los cambios que ha experimentado no son produclo de estudiar Fsicologia. porque éstos han
coincidido con el periodo en el que ha estado en la carrera, pero se deben a otros factores como sus
relaciones sociales, familiares, de pareja, su trabajo, su gusto por la actuacién, stc.; dice ademds que la
carrera sdlo le ha proporcionade ciertas herramienlas que le han servido de compiemenlo y ayuda en su vida
en general. También considera que |a carrera provee de una perspecliva muy peculiar (mds amplia. mds
integra, mds completa) de la realidad.

En general se puede decir que si ha habido cambics positivos en cuanto a su atuconcepto, autoestima y
autopercepcioén conductual, por ejemplo en sus relaciones inlerpersonales. capacidad de observacién y
andlisis (lodo lo que ha aprendido en I3 carrera y le ha servido en su vida), ademas de tener una vision mas
amplia de Ia realidad.

PARTICIPANTE 13P.
Es una chica de 21 afos que cursa el octavo semestre de la carrera de Psicologia y es hija de familia. Es

una persona que se centra en el drea personal de su desarrollo, aunque también contempla el 4rea social. En
dichas dreas se vincula afectivamente tanto de manera positiva como negativa y permite ver que es una
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persona insegura en la percepién que liene de sl misma, al mismo tiempo que reservada. Sin embargo,
también se puede notar que procura mantener relaciones sociales (amigos) satisfactorias.

El Tennessee confirma lo ya mencionado, ya que se observan un auloconceplo y autopercepcion
conductual bajos, mientras que su autoestima es alta; incluso algunas dreas también son bajas como la fisica,
moral-ética y social; por su parte, las dreas familiar y personal son altas.

En cuanto a los cambios que ha experimentado en su autoconcepto desde que ingresé a la carrera,
menciona que ahora es mas sociable que antes, que ya no siente tanta ansiedad al hablar en publico y
expresa sus sentimientos, opiniones y emociones a los demds, sin tomar en cuenta las criticas que puedan
hacer de ella. Estos cambios se han manifestado {anto en la escuela (salén de clases y amigos) como en su
casa (familia), aunque sefiala que en algunos aspectos no ha cambiado (por ejemplo, el ser alegre) y desea
mantenerse asi.

Considera que los cambios que ha percibido son resullado de las dindmicas de enserianza-aprendizaje que
se estilan en la escuela: por ejemplo. las exposiciones, participaciones. trabajo en equipo, dindmicas, etc.
hicieron que ella tuviera que desarrollar mds sus habilidades de comunicacién, socializacién, autocontrol,
asercion, entre otras. También refiere que un cambio mas se ha manifestado en su casa, ya que su familia
considera que por ser estudiante de Fsicologia debe resolver los problemas que se originan dentro de eila, por
lo que trata de mantener una separacion entre lo que aprende en la escuela y las situaciones que se suscitan
en su casa.

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en relacién a su auloconceplo, autoestima y
autopercepcicn conductual; por ejemplo, en sus relaciones interpersonales. en su desarrolio dentro def grupe
escolar, capacidad de autocontrol. desarrollo de habilidades de comunicacion, socializacién y asercién vy
negalivas en cuanto a que censidera que se encuentra rodeada de prcbiemas y le cuesta trabajo tomar
decisiones ya que es una persona indecisa, y éslo se refleja en la imagen tan confusa que dié de si misma en
fa autodescripcion.

PARTICIPANTE 14P.
Es una chica de 22 afos que cursa el oclavo semestre de la carrera de Psicologia y es hija de familia. Es

una persona que se concenlra en el area social (amigos y pareja) de su desarrollo, aunque lambién retoma el
area personal. En dichas areas se vincula afectivamente lanto de manera positiva como negativa y se puede
observar que que ha lratado de mantener relaciones sociales y familiares satisfaclorias. mientras que sus
relaciones de pareja no han sido asl; parecer ser una persona que no se siente con su forma de actuar, ya
que en ocasiones causa desconcierto en los demas.

El Tennessee confirma lo encontrado en la aulodescripcidn pues se observan un autoconcepto y autoestima
altas, mientras que su autopercepcién conductual es baja; muestra ademds algunas dreas normales como la
fisica, moral-ética, familiar y social; por Ultimo el drea personal es alta.

Respeclo a los cambios que ha experimentado en relacién a su auloconceplo desde que ingresé a la
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carrera, menciona que ahora es una persona mas centrada. que toma sus propias decisiones y que afronta
fas situaciones tanto nuevas como adversas sin estar esperando que se resuelvan solas. Antes no

tenia metas y objelivos a futuro, no lomaba decisiones y esperaba que los problemas se arreglaran por si
solos. Refiere ademds que ahora es una persona mas eslabie en todos los ambitos de su vida (escuela.
familia. si misma. etc.)

Otros cambios que sefiala son que las relaciones con su familia, principalmente con su mama, se han visto
mejoradas a raiz de lo anterior; de igual forma, con sus amistades, ya que ahora puede establecer relaciones
mads profundas y duraderas lo que le ha ayudado a crecer como persona. Todos esos cambios se los atribuye
a la carrera.

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y autoestima,
pues sus relaciones interpersonales se han mejorado, afronta los problemas, loma decisiones, elc. y;
negativas en cuanto a su autopercpeion conductual baja y a que se considera una persona voluble.

PARTICIPANTE 15P.
Es un joven de 24 afics que cursa el octavo semestre de la carrera de Psicologia y es hijo de familia. Es

una persona que se concentra en el drea personal de su desarrollo. aunque también retoma las dreas social.
familiar y artisticfa (composicion de letra y musica de canciones). En dichas areas se vincula afectivamente
de manera positiva y permite cbservar que ha profundizado, al parecer desde que estudia la carrera, en el
conocimienlo y desarrollo de su persenalidad. También se puede cbservar que es una persona que gusla de
la soledad, debido a que se dedica ai arte de la musica. pero aun asi manltiene relaciones familiares y sociales
satisfactorias.

El Tennessee confirma lo ya mencionado pues se observan un autoconcepto y autopercepcién conductual
normales, mientras que su autoestima es alta; también se presentan algunas dreas altas como la social.
familiar y personal (ésta es muy alta), el drea fisica es normal y el area moral-ética es baja (Unicamente asume
las reglas del Estado. no las religiosas).

En relacién a los cambios que ha experimentado en su autoconcepto desde que ingresé a la carrera, sefala
que en lérminos académicos sus hébilos de estudio cambiaron, fue mas aplicado a la escuela que antes y
mds responsable; refiere ser mas critico y analitico ante lodos ios eventos y situaciones que conforman su
vida en general (escuela, {rabajo. familia. pareja, sl mismo) y la gente que lo rodea tiene la misma opinién.
Considera que el haber estudiado la carrera de Psicologia le permitié desarrollar la capacidad de observacién
y analisis, misma que procura aplicar a lodos los fenémenos; sin embargo, no deja fuera sus emociones, ya
que se percibe como una persona muy sensible y trata de mantener un equilibrio entre éstas.

Por dltimo. menciona que al ingresar a la carrera no esperaba cambios especificos, pefo estaba conciente
de que se generarian algunos como los que ya refirid. Los cambios que percibe ahora los atribuye a la carrera,
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los maestros, el ambiente entre compafieros y la dedicacién a la escritura de musica; considera que todo eslo
en conjunto le ayudé a crecer mds como persona.

En general se puede decir que sl ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y autoestima,
por ejemplo, mayor capacidad de observacion y andlisis. mejores habitos de estudio, mayor sentido de
responsabilidad y crecimiento personal.

PARTICIPANTE 16P.

Es un joven de 24 afos que cursa el oclavo semestre de la carrera de Psicologia y es hijo de familia. Es

una persona que se concentra en el drea personal de su desarrolio, aunque también contempla las dreas
fisica y social. En dichas dreas se vincula afectivamente de manera neutra y presenta una visién de si mismo
muy abstracta, pues recurre a palabras aisladas, frases profundas con simbolismos y dibujos donde deja
entrever que que €l se concibe como un ser tanto filo como onlogenético, como un ente incompleto con los
distintos aspectos que lo constituyen como ser humano, con contradicciones. con defectos y virtudes.

De acuerdo con el Tennessee, su autoconcepto global es alto, de igual forma que su autoestima y su
autopercepcién conductual. También las dreas fisica, personal, familiar y social son altas, mientras que el
area moral-ética es normal: sin embargo, el nivel de autocritica es bajo.

En cuanto a los cambios que ha percibido en relacién a su autoconcepto desde que ingresé a la carrera,
menciona que ahora tiene mds herramientas para poder desarrollarse en aspectos de tipo Iiterario, las cuales
le han dado el conocimiento de como se da el proceso de los diferentes estilos de vida de las personas, dicho
conccimiento se lo dié la carrera. Otro cambio que refiere es respeclo a su relacion de pareja, pues ésia se
vié afectada por la diferencia en la forma de pensar y acluar de los dos. Por Ulimo, senala que debido a que
estd por culminar una carmrera su familia le ha demostrado mas su apoyo porque se sienten orgullosos de él.
Todos esos cambios se los atribuye a la carrera.

En general podemos decir que si ha habido cambios posilivos en cuanto a su autoconcepto y auloestima en
términos de que ahora fiene las herramientas necesarias para lograr sus objetivos (desarrollarse en el dmbilo
lterario) y a que sus relaciones familiares han mejorado a raiz de que se forma en una licenciatura y;

negalivas en cuanlo a que se distancié de su pareja por la diferencia de opiniones y actitudes.
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GRUPO DE ODONTOLOGIA.

PARTICIPANTE 1 O,

Es una chica de 19 afios que cursa el primer semestre de la camera de Odontologia y es hija de familia.
Es una persona que se concentra en las dreas personal y escolar de su desamollo, en las que se vincula
afeclivamenle de manera negativa y deja entrever que la percepcién que liene de si misma es muy pobre;
muesira ademds poca tolerancia a la frustracién.

El Tennessee confirna lo encontrado en la autodescripcidn pues se encuentra un auloconcepto
disfuncionalmente bajo y una autoestima y autopercepcién conductual bajas; al igual que las areas familiar,
social, fisica y personal, exceplo en el area moral-ética la cual aparece come ala.

En cuanto a los cambios que ha experimeniado en relacidn a su autoconcepto desde que ingresd a la
carrera. menciona que ahora se siente mas segura de si misma y de lo que guiere hacer. pues antes de entrar
a la carrera experimentaba sentimientos de inutilidad e incapacidad, ya que dudaba el quedarse en !a escuela
y disciplina deseadas. Refiere ademas que dichos cambios se han manileslado con su famlia, amigos y
pareja.

En generai podemos decir que aparentemente si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto
y autoestima, ya que ef hecho de haber logrado uno de sus objetives (entrar a estudiar Odontologia) hace que
se sienla salisfecha consigo misma. Sin embargo, se observa que el sentimiento de inutilidad e incapacidad
en realidad no desaparecio, pues se encuentra muy presenie en la pobre percepcion que proporciona de su

persona.

PARTICIPANTE 2 O.
Es una joven de 20 anos que estudia el primer semestre de la carrera de Odontologia y es hija de familia.

Es una persona que se concentra en el drea personal de su desarrollo. aunque también contempla las dreas
social (amigos) y familiar. En dichas dreas se vincula afectivamente de manera positiva y permite observar que
mantiene relaciones lanto familiares como sociales (amigos y pareja) salisfactorias, lo que le posibilita que se
sienta segura de lo que hace y tenga una amplia percepcion de su persona.

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripcién pues se observan un autoconcepto, autoestima
y autopercepcion perceptual altas; de igual forma que algunas dreas como la personal, fisica, social y familiar,
mientras que el 4&rea moral-ética es normal.

Respecto a ios cambios que ha experimentado en cuanlo a su autoconcepto desde que ingresd a la carrera,
menciona que ahora tiene que organizar su tiempo y horarios de manera diferente para poder realizar todas
sus actividades, aunque algunas de ellas (ir a fiestas, reuniones, hacer deporte) las ha tenido que sacrificar
por dedicarse a la escuela. Pero en lo referente a su forma de ser y senlir no ha percibido aun ningdn cambio;
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exceplto que sefiala sentirse con un "ego elevado” por estar tan satisfecha con fodo lo que hace.

En general podemos decir que si ha habido cambios positives en cuante a su auloconcepto, autoestima y
a;.ﬂopercepcién conductual, por ejemplo en la organizacién de sus actividades, salisfaccién al realizar lo que
desea, relaciones interpersonales mejoradas, elc., aunque ella no las reporta como tales.

PARTICIPANTE 3 O.

Es un joven de 19 afios que cursa el primer semesire de la camera de Odontologia y es hijo de familia. Es

una persona que se centra en el drea personal de su desarrollo, aunque también retoma las dreas familiar y
escolar. En dichas dreas se vincula afecitvamente de manera posiliva y deja notar que ha mantenido
relaciones familiares satisfactorias, las cuales considera como base de su desarrolio persenal y profesional.

El Tennessee confirma lo ya mecionado, pues se observan un auloconceplo, auloestima y autopercepcién
conductual altas: al igual que las dreas personal. familiar, fisica y moral-ética, mientras que el drea social es
normal.

En relacién a los cambios que ha experimentado desde que ingresé a |a carrera, sefiala que ahora es mds
responsable en la escuela, ya que ha cobrado conciencia de lo que significaria no aprovecharla {en términos
econdmicos y familiares). Refiere ademas que esos cambios se han manifestado en lanto en su persona
como en su familia. aunque no dice de qué forma.

En general podemos decir que si ha habido algunos cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y
autoestima, ya que su sentido de responsabilidad aumentd y sus relaciones familiares mejoraron.

PARTICIPANTE 4 O.
Es un chico de 20 afios que cursa el primer semestre de la carrera de Odontologia y es hijo de familia. Es

una persona que se centra en el drea personal de su desarrollo, aungue también reloma el drea social
(relaciones interpersonales). En dichas dreas se vincula afectivamente de manera neutra. principaimente y;
permite apreciar que ha profundizado un poco en el conocimiento de su personalidad. al parecer desde que
participa en una psicoterapia de grupo y desde que ingresé a 1a carrera. También se puede observar que sus
habilidades de comunicacién y socializacidn no las ha desarrollado completamente lo que se refleja en la
pobre percepcién que tiene de si mismo.

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripcién pues se observa un autoconcepto global bajo, al
igual que su autoestima y autopercepcién conductual; e incluso todas las dreas son bajas, principalmente Ia
fisica y social.

En cuanto a los cambios que ha experimentado en refacién a su autoconceplo desde que ingresé a la
carera, menciona que ahora ha desarrollado un poco mds sus habilidades para iniciar y mantener relaciones
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interpersonales (por ejemplo, inciar una conversacion), con sus compafieros de clase, amigos, familiares. elc.

En general podemos decir que sl ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconceplo y autoestima, al
mejorar sus relaciones interpersonales y capacidad de aceplacién de sus limitaciones y tralar de superarlas.
Sin embargo, es probable que dichos cambios no se deban tolaimente al hecho de ingresar a la carrera de
Odontologia, sino también al hecho de que se encuentra tomando psicoterapia de grupo.

PA IPANT ;

Es una chica de 19 afios que cursa el cuarto semestre de Ia carrera de Odontologia y es hija de famlia. Es
una persona que se concentra en el drea personal de su desarrollo. aunque también retoma las areas social.
escolar y fisica, sin dejar de lado las espectativas que liene con repeclo a la carrera. En dichas édreas se
vincula afectivamente lanto de manera posiliva como negativa y deja nolar que es una persona, al parecer,
satisfecha de lo gue tiene y reaiiza, pero no asl con su comporntamiento en contexios sociales (por ejemplo Ia
escuela) y algunos aspectos de su cardcler o personalidad.

El Tennessee confirma lo ya sefialado, pues se observan un autoconcepto normal, una autoestima baja y
una autopercepcién conduclual extremadamente baja; lambién lodas las dreas son bajas, principalmente la
social.

En relacién a los cambios que ha experimentado en cuanto a su atoconcepto desde que ingresé a la carrera.
menciona que 2hora ha cobrado mayor conciencia de qué es lo que quiere hacer y que debe hacerlo bien; por
olro lado, refiere que ésto no sdlo se ha manifestado en si misma, sino lambién en su familia y la escuela.

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y a su
autoestima. por ejemplo, el tener claras sus metas y objetivos a futuro. quizds en relacién a su carrera o a su
proyecto de vida y; negativos en cuanto a que sus relaciones sociales no son satisfactorias y su nivel de
autosalisfaccién referente a algunos aspectos de su personalidad es muy bajo.

PARTICIPANTE 6 O.
Es una chica de 20 afios que cursa el cuarto semestre de |a carrera de Odonlologia, es madre soltera de

un bebé de 1 aflo 3 meses y vive con sus padres. Es una persona que se concentra en el drea personal de su
desarrollo, aunque también contempla las dreas familiar. social, moral y escolar y menciona iguaimente las
espectativas gque tiene respeclo a su vida en general (trabajo, profesién. familia, efc.). En dichas dreas se
vincula afectivamente de manera positiva, neutra y negaliva; y permite observar que ha mantenido refaciones
familiares satisfaclorias, ademds de que no se siente lotalmente conforme con su comportamiento en
determinadas situaciones.
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El Tennessee confirma lo encontrado en la aulodescripcién pues se observan un autoconcepto y autoestima
altos, mientras que la autopercepcién conductual es normal al igual que algunas dreas como la
fisica, moral-élica, personal y familiar; por su parte, el drea social es alta.

Respectlo a los cambios que ha experimentado en cuanto a su auloconceplo desde que ingresd a la carrera,
sefiala que ha madurado méds a raiz de lo que le ha sucedido, es méds responsable y que tanto su
comportamiento como su personalidad van cambiando constantemente. Refiere ademds que todos esos
cambios se reflejan en la relacién con su familia y en el plano escolar.

En general podemos decir que si ha habido cambios en cuanto a su autoconceplo y autoestima, por
ejemplo, es mdas responsable en lo que hace y ha madurado y; negativos en cuanto a que no sabe qué
decisién tomar en lo concemiente al padre de su hijo (si aceptar vivir con él o no, después de que no la apoy6
cuando se embarazd) y a que su nivel de lolerancia a la frustracién es bajo, el cual se refleja en su
desempefio escolar.

PARTICIPANTE 7 O.
Es un joven de 21 afios que cursa el cuarto semestre de Ia carrera de Odontologia y es hijo de familia. Es

una persona que se centra en el drea personal de su desarroilo, aunque también contempla las dreas social y
moral. En dichas dreas se vincula afeclivamente de manera neutra, principaimente. Permitiendo apreciar que
es no se encuentra muy satisfecho con su comportamiento y actitudes; pero procura mentener buenas
relaciones sociales, aunque parecer ser que se mantiene al margen en algunas ocasiones.

El Tennessee confima lo encontrado en la autodescripcion pues se observa una autoestima alta, pero un
autoconceplo y autopercepcién conductual bajos y también algunas 4reas bajas como la moral-ética, familiar,
social y fisica (ésta es extremadamente baja), mientras que el drea personal es muy alta.

En cuanto a los cambios que ha experimentado en relacién a su auloconceplo desde que ingresé a la
carera, menciona que si ha percibido cambios en él debidos a que el ambiente bajo el cual se desarmolia es
distinto, pero no refiere cudles son tales cambios, Unicamente sefiala que se han manifestado tanto con su
familia como con sus amigos.

En general podemos decir que es probable que haya cambios positivos en cuanto a su autoconceplo y
autoestima por el sentido de responsabilidad que promueve esta camera y; negativos en cuanto a que
acostumbra mantener relaciones poco profundas con sus compafieros y a que no es honeslo en dichas

relaciones.

PARTICIPANTE 8 Q.
Es un joven de 23 afios que cursa el cuarto semestre de la carrera de Odontologla y es hijo de familia. Es
una persona que se centra en el drea personal de su desarrollo, aunque también retoma las areas social y
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escolar. En dichas dreas se vinculas de manera positiva y deja enlrever que es una persona perseverante e
icluso "obstinada™ al luchar por lo que desea lograr. También se observar que cuando tiene una pareja, trata
de ser muy complaciente con ella.

En el Tennessee se encuentra que el autoconceplo, la autoestima y la autopercpeion conductual son muy
bajos, especialmente la Gltima; de la misma forma. todas las dreas son bajas, principalmente la social y su
nivel de autocritica es bajo, por lo que se puede argdiir que Jorge es una persona vuinerable psicolégicamente.

Respeclo a los cambios que ha experimentado en relacién a su autoconceplo desde que ingresd a la
camera, menciona que no ha percibido ningln cambio en su pefsona porque procura sef el mismo de
siempre.

En general podemos decir que a3 pesar de que Jorge refiere no haber percibido ningin cambio en él, se
puede observar en la aulodescripcién sefala "soy mal estudianle, pero bueno en cuanlo al trabajo...” y se
considera que ésla ya sea un cambio en su autoconceplo, porque estd aceptando alguna habilidad en si
mismo que fue fomentada por la carrera; aunque la percepcién que tiene de su persona sea muy pobre.

PARTICIPANTE S O.
Es una chica de 21 ands que cursa el sexto semestre de ia carrera de Odontologia y es hija de famiiia. Es

una persona que se centra en el drea personal de su desarrolio y se vincula afectivamente de manera neutra.
Al parecer es una persona cen habilidades de comunicacion poco desarrolladas, ya que al hablar sobre si
misma unicamente refiere una larga lista de caracleristicas personales que no guardan una relacion entre si. y
se coincide con ella al considerar que se {rata de una persona algo insegura y que mantiene sus reservas.

El Tennessee confima lo ya mencionado. pues se observa un autoconcepto global y autopercepcion
conductual bajos y una autoestima normal ; algunas dreas también son bajas como la moral-ética, fisica y
social; el drea familiar es normal y el rea personal es alta.

En cuanto a los cambios que ha experimentado en relacién a su auloconcepio desde que ingresé a la
carrera, sefiala que si ha percibido cambios porque ahora se relaciona con distintas personas y se desarrolla
en diferentes situaciones. Tales cambios se han manifestado en ella misma, con sus amigos y su familia,
Ademds considera que ha evolucionado (no dice de qué forma).

De manera general, se puede decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y
autoestima, por ejemplo ha crecido, al parecer, como persona y en todos los aspectos y; negativos en cuanto
a que es insegura y muy reservada, al grado de tener una reducida opinién de sl misma.

B IPANT
Es una chica de 21 aflos que cursa el sexto semestre de la carrera de Odontologia y es hija de famifia.
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Es una persona que se concentra en el drea personal de su desarrollo . aunque también contempla las 4reas
social, familiar y escolar. En dichas dreas se vincula afectivamente de manera positiva y permite
observar que es una persona reservada, pero no por ello deja de mantener relaciones sociales (amigos) y
familiares satisfactorias. También se puede observar que ha profundizado en el desarrollo de su personalidad
a partir de que ingresé a la carrera (aqui también tuvo influencia su famiiia).

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripcién pues se encuentra un autoconcepto, autoestima
y autopercepcitn conductual altas, al igual que algunas dreas como la familiar, moral-ética, social y personal;
mientras que el area fisica es normal.

En relacién a los cambios que ha experimentado en cuanto a su autoconceplo desde que ingresé a la
carrera, menciona que ahora se siente con mas responsabilidades que antes, ahora se comporta de manera
diferente, tiene mds especlativas que antes y el deseo de lograr las cosas es mayor. Refiere que esos
cambios se reflejan en todos los ambitos de su vida (si misma, escuela, casa. pacientes, etc.). Todos los
cambios los atribuye a la carrera, al hecho de trabajar con personas que estdn bajo su responsabilidad.

Podemos decir, de manera general, que sl ha habido cambios positives en cuanto a su autoconcepto y
autoestima, por ejemplo, el crecer como persona, ser mas responsable y el ser mas sensible hacia los demds.

PARTICIPANTE 11 O.
Es un chico de 21 afios que cursa el sexto semestre de ola carera de Odontologia y es hijo de familia. Es

una persona que se cenltra en las dreas social y familiar de su desarrollo, aunque lambién retoma el drea
personal. En dichas dreas se vincula afeclivamente de manera neutra y deja enirever que ha mantenido
relaciones familiares satisfactorias. no asi las de pareja. También se puede observar que es una persona que
procura ser responsable en todas sus actividades; sin embargo, no siempre sucede asl.

El Tennessee confirma lo ya mencionado, pues se observa un autoconceplo, autoestima y autopercepcién
conductual bajos; mientras que el drea personal es muy alta, la familiar es nomal: por su parte, las dreas
social, moral-£ética y fisica son bajas (especialmente la Gltima).

Refiere que los cambios que ha experimentedo en cuanto a su autoconcepto desde que ingresd a la camera
son ahora se siente con mayor capacidad de brindar un servicio a la gente, ademds de tener mas habilidades
pare desenvolverse en la sociedad: por lo que se siente reaiizado en el aspeclo personal.

En general podemos decir que sl ha habido cambios posilivos en cuanto a su autoconcepto y autoeslima
debido a que desarrolié mds sus habilidades sociales y profesionales y crecié como persona. Y negativos en
cuanto a que actualmente se encuentra con sobrecarga de trabajo y por lo tal no presta la suficiente alencién

a su familia,
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PARTICIPANTE 120
Es un joven de 22 afios que cursa el sexto semestre de la carrera de Odontologia y es hijo de familia.

Es una persona que se cenltra en el drea personal de su desarmollo, aunque lambién contempla el 4rea
escolar. En tales dreas se vincula afectivamente de manera neulra y permite notar que es una persona un
poco insegura al hablar sobre si mismo. También se puede observar que es una persona proposiliva y
emprendedora ademds de responsable y que el estar estudiando esta carrera le produce mucha satisfaccién.
El Tennessee confirma lo enconlrado en la autodescripcidn pues se observan un autoconcepto y
autopercepcion conductual bajos, mientras que la autoestima es alta. al igual que algunas dreas como la
familiar y personal (extremadamente altas): por su parte. las dreas fisica. moral-ética y social son muy bajas.
Respecto a los cambios que ha experimentado en relacién a su autoeconceplo desde que ingresé a la
carrera, seflala que ahora es mds responsable y lambién se ha humanizado mds debido a la relacién que ha
mantenido con sus pacientes.
Oftro cambio que refiere es que ahora proporciona sugerencias a su familia acerca del cuidado y valorizacion
de los dientes.
Se puede decir, en general, que si ha habido cambios positives en cuanlo a su aulonceplo y autoestima en
el sentido de que se siente mds responsable y mas sensible hacia los demas.

PARTICIPANTE 12 0.
Es una joven de 21 afios que cursa el oclavo semestre de la carrera de odonlologla y es hija de familia. Es

una persona que se concentra en el drea personal de su desarrollo. aunque también retoma el drea social. En
dichas areas se vincula afectivamente de manera positiva y permite apreciar que es una persona que se altera
con facilidad, que en ocasiones su comportamiento raya en lo agresivo, pero es capaz de reconocer sus
errores y lralar de repararios; ademds de que es selectiva al establecer relaciones sociales (amigos).

En el Tennessee se observa que ia autoestima es baja, la autopercepcidn conductual es normal y el
autoconcepto es alto: mientras que las areas moral-ética. familiar y personal son normales, el area fisica es
alta y el drea social es muy baja.

En cuanlo a los cambios que ha experimenlado en relacién a su auloconceplo desde que ingresé a la
carrera, menciona que ahora es mds responsable tanto en [a escuela como en su casa, io que le produce
mucha autosatisfaccién.

En general podemos decir que si ha habido cambios positivos en cuanlo a su auteconcepto, por ejfemplo
que aumentd su sentido de responsabilidad.



PARTICIPANTE 14 O.

Es una chica de 24 afios que cursa el octave semestre de la carrera de Odontologia y es hija de familia.
Es una persona que se concentra en el 4rea personal de su desarrollo, aunque también retoma la éreas
social, fisica y escolar. En tales dreas se vincula afectivamenie de manera positiva y deja entrever que ha
mantenido relaciones sociales (amigos y pacientes) salisfactorias.

El Tennessee confirma lo encontrado en la autodescripcién pues se observan un autoconcepto, autcestima
y autopercepcién conductual altas (especialmente las dos Ullimas), al igual que las dreas fisica, familiar,
social, moral-ética y personal (ésta es extremadamente aita).

En relacién a los cambios que ha experimentado en su autoconceplo desde que ingresé a la carrera, sefala
que ahora ya tiene claros sus objetivos, o sea, sabe qué es lo que quiere; y refiere que ello se ha manifestado
en todos los dmbitos de su vida, pero que aun le falla mucho por crecer como persona.

En general se puede decir que si ha habido cambios positivos en cuanto al autoconcepto y autoestima, ya
que ha crecido como persona y tiene claros sus objetivos.

PARTICIPANTE 15 O.
Es un chico de 21 anos que cursa el octavo semeslre de la carrera de Odontologia y es hijo de familia. Es
una persona que se centra en las dreas personal y social de su desarrollo. aunque también contempla las

areas familiar, escolar y moral. En dichas dreas se vincula afectivamente de manera positiva principalmente y
permite notar que trata de mantener un equilibrio en todas sus areas, especiaimente la escolar y familiar.

El Tennessee confirma lo ya mencionado pues se observan un autoconcepio bajo, una autopercepcion
conductual normal y una autoestima alta. de la misma forma que las dreas Social y Personal; mientras que las
areas Fisica y Moral-ética son normales y el drea Familiar es baja.

Menciona que los cambios que ha experimeniado en relacién a su autoconceplo desde que ingresé a la
carrera son que ahora ha desarrollado mds su sentido de la responsabilidad y el servicio a los demds.
considera que ello le ha ayudado a crecer como persona. Ademds de que se ha reflejado en su familia al
cumplir con sus actividades y en el trabajo.

En general se puede decir que si ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y autoestima,
por ejemplo, el ser mds responsable y servicial, ademés de que ha crecido como persona.

PARTICIPANTE 16 O.
Es un joven de 24 afos que cursa el octavo semeslre de la carrera de Odontologia y es hijo de familia. Es

una persona que se centra en las dreas personal y social de su desarmolio, en las que se vincula afectivamente
de manera positiva. Y permile notar que es una persona que se preocupa por su crecimientio personal.
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En el Tennessee se encuentra un auloconceplo, autoestima y autopercepcién conductual normales;
mientras que algunas areas son altas como la familiar, personal y fisica; por su parte, las dreas moral-
élica y social son bajas.
En relacion a los cambios que ha experimentado en su autoconceplo desde que ingreso a la carrera, refiere
que ha notado ser méds maduro y se siente realizado como persona.
Finalmente, se puede decir que sl ha habido cambios positivos en cuanto a su autoconcepto y
autoestima, ya que , segun él, ha crecido como persona, se sienle realizado y presenta mayor madurez,
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Ahora bien, en cuanto al andlisis cualitativo intragrupal se puede cbservar que en relacién a las 4reas
mencionadas dentro de la autodescripcién (Yo Soy....), el subgrupo de primer semestre de Psicologia retoma
en total cinco 4dreas, las cuales son, en orden de mayor a menor; drea personal, social, familiar, fisica y
escolar; donde las dos primeras tuvieron mayor incidencia. Por su parte, el subgrupo de cuarto semestre, es
el que considera el mayor nimero de dreas de los cuatro subgrupos, pues va desde el drea personal, social,
familiar, escolar, moral-ética hasta las especlativas y las dreas que presentaron mayor impacto fueron las
cuatro primeras. Mieniras que el subgrupo de sexto semestre conlempla seis dreas, pero ordenadas en cinco
niveles, que aparecen como sigue: drea personal, familiar, social-fisica, espectativas y drea escolar; pues las
areas social y fisica presentaron el mismo nivel de incidencia dentro de este subgrupc. Y se pudo observar
que los primeros cuatro niveles (cinco areas) son los que mayor mencidn tienen. Finalmente, el subgrupo de
oclavo semestre considera cinco dreas de desarrolio: drea personal, social, fisica, artistica y familiar, donde
las primeras tres son las que tuvieron mayor frecuencia. (Ver Tablas 2, 3, 4, 5, y €)

De acuerdo a éstos datos se puede decir que dentro del grupo de Psicologia, el subgrupo que muestra una
percepcién mds integral del si mismo de los individuos es el de sexto semestre, pues a pesar de que sélo
retoma seis dreas, a diferencia del subgrupo de cuarto semesire que contempla siete, es en cinco de ellas
donde la mayoria de sus sujetos coinciden; le sigue el subgrupo de cuarto pues presenta cuatro dreas donde
existe una mayer incidencia por parte de las personas. Por su parte, el subgrupo de octavo semestre es el
tercero ya que muestra tres dreas "fuertes” de cinco que tienen en tolal; mientras que el subgrupo de primero
anicamente tienen dos dreas de mayor impacto de cinco dreas en lotal, por lo que se puede decir que es
probable que el subgrupo de primer semestre presenta una percepcién poco amplia y profunda del si mismo
de los sujetos debido a que éstos, por una parte, son ain adolescentes y, por lo tanto, no tengan adn bien
definido el conceplo de su propia persona y; por otra, no entran aun en contacto con algunos aspectos de la
carrera que pueden fungir, en un momenio determinado, como promotores del autoconocimiento o
autoconceptualizacién de éslos. Sin embargo, existe un dato curioso respecto 2 que el subgrupo de octavo
semestre sélo presenta tres dreas de mayor inlerés (personal, social y fisica), dicha disminucién en las dreas
consideradas quizds se deba a que éstas son las més representativas de toda la muestra, ya que aparecen en
todos los subgrupos, incluyendo también el drea familiar; es decir, se puede inferir que las dreas personal,
social, fisica y familiar constituyan las dreas "primarias™ del si mismo, mientras que el resto (escolar, moral,
artistica, entre ofras) commespondan a aspeclos "secundarios” de la personalidad o si mismo, y ello es
determinado por cada persona en particular. Es problable entonces que los individuos def subgrupo de octavo
semeslre se aboquen mds a una aulopercepcién mds primaria o fundan!enlal que los demds subgrupos.

Por otra parte, la vinculacién afectiva que predomina en todos los subgrupos de la camrera de Psicologia
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es la positiva, aunque en el subgrupo de octavo semestre existen los tres tipos de vinculacién afectiva.
mientras que en el resto de los subgrupos sélo se presentan dos tipos (positiva y neutra, generalmente). (Ver
Tabla 6) Mientras que el nivel de elaboracién es basicamente alto, excepto en el subgrupo de cuarto donde es
medio, después bajo y al final alio; en los subgrupos de sexto y octavo es alto, bajo y medio y por Uftimo en el
subgrupo de primero es alto, medio y bajo. (Ver Tabla 6) Lo que indica que el discurso que elaboran los
estudiantes de Psicologia acerca de su persona es mediana y attamente substancial (de ahl que se
consideren tantas 4reas); ademds al vincularse afectivamente de manera positiva y en ocasiones negaliva
deja entrever que la mayoria de los sujelos de cada subgrupo se comprometen con los sentimientos que
experimentan al hablar de los diversos aspectos que conforman su si mismo.

En lo que respecta al Tennessee, no se puede hablar de rasgos que caractericen a un subgrupo y que lo
diferencien o asemejen a olro, debido a que el lamafio de cada uno de ellos es muy reducido (4 personas) y
se cofre el nesgo de que los datos resufien demasiado sesgados e incluso incoherentes. por tal motivo se
omiten. pero son retomados en el andlisis cualitativo intergrupal por carrera que mas adelante se expone.

En relacién a la Entrevista se consideraron los cambios que han sido experimentados por los sujetos de
cada subgrupo a partir de que ingresaron a la camera de Psicologia; y se observa en las Tablas 8, 8, 10y 11
que los principales cambios que son referidos en ef subgrupo de primer semestre sen: 1) Mayor sentide de
responsabilidad, 2) Relaciones familiares y/o sociales mas satisfactorias y 3) Mayor capacidad de observacién
y andlisis; ademds de otros tres cambios mds como "distanciamiento de pareja”, "menor folerancia en
cuestiones escolares” y "mayor nivel de autosalisfaccién personal”. (Ver Tabla 8)

Mientras que en el subgrupo de cuario semestre los cambios que se encuentran como de mayor ocurrencia
son: 1) Mayor sentido de responsabilidad. 2) Mayor nivel de lolerancia hacia si mismo y los demds. 3)
Relaciones familizres y/o sociales mas satisfactorias y, 4) Mayor capacidad de observacién y andlisis; ademds
de otros cinco cambios entre los que se encuentran "mayor claridad de objetivos y los medios para lograrios™,
"mayor desarrollo de habilidades de comunicacién y asercion”, "mayor descentracién de ideas”, "mayor
desarrollo de habilidades de solucién de problemas” e "independencia econdémica y emocional”. (Ver Tabla 9)

Por su parte, el subgrupo de sexto semestre presenta tres cambios de mayor incidencia de un total de diez,
y éslos son: 1) Mayor nivel de tolerancia hacia sl mismo y los demds, 2) Mayor capacidad de observacion y
andlisis y, 3) Relaciones familiares y/0 sociales mds salisfactonas: ademds de "mayor sentido de
responsabilidad”, "mayor autoaceptacion”™. "mayores recursos para lograr objetivos profesionales”. "mayor
descentracién de ideas”, "percepcidn amplia de la realidad”, entre otros. (Ver Tabla 10)

Por Gftimo, en el subgrupo de octavo semestre se desltacan dos cambios de un lotal de doce reportados: 1'}
Relaciones familiares y/o sociales mds satisfactorias y 2) Crecimiento personal; ademds de "mayor sentido de
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responsabilidad”, “mayor capacidad de observacidn y andlisis, “mayor claridad de objetivos y los medios para
lograrios”, "desarrollo de habilidades de comunicacién y asercién”, “mayores recursos para lograr objetivos
profesionales™, "mayor desarrollo de habilidades de socializacién”, "dislanciamiento de pareja”, “desarrollo de
toma decisiones” y “evasion de atribuciones realizadas por Ia familia por el hecho de estudiar Psicologla”. (Ver
Tabla 11)

De esta forma, se observa que todos los subgrupos refieren tres cambios fundamentales en el autoconcepto
de los individuos desde que ingresaron a la carrera de Psicologia y éslos son, de mayor a menor frecuencia:
1) Relaciones familiares y/o sociales mds salisfactorias. 2) Mayor capacidad de observacién y andlisis y 3)
Mayor sentido de responsabilidad: Y los cambios que se repiten con un poco menos de regularidad son:
"mayor nivel de tolerancia....” (sexto y cuarto semestres), "mayor claridad de objetivos y los medios para
logrartos™ (cuarlo y oclavo semeslres), "desarrolioc de habilidades de comunicacién y asercién™ (cuarto y
octavo semestres), "mayor descentracion de ideas” (cuarto y sexio semestres), “mayores recursos para lograr
objetivos profesionales” (sexto y octavo semestres), "mayor desarrollo de habilidades de solucién de
problemas™ {cuarto y octavo semestres) y "distanciamiento de pareja™ (primero y octavo semestres); por
ultimo, los cambios que no se repiten son los correspondientes a los ndmeros 12 al 20 de la Tabla 12. Asli, se
encuentra que los subgrupos que mas semejanzas lienen con los cambios referidos por otros semestres son
el subgrupo de cuarto semestre y el subarupo de octavo. después le siaue el subgrupo de sexto semestre
para finaimente quedar el subgrupo de primero.

Por otro lado, deacuerdo a las lablas 8, 5, 10 y 11 se puede apreciar que enlre mayor es el nivel académico
dentro de la carrera de Psicologlia. mayor es el numero de cambios refefidos: pues en primer semestre sélo se
mencionan seis cambios, en cuarto semestre son nueve. para sexto semestre son diez y para concluir con
octavo son sefialados doce cambios; lo que puede indicar que le hecho de formarse como psicélogo si tiene

influencia en el auloconceplo del individuo.

En cuanto al andlisis cualitativo intragrupal de la carrera de Odontologia se puede observar que en
relacién a las dreas mencionadas dentro de la autodescripcién (Yo Soy....), el subgrupo de primer semestre
contempld en tolal cuatro dreas, las cuales son en orden de mayor a menor; drea personal, social, familiar y
escolar, donde lodas tuvieron incidencia. Mientras que el subgrupo de cuarto semestre considera seis dreas
en cinco niveles. las cuales son: drea personal. social. moral-escolar, fisica y espectativas. de los cuales los
primeros cuatro niveles (cinco dreas) son los que mas ocurrencia tienen. Por su parte, el subgrupo de sexto
semeslre retoma cualro dreas: personal, social, familiar y escolar, todas con el mismo nivel de frecuencia y;
por ultimo, el subgrupo de octavo semestre contempla seis dreas en cinco niveles (al igual que el subgrupo
de cuarto semestre), las cuales son: personal, social. familiar-fisica. escolar y moral. donde los primeros
cuatro niveles (cinco areas) son los de mds influencia. (Ver Tablas 13, 14, 15, 16y 17)
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A partir de estos dalos se puede decir que dentro del grupo de Odonlologia, aparentemente todos los
subgrupos presentan una visién mds o menos completa del si mismo de los individuos, pues la mayoria
de las dreas que contempla presentan una "alta” incidencia. Asl, por ejemplo se observa que los subgrupos
de cuarto y oclavo semestres son los que mayor numero de dreas de incidencia tienen (cinco en cuatro
niveles); solo que el primero no considera al drea familiar, y el segundo el aspecto moral dentro de la categoria
de mayor incidencia. Mientras que los subgrupos de primero y sexto muestran las mismas dreas (personal,
social, familiar y escolar) con la misma ocurrencia.

Por ofro lado, la vinculacién afectiva que presentan los subgrupos de primero, cuarto y octavo semestres es
bdsicamente positiva; mientras que en subgrupo de sexio semestre predomina la neutra. En todos los
subgrupos aparecen los tres tipos de vinculacién afectiva, sélo que el orden es el mismo para los subgrupos
de cuarto y oclavo (positivo, neutro y negativo) y los olros dos difieren como se observa en la Tabla 17. Con
respecio al nivel de elaboracion se encuentra que para los subgrupos de primero, sexto y octavo semestres el
nivel con mayor frecuencia fue el bajo, mientras que para el subgrupo de cuarto semestre fue el medio, todos
los subgrupos retoman los tres niveles de elaboracién, excepto el de octavo semestre, donde sélo utilizaron el
bajo y medio. Ademas se puede nolar que para los subgrupos de primero y cuarto semestres el nivel de
elaboracidon que menos se emplea es el alto (Ver Tabla 17)

Con lo que se puede confirmar que la percepcion amplia y profunda que caracterizaba a todos los sbgrupos
de la camrera de Odcentelegia es sclo aparente; ya que en el caso de los subgrupos de primero, sexte y octavo
semeslres a pesar de que son consideradas mas de cualro areas, se emplea un nivel de elaboracién bajo,
indicando asi que el discurso hecho por los sujelos acerca de si mismos es pobre y poco profundo. pues
dichas areas quedan supeditadas a la mencién de unas cuantas caracleristicas o rasgos. es decir, al
mencionar algun aspecto muy general del si mismo se ke considerdé como parte de un drea especifica; por
ejemplo, en varios casos, las autodescripciones de los individuos constaban de cinco enunciados de 1 6 2
rengiones, pefo dentro de éstos eran consideradas hasta mds de tres dreas. Sin embargo, existen aigunas
excepciones ., por ejemplo, el subgrupo de cuarto semesire muesira un nivel de elaboracién basicamente
medio, incluso aun dentro de los subgrupos donde predomina un nivel Bajo como se puede apreciar en las
Tablas 13, 14, 15y 16, aunque éslas son muy pocas.

De igual forma que en el andlisis cualitativo def grupo de Psicologia, no es posible considerar rasgos que
caractericen a un subgrupo de acuerdo a los dalos que arroja el Tennessee, pues se comme el resgo de que
éstos resulten sesgados, por lo que también son omitidos en este apartado, pero son retomados en el andlisis
cualitativo intergrupal por carrera.

Como en e grupo de Psicologia, aqul también se conlemplaron los cambios que han sido experimentados
por los sujetos de cada subgrupo a partir de que ingresaron a la camrera, y se encuenira en las Tablas 19, 20,
21 y 22 que el principal cambio que es referido en el subgrupo de primer semestre es: 1) Relaciones
familiares y/o sociales mds satisfaclorias, aunque lambién mencionan olros cinco como: "mayor nivel de
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autosatisfaccién personal®, "mayor desarrollo de habilidades de socializacién". "mayor seguridad en si
mismo", “reorganizacién de actividades” y "mayor sentido de responsabilidad™. (Ver Tabla 18)

En cuanto al subgrupo de cuarto semestre, el cambio que es referido con mayor frecuencia es: 1) Mayor
sentido de responsabilidad; ademds se sefalan otros tres cambios méas:"relaciones familiares yio sociales
mas satisfaclorias”, "mayor sentido de madurez” y "mayor claridad de objetivos y los medios para legraros”.
Y un sujeto menciond que no ha percibido cambios a partir de que ingresé a la carrera. (Ver Tabla 20)

Por su parte, el subgrupo de sexto semeslre presenta lres cambios con mayor nivel de incidencia: 1) Mayor
sentido de responsabilidad, 2) Mayor desarrolio de habilidades de socializacién y 3) Relaciones familiares y/o
sociales mas satisfactorias: son mencionados también ofros cinco cambios como:"mayor clanidad de objetivos
y los medios para lograrlos”, "mayor nivel de autosatisfaccién personal’, "mayores recursos para lograr
objetivos profesionales” y “mayor sensibilidad y comprensién hacia los semejanles”. (Ver Tabla 21)

Por ultimo, en el subgrupo de oclavo semestre se observan tres cambios con mayor ocurrencia: 1) Mayor
sentido de responsabilidad, 2) Mayor crecimiento personal y 3) Mayor claridad de objetivos v los medios para
lograrlos; sefialan ademds tres cambios mds como: “relaciones familiares y/o sociales mas satisfaclorias”,
“mayor nivel de aulosatisfaccién personal™ y “mayor sentido de madurez”. (Ver Tabla 22)

De acuerdo con ko anterior se puede decir que en lodos los subgrupos exisien tres cambios bésicos en el
autoconceplo de los individuos desde que ingresaron a la camera de Odontologia, los cuales son de mayor a
menor frecuencia; 1) Mayor sentido de responsabilidad, 2) Relaciones familiares y'o sociales mds
satisfaclorias y 3) Mayor claridad de objelivos y los medios para lograrlos; mientras que los cambios que se
presentan con menos frecuencia son: “mayor nivel de autosatisfaccién personal” (primero. sexto y octavo
semesires). "mayor crecimiento personal”( sexto y oclavo semestres), "mayor desarrollo de habilidades de
socializacién™ (primero y sexto semestres) y "mayor sentido de madurez” (primero y octavo semestres); y los
cambios que son referidos por un solo sujeto son los correspondientes a los numeros 8 al 12 de la Tabla 23.
De esla manera, se observa que los subgrupos cuyos cambios mencionados coinciden mads con los de otros
subgrupos son el de octavo y sexto semestre. después es el de primero y por ultimo el subgrupo de cuarto
semesltre.

Por otra parte, se observa que el nimero de cambios en el autoconceplo que son reportados no varia muche
de un subgrupo a ofro; ya que el subgrupo de primer semestre refiere cinco cambios. el de cuarto menciona
cuatro, el de sexto semestre sefiala seis cambios y el de octavo seis. (Ver Tablas 19, 20, 21 y 22) Por lo que
se puede decir que el hecho de estudiar la camrera de Odontologia no causa efectos tan profundos en el
autoconcepto de las personas; lo cual se encuenlra apoyado también por el hecho de que el subgrupo de
primer semestre presenta seis cambios y de éslos, cinco coinciden con los que arTojan los demds subgrupos.
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Pero ésto lo veremos mds detalladamente en el andlisis cualitativo intergrupal que a continuacién se expone.

En cuanto al andlisis cualitativo intergrupal por carreras se observa en las Tablas 7 y 17 que el grupo de *
Psicologia presenta en general cuatro dreas, que son las mds ‘representativas” de casi todas las
autodescripciones hechas por lo sujetos de dicho grupo, las cuales son (en orden de mayor a menor): drea
personal, social, fisica y familiar. Mientras que en el grupo de Odontologia son cinco las dreas que tuvieron
mayor atencién: drea personal, social, familiar y fisica,

En relacién a la vinculacién afectiva se nota que en ambos grupos es principalmente positiva e incluso son
considerados los tres niveles en el mismo orden: positiva. neutra y negativa. Por su parte, el nivel de
elaboracién en el grupo de Psicologia es basicamente alto y; por el contrario, en el grupo de Odontologia es
bajo. En ambos grupos se presentan los lres niveles de elaboracion, solo que el orden es diferente, ya que
para el primer grupo es alto, medio y bajo; mientras que para el segundo es lo inverso. o sea, bajo, medio y
alto.

Los presentes datos nos indican en primera instancia, que el grupo de Odontelogia preyecta una percepcién
del si mismo de los individucs més completa debido a que ésle contempla un mayor nimero de 4reas en
comparacién al grupo de Psicologia: sin embargo. si consideramos que el nivel de elaboracién es
predominantemente bajo para el primer grupo y afto para el sequndo, ademds de que la diferencia en el
numero de areas retomadas entre los grupos no es muy grande (1 drea de diferencia), nos vemos forzados a
poner en lela de juicio la aparente venlaja que liene el grupo de Odonlologia sobre el de Psicologla. Pues
anteriormente se menciond que la mayoria de los discursos de los sujetos de la carrera de Odonlologia son
poco abundantes (efaborados) y profundos aunque en ellos sean relomadas varias dreas de forma muy breve;
en cambio, la gran mayoria de los estudiantes de Psicologia abordan no solo casi las mismas 4reas que el
grupo anterior, sino que lo hace de manera extensa y con cierto grado de reflexion, lo que conlleva a ocasionar
que la percepcion que arroja este grupo del si mismo de sus individuos sea mds completa y profunda. Por
otro lado, es curioso observar que para los estudiantes de Psicologia sea mds importante retomar el aspecto
fisico que el familiar y que para los del otro grupo la cuestién fisica quede supeditada a las dreas escolar y
familiar, (Ver Tablas 7y 17)

Lo anterior es confirmado, en cierta medida, por las estimaciones generales de algunos de los puntajes
totales de las subescalas del Tennessee para cada uno de los grupos, que se exponen en las Tablas 7y 17.
Asl, el grupo de Psicologia presenta un autoconcepto global y una autcestima generaimente altos; mientras
que el grupo de Odontologia muestra lanto un autoconceplo como una autoestima bajos. Con respeclo a las
dreas, se observa que para Psicologia el orden de mayor a menor es: drea personal, familiar, social, fisica y
moral-&tica; por lo que resulta un poco contradictorio con lo hallado en la aulodescripcién, pues en ésta el
area familiar en el Gftimo lugar y no en el segundo como fo indica el Tennessee. En el grupo de Odontologla el
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orden de las dreas es: drea personal, familiar, social. moral -ética y fisica, y aqul hay mayor congruencia entre
las dos pruebas, ya que el drea fisica es siempre la misma en considerarse. Quizas la incongruencia existente
entre las pruebas del grupo de Psicologia sea originada por el lamaiio lan reducido de la muestra, pues esla
caracteristica tiende a provocar sesgos en los resultados obienidos.

Respecto a los cambios percibidos por los sujetos a partir de que ingresaron a la carrera se encuentra que
el grupo de Psicologia reporta 21 cambios en total, de los cuales, los primeros 11 tienen una frecuencia
superior a dos veces y los primeros 10 coinciden en mas de dos subgrupos (cambios de mayor incidencia).
Por su parte, el grupo de Odontologia refiere 11 cambios en tofal y una consideracion de que no ha habido
cambios en el autoconcepto, de los cuales los primeros 7 se repiten y coinciden con otros semestres mas de
dos veces. (Ver Tablas 12y 23)

Ahora bien, los cambios que son mencionados con mayor frecuencia y en lodos los semestres en la carrera
de Psicologla son: 1) Relaciones familiares yro sociales mds satisfaclorias. 2) Mayor capacidad de
observacién y andlisis y 3) Mayor sentido de responsabilidad: para el grupo de Odontologia los principales
cambios también son tres: 1) Mayor sentido de responsabilidad, 2) Relaciones familiares y/o sociales mas
salisfactorias y 3) Mayor claridad de objetivos y los medios para lograros. Ademaés, como ya se seialé en los
andlisis intragrupales, los semestres de Psicolgia que reportaron mas cambios de mayor incidencia (en
{érminos de frecuencia y entre ofros subgrupos) son el octavo y cuarto (8 cambios). mientras que en
Qdontologia scn el octavo y sexto semestres {6 cambics); y el que menos incidencia tiene en el primer grupo
es es el de primer semeslre y en el segundo es el de cuarlo semesltre. En cuanto al ndmero de cambios
diferentes que son reportados. se cbserva en ia carrera de Psicologia un aumento gradual de éstos a medida
que avanza el nivel de semestre (ya fue descrito en el andlisis intragrupo); en tante que en la carrera de
Odontologia no se dan escs aumentos graduzles, sino mds bien se dan cambios poco variables que no
guardan una relacién consecutiva entre si.

A partir de lo anterior cabe realizar algunas observaciones:

En primer lugar, los datos acerca de los cambios referidos en cada uno de los grupos pueden dar lugar a
considerar que es muy posible que la carrera de Psicologla provea al individuo de elementos que promuevan
un conocimiento y/o reconceplualizacién de si mismo; y ello se encuentra relacionado con el hecho de que
aun cuando existen semejanzas enire ambas carreras en lo concerniente a los principales cambios que se
dan en el autoconceplo (y otros mas), éstos no son los mismos en esencia, pues sucede lo mismo que en la
autedescripcidn: el nivel de extensién y reflexién es mds profundo en los estudiantes de Psicologia que en los
de Odonlologla, probablemente debido a que con los primeros se realizé una entrevista, mientras que con los
segundos se utilizé un cuestionario y eso pudo haber influido en cierto modo en los resultados. Sin embargo,
el tipo de respuestas en general que dan los sujetos de Odontologla es muy "compacto™; es decir. ef total de
los cambios reportados en este grupo representa la mitad de los referidos en grupo de Psicologla (aunque
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casi todos ellos estén considerados por ambas carreras), cosa que no sucedié con la autodescripcion. ya que
ésta amrojé mds areas en el grupo de Odonlologia, lo que nos conduce a sugerir que adn cuando se hubiesen
realizado entrevistas con los estudiantes de odonlologia, los cambios percibidos y mencionados por éstos
serfan los mismos. Uno de los principales cambios referidos por el grupo de Psicologia fue el de "mayor
capacidad de observacién y andlisis”, y consideramos que éste es uno de los factores determinantes para
comprender las diferencias entre ambos grupos.

Por ultimo cabe resaltar que lo observado a ralz de la enltrevista viene a confirmar nuevamente lo que ya se
habla encontrado tanto en la autodescripcién como en el Tennessee con respecto al efecto de estudiar
Psicologia en el autoconcepto del individuo. Pero para tener una idea mds precisa de esto se realiza a
continuacién un andlisis global, donde se consideran tanto los hallazgos encontrados en el andlisis

cuantitativo como en el cualitalivo.
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3.2.3 ANALISIS GLOBAL.

En base a los datos proporcionados por los analisis cuantitalivo y cualitativo podemos realizar la
siguientes observaciones: En primera instancia. se encontré que de acuerdo al andlisis de la autodescripcién
(Yo Soy....) el subgrupo de [a carrera de Psicolgia que presenta una visién o percepcién mds completa del
autoconceplo de los individuos es el de sexto semeslre, el cual muestra una vinculacién afecliva positiva y un
alto nivel de elaboracion: de fa misma forma. el subgrupo que presenta una imagen pobre del si mismo fue e
de primer semestre, aunque éste también fuvo una vinculacion afectiva positiva y un alto nivel de elaboracién.
En relacién a los dalos obtenidos a partir de la Escala Tennessee de Autoconcepto se cbserva que el
subgrupo que presenla los puntajes mas allos de autoconceplo global y autoeslima es el de sexio semestre; y
el que, por consiguiente, liene un antoconcepto global y auloestima mds bajos es el de primer semestre.
Aunque el nivel de autocritica, como ya se habia sefialado. parael primero es bajo y para el segundo es alto. lo
que probablemente se debe al hecho de que el tener una rica opinién de si misme (autoconcepto y autoestima
altos) trae como consecuencia, en la mayoria de los casos, que se pierdan de vista los aspeclos relacionados
con las limitaciones y recursos del individuo y, por lo tanto, al tener una autoestima y autoconcepto bajos es
muy posible que lo que se tenga mds presente sean las propias limitaciones y de ahi que el nivel de
autocoritica se eleve (Ver Tabla 1). Ccmo se puede apreciar los datos arrojados por la autodescripeién y el
Tennessee son congruentes, ya que en ambos, el subgrupo de sexlo semestre de Psicologia es el que mejor
autoconceplo y autoestima presenta; de igual forma, ef subgrupo de primer semestre es el que mas bajos
valores obtiene en éstas.

Por otra parte, los subgrupos de la carrera de Odonlologia que presentan una imagen mas completa del si
mismo de los estudianles son, segun el analisis del Yo Soy... {aulodescripcién), el de cuaro y octavo
semestres, ambos con una vinculacién afecliva positiva y un nivel medio de efaboracion para el primero y bajo
para el segundo. El subgrupo que muestra una visién pobre del autoconcepto de los individuos fue el de sexto
semestre con una vinculacién afectiva neutra y un bajo nivel de elaboracién. Por su parte, el Tennessee indica
que el subgrupo que ltiene un autonconcepto y auloestima altos (y de igual forma, un nivel de autocritica més
bajo) es el de octavo semeslre y el que presenta los puntanjes mds bajos en éstas es el subgrupo de cuarto
semestre (con una alto nivel de autocritica, el mejor de ambas muestras). Asl, la relacién "inversa” entre el
autoconcepto y la autocritica es explicada bajo los mismos términos que en el grupo de Psicologia; y pasando
a otro punto se puede sefialar que los datos obltenidos a partir de ambos analisis no son del todo congruentes,
pues el subgrupo de cuarlo semestre aparece como uno de los mejores en e andlisis de la autodescripcion,
pero es el mas bajo de acuerdo al Tennessee. Sin embargo, sl rnues!r‘a congruencia en lo referente a las
dreas mencionadas por ambas pruebas pues, como ya se dijo, las dreas priencipales para el grupo de
Odontologia en el Tennessee son; drea personal, familiar, social, moral-ética y fisica; y para la
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autodescripcion: drea personal, social, familiar, escolar y fisica, y realmente no existe mucha diferencia entre
ellas.

En lo que respecta al grupo de Psicologla se detecta una pequefia contradiccién, ya que segun la Escala las
dreas se presentan asi: drea personal, familiar, social, fisica y morai-ética; y de acuerdo a la autodescripcion
las dreas son: drea personal, social, fisica y familiar, pero ésto se puede deber a que el tamafo tan reducido
de la muestra probablemente originé sesgos en la informacién. No obstante, se aprecia que la congruencia
existenten entre los datos cuanlilalivos y los cualilativos es mayor en el grupo de Psicologia que en el de
Qdontologla.

En cuanto a los aspectos hallados en la entrevista y el cuestionario y su posible refacidn con los datos
cuantitativos, se puede observar que el grupo de psicolegia mostré una tendencia de incremento gradual en
los puntajes de autoconcepto y auloeslima (y su consiguiente disminucién en el nivel de autocritica) a medida
que el nivel académico aumentaba; misma que se observa en el numero de cambios referidos en los
subgrupos (Ver Tablas 1, 8,9, 10y 11), pues a mayor nivel académico mayor nimero de cambios reportados.
En cambio, en el grupo de Odontologia no se encuentra una relacién conseculiva entre los datos tanto en
autoconceplo y autoestima como en el ndmero y diversidad de cambios manifestados. Lo que representa
aspectos congruentes en ambos grupos y, aunado a lo anterior, apoyan el supuesto de que el formarse dentro
de la disciplina de Psicologia causa efectos profundos en el autoconceplo de los individuos.

Sin embargo, cabe sefalar que la congruencia entre los dales cuantitativos y leos cualitatives cobra mas
fuerza a un nivel intragrupal, ya que se notd que los hallazgos enconlrados en cada una de las pruebas
mostraron una relacion funcicnal y coherente a lo interno de cada uno de los grupos, independientemente del
resultado de dicha relacidn; en cambio, si se toma como punto de referencia una relacién comparativa entre
los grupos (intergrupal) sélo a nivel cuantitalivo, por ejemplo, se cbtienen resultados no tan "confiables”; es
decir, de acuerdo al Tennessee no existieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos,
aunque el de Psicologia moslrara mayores puntajes en casi todas las categorias, lo que conducla a sugerir
entonces que no existia diferencia digna de consideracién enlre los grupos y que proporcionara soporte
ademds 2 la hipdtesis que sustenta el presente trabajo. Por consiguiente, se puede decir que un andlisis
cuantitativo intergrupal basado en la Escala Tennessee no liene por si solo el alcance y la sensibilidad
necesarias para comprender el autoconcepto y su relacién con fa formacién en la carrera de Psicologia u
Odontologla.

Un factor mds que confirma el supuesto de que el esludiar la carrera de Psicologia provee de elementos
que fungen como promotores de autoconocimiento y/o reconceptualizacién del sI mismo del individuo se
encuentra representado en parte del discurso que expresan algunos estudianies de dicha camrera como:

“...Siento que sl me ha ayudado la camera, porque si esfudiara otra carrera seria un "desmadre” por
complefo, como que sl fe centra la carrera...” (Participante 6P, 4o semestre)
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“...Siento que si cambié porque cuando iba en Segundo semestre un maestro nos invité a participar en un
taller de desarrolio humano...." "...Creo que lo que he aprendido hasfa ahora me ha servido para mejorar mi
calidad de vida, sobre lodo han influido en mi cualre maesiros que yo considero que son congruenles con lo
que dicen y hacenen su vida. me han servido de ejemplo para ponerio en practica en mi vida...." (Participante
9P, 6o semestre)

“...Yo considero que la carrera tiene que ver mucho con fu forma de ser, por ejemplo en Psicologia
somos mas risuefios y conflamos més en la demds genle que en olras carreras....” °...lambién lo que me ha
ayudado es que desde Quinfo semestre fuvimos a un maestro con el que yo platicaba mucho y he tomado
cursos con éi. yo noto que ese maestro es coherente con lo que nos ensefla y lo que hace de su vida.
porque luego te encuentras maestros que hablan mucho y fienen su vida hecha un caos....” (Paricipante
10P, 6o semestre) .

°...lodas la cosas que vemos en la carrera las relaciono con mi vida personal...." (Participante 11P, 6o
semestre)

*.la cemrera te provee de ciertas herramientas como la observacion y el ampliarte el panorama que tienes
de la vida....” {(Participanie 12P, Bo semestre)

"..en los cambios que he tenido luvo que ver ko que nos ensenan aqui en la escuela con las
exposiciones. las dindmicas. los trabajos en equipo. las participaciones. todo eso hace que te desenvuelvas
més....” (Participante 13P, Bo semestre)

° ..ahora tengo la parts critica que te da lz carrera y que uno desarrolia, pero también lengo la parte

emotiva....” (Participante 15P, 8o semestre)

Ahora bien, en base a lo anterior podemes decir que la camrera de Psicologia proporciona una serie de
elementos que lienen incidencia directa en la autopercepcién del individuo que se forma en ella y que son
traducidos en cambios tanio en su manera de pensar, como en la de sentir y en la de actuar. Dichos cambios
encuentran su centro de manifestacién tanto en la percepcidén que tiene de la realidad como en el tipo de
relacién que mantiene con los diferentes grupos que conforman su vida, asi como en las distintas actividades
que desempefia. Empero, el principal punto donde se concentran estos cambios es indudablemente el
autconcepto del individuo, ya que ésle dara pauta a los otros aspectos que ya se sefialaron. Lo anterior resulta
evidente al considerar la profundidad y extensién con que los estudiantes de Psicologla hablan de sl mismos;
los resultados obtenidos en el Tennessee, ademds de la cantidad y calidad de los cambios que son percibidos
a partir de que se ingresa a la carrera. De esle modo, se pudo observar que uno de los principales cambios
que promueve |a carrera es el de "mayor capacidad de observacién y andlisis” y consideramos que dicha
capacidad no va sélo en refacién a los eventos externos que acontecen en la vida de los estudiantes; sino que
parte también de su "vida interna”, de la imagen o concepto que tiene de si mismo y es asi entonces que
iradia lodo lo demds, como la relacién que mantiene con sus familiares y/o amigos, el percibir mayor sentido
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de responsabilidad, el tener niveles mas elevados de tolerancia hacia si mismo y los demds, mayor claridad en
sus metas, mayor auloaceplacién y crecimiento personal, entre ofras.

Por otro lado, se encuentra que algunocs de los factores mas especificos que promovieron cambios en el
autoconcepto de los estudianies de Psicologia, fue las formas de evaluacidn que se estilan en las clases
(participaciones, trabajo en equipo, elc.), la calidad de las clases (uso recurrente de dindmicas donde el si
mismo del participante puede quedar al descubierto), las relaciones que se establecen entre profesor-alumno
(el comportamiento o pensamiento de muchos profesores es tomado por lo alumnos como un medelo a
seguir); como ya se menciond, la demanda por parte de los conlenidos tedrico-précticos de la carrera a
desarrollar mayores niveles de observacién, andlisis, reflexién. comunicacién, socializacién. asercién, elc..
ademds de que la relacién que mantienen los estudiantes entre si ya lleva consigo un cardcter profundo que
también promueve cambios, por ejemplo la participante 6P de cuarto semestre refiere "...a parfe de /a
carrera, mis amigas lambién me ayudaron a ser mas centrada y a resolver de manera diferente mis
problemas.....". y también el hecho de que esltudiar Psicologia posibilita el acceso a ofros niveles que
iguaimente generan mayor autoconocimiento, mayor autoestima, mayer autoconcepto como los talleres y las
lerapias.

En suma, esta investigacion demostié que ia carrera de Psicologia es un espacio donde convergen diversos
contenidos, tanto tedricos como practicos, verbales y de comportamiento.... que originan en un momento dado

que el individuo cambie su manera de percibir 1a realidad, pero sobre todo, de conceptuarse a si mismo.
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TABLA 1: FPUNTAJES PROMEDIO DE LAS CATEGORIAS DE AUTOCONCEPTO
GLOBAL Y AUTOCRITICA EN LAS CARRERAS DE FPSICOLOGIA Y

ODONTOLOGIA.

SEMESTRE CARRERA AUTOCONCEFTO AUTOCRITICA
FRIMERO FSICOLOGIA BRIOQ (342 ALTA (37,
CUARTC H PSICOLOGIA BLTO (355 BAJA 131,

SEXTG FSICOLOGIA ALTO (372) BAJA (33)
OCTAVO | PSTCOLOUGIA ALTCO (3062) BAJA 135
FRIMERU I ODONTOLOGTA ALTO (3450 BAJA (2%)
CUARRT® ODUNTOLOGTIA BAJOU (323) ALTA (42,

SEXTO ODONTOLOGTIA NORMAL (3406) BAJA (132
QCTRVO COLONTOLOGIA ALTO (360 BAJA (33)
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TABLA 3: DATOS RELEVANTES DE LA AUTODESCRIPCION (YO SOY...)
EL TENNESSEE EN ESTUDIANTES DE CUARTO SEMESTRE LE
PSICOLOGIA.

i
SUJETO AREAS VINCULACION NIVEL DE TENNESSEE !
MENCIONADRS AFECTIVA ELABORACION
1.Fersonal FPositiva Alto Autocon.Normal
2.50cial Medio Autcest. Alta
3.Escolar Baio l)Moral-etica
5F 4.F1sica Z) Perscnal
3) Social
4) Familiar
| 5) Fisica
|
1. Perscnal Positiva Medio Autocon. Ailito
Z.50cial i | Bajo Autoest. Alta
! 3.Fi1sica I : Alto 1) Personal
oF | 4.Familiar | | Z)Moral-etica
: 5.Especta- 1 :3; Social
| Tivas. 1 {4) Fisica
i | | | 5) Familiar
] 1 | ]
| 1. FPersonal | PFositiva | Baio I Autocon. Disr.
[ R R [ 1 iz | = i
| Z2.30c3al | | Alto | Alto i
: l 3. Moral ! : Medio EAutoeSt. Dist. ;
J i i | Alta
7F ! : 11 FPersonal
\ | Z)Moral—-etica
| : : {31 Fisica
| i | 4) Social
! ! 51 Familliar
]
1.50cial : Negativa E Medio Autocon. Disr.
Z.Familiar Fositiva Bajo bajo
3.Personal Alto Autoest. Disrt.
4.Fisica Baja
8P i) Pisica

2) Personal
31Moral—-etica
4) Social

5) Familiar




TABLA 4: DATOS RELEVANTES DE LA AUTODESCRIFCION (YO S0Y...) Y
EL TENNESSEE EN ESTUDIANTES DE SEXTO SEMESTRE DE
PSICOLOGTA.

SUJETO AREAS VINCULACION NIVEL DE TENNESSEE
MENCIONADAS AFECTIVA ELABORACION
1.Personal Fositiva Alta Autocon. Disr.
2.Fisice Baia Alto
3.50cial hutoest. Disr.
4. Familiar Alta
aF 5.Escolar 11 Personal
2) Social

] 3) Familier

dMoral—-stica

’ | _i51 Fisice N

1 I [

! 1. Ferscnal Fositiva | Alto | Butocon. Dist.

! Z . Familiar | | Medic | Alto
J.sac1al ! | Baio l Autoest . Disrc.
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1.Fersonsal Fositava : Alto Autocon. Alto
Z.Familiar | Butoest . Alta
3.Fisica 11) Social
11P 4 . Especta- 2) Familiar
rivas 3) Personal
4) Fisica
S)iMorai—etica
1.Personal Neutra Bajio Autocon. Baio
z.Familiar Alto Autoest . Baja
3.Fisica 1) Perscnai
12P 4.Especta— 2) Fisica
tivas 31 Social
4) Familiar

! 5)Meoral-etica




TABLA G:

DATOS RELVANTES

DE LA AUTODESCRIFCION (YO 50Y. .

EL TENNESSEE EN ESTUDIANTES DE OCTAVGO SEMESTRE LDE

FSICOLOGIA.

1

b

|
SUJETO | AREAS ! VINCULACION NIVEL LE TENNESSEE
MENCIONADAS AFECTIVA ELABORACION
1.Fersonal Fositiva Medio Autocon. Normal
2.50c1al Negativa Alto Autoest. Alta
Heutra I Ban I 11 Fersonal
1=F | | 21 Familiar
' I 4) Social
| | ° :
| | 41 Maral—etica
! 15y Fisica
i [
1.8ac1al I Fositiva 1| Llko : Autocon. Alta
: Z.Fersonal | MNegativa Baio | Autoest, Alta
: lI } M=a1a | L Personal
14F | | | | erMcral—ertica
|l : : | 31 Familiar
| [ 1 {4 Social
| — | | _ 1% Famics
i | | i
I 1.Fersonal | Fosaitiva : Alto : Rutocon. Al
| 2.50C1&l HegaT 1wa | Me=d1c | Alta
i 3. Fisica ’ [ Eaio ] sonal
15F |4.Artistica | [ i 20 Familiar
| 5 Fomiliar } } | 31 Social
| i | | < Fisica
| j ! L5 Moral—=tica
I ]
E 1. Fersonal ] Neutys I Balo : Autocon. Alto
| 2.00c1a8l i | | Autoest, Alts
{ 3.Fisica I : .I 1) Fisica
1oF | | | | &) Fersonal
ll *lltitlaiza : : % 3) Familiar
| dibujos. | i | 41 social
! ! ! S iMorsl-enica




TAELA ©: DATOS DE LA AUTODLESCRIPCION Yo oy .. .0 EN Loo
SUBGRUPOS DE FSICOLOGIA,
T T
SEMESTRE AREAS | VINCULACION |  NIVEL LE
MENCIONADAS : AFECTIVA | ELABORACION
|
1. Area Fersonal : 1y Positiva : 1y Alre
£. hrea Social | 20 Negariva | <1 Medio
PRIMERH 3. Area Familiar I' 1 i Raio |
4. Rrea Figica | | i
5 Ares Escola i ! 5
i
1 1. Arvea Fersonal Il Positava I 1 Medao i
= i 3 e i I 2 ; i
| <. Rrea Social | 21 Hegartiva | <) Baia i
I;-t. Area Famliar 1' : 31 Rlto !
CURRTC 1+, Are=a Fisica | | 1
15, hrea Escolar ! I |
| DR o ' | | ]
[r:_= Rres Marai—=ti1cs i ! i
- FEpecTanivas ' :l_____ . E
1 1 Area Fersonal t 1 Foemitava : 1 Bl !
{ e Alea Famijiar |20 Hentya | @) EAaD I
SEXTO i 4. Area Fimica-— : 1' 31 Medin :
| aoClal | | 0
4. Espectativas : : :
. 5. Area Escolar | | _}
T i
1. Bres Personsi ‘| 1) Fositiva : 11 Alte i
Z. hrea Social | £) Neqaniva | 2) Baio i
OCTAVO) 3. Area Fisica : 31 Neutra t 31 Medao
4. Area Artistica i i l
S. Area Familiar I | !




TABLA 7: DATOS PROMEDIO DE LA AUTODESCRIFCION (YO SOY...) ¥
EL TENNESSEE EN EL GRUFO DE P3ICOLOGIA.

]
CARRERA AREAS | VINCULACION NIVEL DE TENNESSEE
MENCIONALAS | AFECTIVA ELABORACION
1. Personal 1) Positiva 1y Alto Autocon.
2. Social 2) Neutra 2) Medio Alto., Normal
3. Fisica 3 Negativa 3) Bajo y Dist. Alto
FSICU— (4. Familiar Autoest. Alta
LOGIA 1)A. Personal
Z2)A. Familiar
3)A. Social
4)A. Fisica
. 5)A. Moral-
| | etica
TAEBLA B: CAMBIOS FERCIBIDOS EN EL AUTQCONCEFTO DE LOS SUJETOS
DEL SUBGRUFCO DE FRIMER SEMESTRE DE PSICOLOGIA.
CFMB m |
o EH FREC. | SEM.
I
1. Mayor sentido de responsabilidad 3 do, 60 vy Bo
Z. Relaciones Tamllilares v/o soclales
mas satisfactorilas. pe 40, 6o v Bo
3. Mayor capacidad de observacion vy
analisis. 2 40. 60 y Bo
4, Distanciamiento de pareja. 1 S0
5. Menor nivel de tolerancila en cues-—
tiones escolares. 1
6. Mayor nivel de autosatisfaccion per-
sonal. 1

FREC.= FRECUENCIA DEL CAMBIO DENTRO DEL SUBGRUFO.
SEM.= SEMESTRES EN LOS QUE SE ENCUENTRA.



TABLA 9: CAMBIOS PERCIBIDOS EN EL AUTOCONCEPTO DE LOS SUJETOS
DEL SUBGKRUPG DE CUARTO SEMESTRE DE PSICOLOSIA.

CAMBICS REFERIDNS FREC. SEM.

1. Maveor sentido de responsabilidad. 2 1o, 6o v 8a
2. Relaciones ramilliares v/o soclales

mas satisractorias. 2 lo, oo v 8o
3. Mavor capacidad de cobservacion vy

analisis. 2 Lo, 60 v Bo
4., Mayor nivel de tolerancila hacla S1

misma v los demas., 2 B0
5., Mavor claridad de obRistivos v 108

medios para lograr] 1 Bao
6. Mavor degarrollo ds habilidades de

COMUNICAasiaon v asercion. [ /Y oI
7. Mavor descentracion de 1dA=as. 1 6O
&. Mavor desarrollo de hanhilidades de I

solucion de proplemas " | Ao
% . Mavor independencila eCconomilca voemo-— l

cional . (I |

TABLA 10: CAMBICS PERCIBIDCS EN EL AUTOCONCEFTO DE LOS SUJETOS
DEL SUBGRUFO DE SEXTO SEMESTRE DE PSICOLOGIA.

]
CAMBIGS REFERIDOS FREC. SEM.

1. Mayor capacidad de observacion v

analisis. 3 lo., 40 v Bo
2. Mavor nivel de tolerancia hacia si

mismo y los demas. 3 40
3. Relaciones ramiliares v/o sociales

mas satisractorias. 2 lo. 40 vy Bo
4. Mayor sentido de responsabilidad. 1 lo. 40 v Bo
5. Mayor descentracion de ideas. 1 4o
6. Mayor autoaceptacion. 1
7. Mayores recursos para lograr obje-—

tivos profesionales. 1 8o
8. Filosofia de vida "mas sana'. 1 1
9. Percepcion mas amplia de la reali-

dad. 1
10.Desarrollo de actitudes cue Iomen—

tan la empatia. 1




TABLA 11l:

CAMBIOS FERCIBIDGS EN EL AUTOCONCEFRTO

DE LOs SUJETOS
DEL SUBGRUFG DE OCTAVO SEMESTRE DE F3ICOLOGIA.

CAMBICGS REFERIDOS

&

L

o b

(4]

-

“

Kelaciones ramiliares v/o soTlales mas

SartiISractorlas,

Mavor crecimienta personal.

Mavar sentido d2 responsalsllidad.

Mavor capacigad de opservaTion v
anatisis.

Mavor claridad de opietivos v 1o pedios

para lomarios,

Mavory desarrollao de hapllidanss as como-

NICaTIon v asercion.

Mavorss recursos para 1omar ohastivos
Drarsslonales,

Mavoy desarryolio ds hallllaadss as soju-

C10n QS P oniemas,

Disrandlamlents Qs [Ers1s.

10 Mavoy desarvoliln de palbilidades as

SOCl1al1zaclon

Ll Mavery qesarrad 1o s nakl 11Qades de Toia

Ae Jec1s oS

le . Evasion de atribucionss I'ea 1178338

rey ja Famlila pey &) nechl s sstg—
Alar Feicolodis

[

[T ]

4o

Lo

e

T ee——




TABLA 12: CAMBIOS PERCIBIDOS EN EL AUTOQCONCEFTO DE LOS
INDIVIDUOS DEL GRUPO DE FPSICOLOGIA.

T
CAMBIGS REFERIDUG FREC. | SEM.
1. Relaciones ramiljlares v/o @001al=s mas | !
satisractorias. | B | TS
2. Mavor capacidad de OLServaTion voana- : :
lisis. | = | Tabos
3, Mavaor sentido de YesnonSalillidad. | 7 : TS
4. Mavor nivel de TOl€rancils nacla £1 : i
i LISmS v los demas. |l 5 : gn v B
{ 5. Mayor clariasa ae o0i211vos Vo1os Ins— | i
: dios para lodgaralcs. i Z Ao v B
6. Mavor assasrrollo de halklilildades de i i
cCOmMUnlcacion Vv asSercilan., : 2 I do v Ba
7. Mavoyr dsscentracion de 1dsas i & | 4D v oo
. Mavores reoursos para 1omar obieti- : ll
YOS DYOTeS10Na 1S s . S ) | Z | o0 v B
S Mavoy asgarrollo a2 nabllidedes ds so— : :
TuCiaon as prolxlsmas . | & 40 v Ro
10 Dstanciamienta de Rarels. li z ! L v Ao
11 Maver crecimlento Dersonal. | 2 | Ao
; 2 MeEncy TOIerancla en CUSST10Nes S8ri— I :
i layes. | 1 | 04
13.Mavor mivel de GULOSETISISCCION e — 1 {
Sonal . i 1 | 10
4. Mayvor 1ndepsndencla economica v o Smo-— : :
clanai . | i i o
15.Mavory autcaceptacion. : i : B
1. Filosoria as vids mas Sans’ . | L | oo
17 . Desarrallo de actituaes Jue TOmeEnTan : :
la empatia. | 1 | 60
18 . Fercepcion mas amplia de 1a realidad. t 1 : oo
13. Mayor desarrolila de habilidades de To— i
na de aecisiones. 1 | o
20.Mayor desarrollo de hapilidades de so— f i
cializacion. 1 1 ’ 2
Zl.Bvasion de atribuciones realizadas oor I i
Ja familia por ] necho de estudiar : |P
Faicologia. | 1 | Ao




TABLA 13: DATOS RELEVANTES DE LA AUTODESCRIPCION (YO S0Y...) Y
EL TENNESSEE EN ESTUDIANTES DE FRIMER SEMESTRE LE
ODONTOLOGIA.

T T |
SUJETO : AREAS VINCULACION | NIVEL DE | TENNESSEE

| MENCIONALDAS AFECTIVA ELARORACTON |
i
| 1. Personal Negativa I Baio !Autocon. Disr.
| 2. Escolar | | Bajo
: ! Autoest. Baia
| Ill Moral-etica

1.4 I 321 Personal
| | 3) Fisica
[ | 4) Social
i | . | 5) Familiar
I [ ] 1

| { 1. Personal | Positiva : Medio : Autocon. Alto

| 2. Social | | Alto | Autcest. Alta
:3. Familiar : ; :11 Personal

20 | | | 2) Fisica
| | | 1 3) Social
I : ! |4) Familiar

[ I | ! '3) Moral-etica

| i | |
I'1. Persona) ! Pesitiva l' Medio | Autocon. Alto
| 2. Familiar i Negativa | Alto | Autoest . Dist.
| 3. Escolar ! | Bajo ! Alta

30 | i | i 1) Personal
1| : |l l21 Familiar
| i | 13 Fisica
; I :41 Moral-etica
| i 15) Social
1 ! ]

[ : 1. Personal I Neutra Bajo | Putocon. Baio

| 2. Social | Positiva | Autoest. Baja
: : Negativa tll Moral-etica
40 | 2) Personal
| I 13) Familiar
| i 4) Social i
! ! ! |5) Fisica




TABLA 14: DATOS RELEVANTES DE LA AUTODESCRIFCION

(Y0 50Y., &)

EL TENNESSEE EN ESTUDIANTES DE CUARTO SEMESTRE DE

Y

ODONTOLOGIA.
SUJETO AREAS VINCULACION NIVEL DE TENNESSEE
MENCIONADAS AFECTIVA ELABORACION |
1. Personal Fositiva Medio hutocon. Baio
Z. 5Social Negativa Balo Autoest. Baja
3. Escolar Neutra 1) Familiar
5 0 4. Fisca 21 Personal
5. Especta- 3) Fisica
rivas 4) Moral—¢tica
5) Social
1. Fersonal Fositiva Baijo Autocon. Alto
2. Familiar Negativa Medio Autcest. Alta
3. Moral Neurra Alto 1) Social
6 O 4. Escolar 2) Fisica
5. Fisica 1 3) Moral—etica
6. Especta- I‘ll Fersonal
tivas ! !5) Familiar
1 |
! 1. Personal | Neutra | Bajo lﬁutocc»m a1
| 2. Bocial | Fositiva | Medio jAuroest. Alta
=,3. Moral ; Negativa E 1' 1) Fersonal
e | | j <) Moral-erica
| : | I'3) Familior
| |41 Social
' ! I5) Fasica
i
1. Fersonal Fositiva | Medio :Aul:ocon. Disrt.
2. Social * L Rado
3. Escolar | Aurcest. Baja
8 0 ' | 1) Fisica
2) Personal
3) Familiar
| | 4) Morai—ertica
| |5J Social




TABLA 15: DATOS RELEVANTES DE LA AUTODESCRIFCION (YO SOY...1 ¥
EL TENNESSEE EN ESTUDIANTES DE SEXTO SEMESTRE LDE
PSICOLOGIA.

SUJETO AREAS VINCULACION NIVEL LE TENNESSEE
MENCIONADAS AFECTIVA ELABORACION
il, Fersonal Neutra Alto Autocon. Bajo
| Butoest ., Normal
: l 1) FPersonal
90 | 4) Familiar
l 3) Moral—-etica
i | | 4) Fisaca
| ) Social
|
1. Fersonal Fositiva Alto Autocon. Alto
2. Social i Medio Autoest . Alta
3. Familiar : 1) Fersonal
10 G 4. Escolar | | z) Moral-etica
|' : 3) Social
i | 4) Familiar
| | 5) Fisica
| | |
!1, Familiar : Neutra | Ba o 1| Autocon. Bajo
| 2. Social | i | Rutcest. Bala
1.3, Personal | | | L) Personal
11 O | | | &) ramiiiar
_I E { : 3) Social
| | | i 4 Moral—stica
| | | IS) Fi=ica
il. Fersonai ! Neutra Baio i Autocon. Normal
(2. Escolar ) Positiva | Autcest. Alta
! | Negartava I 11 Personal
12 O | | { 2) Familiar
i | | 31 Social
| | | 3
i 4) Fisica
| ! 5) Moral—-etica




TABLA 16: DATOS RELEVANTES DE LA AUTODESCRIPCION

EL TENNESSEE EN ESTUDIENTES DE OCTAVO SEMESTRE DE

(YO S0Y...)

Y

e e

ODONTOLOGIA.
SUJETO AREAS VINCULACION NIVEL DE TENNESSEE
MENCIONADAS AFECTIVA ELABORACION
1. Perscnal Positiva Bajio Autocon. Normal
2. Social Medio Autoest. Baja
1) Fisica
13 0 2) Personal
3) Familiar
4) Moral-etica
5) Social
1. Personal Fositiva Baio Autocon. Dist.
Z. Social Neutra Alto
3. Fisaica Autoest. Disr.
4. Escolar Alta
14 © 1) Personal
z) Moral—etica
3) Social
4) Familiar
5) risica
1. Social Fositiva Bajo Autocon. Normail
Z. Fersonal Negativa hutoest. Alta
3. Familiar Neutra 1} Personal
15 @ 4. Escolar Z2) Socaal
5. Moral 3) Fisica
4) Moral—etica
5) Familiar
1. Fersconal Positiva Baio Autocon. Normal
2. Social Autoest. Normal
1V Fisaca
16 © Z) Personal

3) Familiar
4) Social
5) Moral-etica




TABLA 17:

DATOS RELEVANTES DE LA AUTODESCRIPCION

{

YO B0Y¥...)

EN LS SUBGRUPOS DE ODONTOLOGIA.
| |
SEMESTRE AREAS VINCULACION I NIVEL DE
MENCIONADAS AFECTIVA | ELABORACION
[
1. Area Fersonal ‘ 1) Rositiva | 1) Baio
FRIMER) | 2. Area Social | 21 Negativa | 2) Medio
3. Area Famibar 3) Neutra : 3) Alto
4. Area Escolar |
L | 1. Area Personal 1) Positiva ! 11 Medio
|}.. Area Sncial 21 Neatra | 20 Baio
CLURRTO 3. Area Moral-Escolar 31 Negativa : 3) Alto
[ | 4. Arsa Figica 1 i
| %, Especrativas ! | g
] ] |
|'1_ rea Fersonal 11 Heutra I 1) Bsoo
SEATO | &. Area Locaal | &) Fosatava | <) Alto
| 3. krea Familiaar : M Hegativa : A1 Medio
l; 4. Area Escooar : :
l* 1. lrea Fersonal :Lu Fosiniva t 1y Bajo
| £. Ares ooclal |21 Neurra | 41 Medio
CCTRVO ‘| 5. Area Famlliar-— |31 Heaativa 'l
| Fisica | i
4. Area Escolar 'I ||
5. Area Morasi i |




TABLA 18: DATOS PROMEDIO DE LA AUTODESCRIFPCION
EL TENNESSEE EN EL GRUPO DE ODONTOLOGIA.

(YO 50Y...) Y

CARRERA AREAS VINCULACION NIVEL DE TENNESSEE
MENCIONADAS AFECTIVA ELABORACION
1. Personal 1) Pesitiva |1) Baio Autocon . Bajo.
2. Social Z) Neutra 2) Medio Normal vy Alto
3. Familiar 3) Negativa | 3) Alto Autoest. Bala v
ODUNTO- | 4. Escolar Alta
LOGIA 5. Fisica 1)A. Personal
2)VA. Familiar
3)h. Social
l4)n4. Moral-etice
i IS1A. Fisica
TABLA 19: CAMBIOS FPERCIBIDUS EN EL AUTOCONCEPTO DE LOS SUJETOS

DEL SUBGRUFPO DE FRIMER SEMESTRE DE CDONTOLOGIA.

| FREC. SEM.

1. Relaciones rfamiliares yso soclales t

mas satisfactorias. 3 40. 60 y Bo
2. Mavor sentido de responsabilidad. i 40. 60 v BoO
3. Mayor claridad de cobjetivos v los

medios para lograrlos. 1 40, oo v 8o
4. Mavor nivel de autosatisfaccion

personal. 1 50 Yy Bo
5. Mavor desarrollio de hanbilidades de

socializacion. L 8o
6. Reorganizacion de actividades. 1
7. Mayor seguridad en S1 mismao. 1 |

FREC.= FRECUENCIA DENTRO DEL GRUFO.
SEMESTRES EN LOS QUE SE ENCUENTRA.

SEM. =




TAELA 20: CAMBICOS PERCIBIDOS EN EL AUTQCONCEPTO

DE LOS SUJETOS

DEL SUBGRUPC DE CUARTO SEMESTRE DE ODONTOLOWSIA.

CAMBIOS REFERIDOS FREC. SEM.

1. Mayor sentido de responsabilidad. 2 lo. 6o vy Bo
2. Relaciones familiares v/o sociales

mas satisfactorias. 1 lo, 6o vy Bo
3. Mayor claridad de objetives v los

medios para lograrlos. 1 lo. 6o y Bo
4. Mayor sentido de madurez. 1 8o

No ha habido cambiocs. 1

TABLA 21: CAMBIOS PERCIBIDOS EN EL AUTOCONCEPTO DE LOS SUJETOQS
DEL SUBGRUFQ DE SEXTO SEMESTRE DE ODUNTOLOGIA.
CAMBIOS REFERIDOS FREC. SEM.
1. Mayor sentido de responsabilidad. 2 lo, 40 ¥y Bo
2. Relaciones familiares v/0 soclales
mas Satisrfactorias. Z lo, 40 v B0
3. Mavor desarrolllo de habilidades de
socilalizacidn. 2 1o
4. Mayor claridad de obletivos vy los f
medios para lograrlos. 1 1o, 40 v B0
5. Mavor nivel de autosatisrfaccion
personal . 3 lov ®
6. Mayor crecimiento personal. 1 80
7. Mayores recursos par lograr obie-—
tivos profesionales. 1
8. Mayor sensibilidad y comprension

hacia los semejantes.




TABLA 22:

CAMBICOS PERCIBIDOS EN EL AUTOCONCEFTO

DE LOS SUJETOS

DEL SUBGRUFO LE OCTAVO SEMESTRE DE ODONTOLOGIA.

CAMBICS REFERIDOS FREC. SEM.
1. Maver sentido de responsabilidad. { 2 | 1o 40 v oo
Z. Mavor crecimiento personal. | 2 | oo
3. Mavor claridad de cbistivos voloE :
medios para lomrarlos. | l Lo, 40 v o
4. Relaciones familiares v/o soclales |
bas satisractorias Pl lo. 40 v 6o
5. Mavor nidvel de autosat1sSiacclan :
personal . | 1 la v 6o
6. Mavor sentido de madurez, Pl ! di
TABLA 23: CAMBIOS PERCIBIDUS EN EL AUTOCONCEPTO DE LOS
INDIVIDUOS DEL GRUPO DE ODONTOLOGIA.
1 G |
CAMBIOS REFERIDUS FREC., ! SEM.
1. Mayor sentido de responsanilidad. 7 TODOS
£. Relaciones familiares ys/o sociales |
mas satisfactorias. 5 | TODOS
3. Mayor claridad de objetivos y los
medios para lodrarios. 4 TODOS
4, Mavor nivel de autosatisiaccion
personal. 3 lo. 6o v Bo
5. Mayor crecimiento personal. 3 6o y bo
6. Mavor desarrollo de habilidades de
socializacidn. 3 lo y 6o
7. Mayor sentido de madurez. 2 40 y 8o
8. Mayor seguridad en s1 mismo. 1 lo
9. Reorganizacion de actividades. 1 lo
10.Mayores recursos para lograr obje-
tivos profesionaies. 50
11.Mavor sensibilidad v comprension
hacia los semejantes. 1 60
No ha habido cambios. 1 4o




CONCLUSIONES.

A lo largo de la presenie investigacién hemos podido constatar la hipdtesis inicial acerca de que la
formacién en la disciplina de la Psicologia causa efectos en el autoconcepto de los individuos. Por lo tanto,
podemos concluir que:

A partir de las evaluaciones realizadas se descubrié una diferencia considerable en ef autoconcepto de los
estudiantes de primer ingreso y los de ultimo semestre de Psicologia, tanto en términos de cantidad como de
profundidad y extensién, donde los Gltimos son los que presentan una percepcién mds integral de sl mismos.

La mayoria de los esludianles de Psicologla que participaron en el esludio fueron concienles de los efeclos
que ocasiona en su persona el hecho de conformarse como psicélogos. Dichos efectos fueron pefcibidos por
los participantes como cambios que fuvieron lugar en su autoconcepto y todo lo que éste implica
(sentimientos, pensamientes y conducta). Ademds, a medida que aumenta el nivel académico dentro de la
carrera, la conciencia de dichos cambics se lona més clara y precisa.

Relacionado a eslo. el punto principal donde incidieron dichos cambios es, como ya se menciond. el
autoconceplo de los individuos: sin embargo, éste se refleja no sélo en lo referente a la cuestién escolar
{mayor conocimiento de temas o desarrollo de habilidades "bdsicas™ como la observacién y analisis), sino
también en la vida "extraescolar” y colidiana del esludiante, como sus relaciones sociales y familiares, la
actitud que toman hacia si mismos y las diversas situaciones y eventos de su ambiente externo, incluso hasta
en la percepcién que tienen de la realidad y su filosofia de vida. entre otras.

Por ofra parte, los contenidos tanto teérico-practicos como de moedalidades de ensefianza y evaluacién (por
ejemplo, exposiciones, parlicipaciones, lrabajo en equipo, dinamicas, lutorias, elc.) que caraclerizan a la
cammera de Psicolgia en la UNAM campus [ztacala fungen como promotores de los cambios que son
experimentados por los participantes. ya que esta formacién les demanda desarmollar ciertas habilidades como
la observacién y andlisis, toma de decisiones, comunicacién y asercidn, socializacién, etc.; que en un
momento dado tienden a volverse habituales para las personas aun fuera del ambiente escolar.

Oftro tipo de faclores que influyen en los cambios que se operan en el autoconceplio de los individuos que se
forman como psicblogos, y que incluso llegan a lener mds fuerza y trascendencia que los anleriores, son los
que se encuentran relacionados directamente con el desarrolio y crecimiento personal de los estudiantes y
que no estan implicados dentro de la curricula de Psicologia, pero que en cierta forma son facilitados por la
disciplina, como pueden ser la participacién en talleres vivenciales; relaciones célidas, humanas y profundas
oonalgﬁnprofesorqmtepresentaunejempbdeunapetsonarealizada}cduererﬂeconsuprofesiénysu
vida personal; relaciones estrechas con amigos que fomenten los valores, pero sobretodo el desarrolio
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humano; participar en algin grupo de psicolerapia o terapia psicolégica individual, etc. Hacemos mencién de
esto porque un dato interesante que no se acol6 en el andlisis fue que de acuerdo a las evaluaciones, el
subgrupo que reflejé un autoconceplo mds "aceptable™ c completo fue el de sexto semerstre y, curiosamente
dos de sus integrantes (mujeres) participaron en un taller de crecimiento humano y mantienen relaciones
estrechas tanto con amigos como algunos profesores que representan para ellas un ejemplo a seguir en todos
los aspectos.

De esta manera, concluimos diciendo que es muy cierto que el formarse denlro de la carrera de Psicologia
si acarrea cambios profundos en el autoconceplo del individuo; sin embargo, dichos cambios no
necesariamente conducen a un desarrolio y crecimiento personal por parte estas personas: ya que por lo
general, los programas de formacién profesional no incluyen aspectos relacionados con la integracién de los
conocimientos y habilidades al propio desarrollo personal de los esludiantes, ello es tratado mds a fondo en
olras actividades extracurriculares como las ya mencionadas.

Lo anterior es apoyado por Harrsch (1988) al sefialar que “...ser psicdlogo implica ser una persona en
proceso de adquirir una serie de conocimienfos tedricos sobre la conducta y experiencias estrictamente
académicas que se inlegran paso a paso en un proceso de crecimienlo personal ligado con las
caracteristicas individuales de su propia personakdad™.

No obstante, consideramos que la fomacidn en Psicologia contempla elementos importantes que
contribuyen a un autoconocimiento y autoreconceptualizacién del sf mismo de las personas; crea, ademds,
una mayor conciencia de la propia persona, aunque algunas veces ésia no se encuentra bien orientada hacia
un desarrolio mas pleno y sano.

A la luz de estos hallazgos juzgamos pertinente el crear espacios necesarios para la promocién del
crecimiento, desarrollo y salud de la persona que se forma como psicélogo, pues al decidir desamollarse
dentro de esla disciplina adquiere no sélo un fuerte compromiso social al desempeiarse como facilitador de
dichas cuestiones, sea en el drea que sea, sino lambién personal al velar por su propio bienestar psicolégico y
ser responsable de su propia exislencia.

Por Gltimo, cabe resaltar que adn dentro de la condicién de “estudic exploratorio™ bajo la cual dié inicio la
presente investigacidn consideramos que cumplimos nuestro objelivo, ya que aportamos elementos
importantes para un conocimiento un poco mds profundo acerca de Ia relacién "formacidn en Psicologia-
autoconceplo” que en un momento determinado den pauta a estudios posteriores que incluyan aspectos no
retomados, o sélo de manera muy breve, aqul tales como; realizar un estudio longitudinal con una muestra
més grande; ya que el presente estudio se realizo de forma transversal y con una muesira muy pequefia, por
lo que nuestros resultados son dificiles de generalizar. También se podria dar al manejo de factores que

a3



promuevan directamente el desarollo personal y que funja como variable independiente: incluso que puedan
hacer comparaciones entre varias universidades que forman psicélogos, entre otros. En suma, que tengan
como finalidad bdsica la preocupacién por el sano desarrollo humano de los fuluros psicélogos.
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ANEXO No. 1

NOMBRE:

EDAD: SEXO:
CARRERA: SEMESTRE:
ESTADO CIVIL:

ESCUELA DE PROCEDENCIA:

EDAD A LA QUE INGRESO A LA CARRERA:

TIENE ALGUN TRABAJO REMUNERADO?:

PRIMERA ELECCION DE CARRERA:



ANEXO No. 2

) SOY e



ANEXO No. 3

1. ;POR QUE MOTIVO ELEGISTE TU CARRERA?

2. {CUALES ERAN TUS ESPECTATIVAS CON RESPECTO A TU CARRERA ANTES
DE INGRESAR A ELLA?

3. iCUALES SON TUS ESPECTATIVAS ACTUALES?

4. ;COMO TE HACE SENTIR LO ANTERIOR?

5. ;QUE HACES CON RESPECTO A ELLO?

6. ({HAS SENTIDO ALGUNOS CAMBIOS EN Ti MISMO A PARTIR DE QUE
ENTRASTE A LA CARRERA? iPOR QUE?

7. ¢COMO, DONDE Y CON QUIEN SE HAN MANIFESTADO ESOS CAMBIOS?

8. ;QUE PIENSAS DE ELLO?



ANEXO No. 4

INSTRUCCIONES.

Escriba su nombre y el reslo de la informacién solicitada en los espacios indicados en la hoja de
respuestas. Deje para después la informacidn de los fres ultimos espacios relativa al tiempo. Escriba
solamente en la hoja de respuesias y no escriba en este folleto.

En este folleto encontrard una serie de afirmaciones en fas cuales usted se describe a si mismo, tal como
usled se ve. Conlesle como si usled se esluviera describiendo a si mismo (a) y no anle ninguna otra persona.
NO OMITA NINGUNA AFIRMACION. Lea cada afirmacién cuidadosamente y después escoja una de las
cinco respuestas. En la hoja de respuestas. ENCIERRE EN UN CIRCULO el nimero de la respuesia que
usted eligid; si desea cambiar la respuesta después de haber hecho e! circulo, no bormre; escriba una "X”
sobre la respuesla marcada y después ponga el circulo en la respuesta que usled desea.

Cuando eslé lisro para empezar. localice en su hoja de respuestas el espacio que dice "HORA DE
EMPIEZO" y anote la hora: cuando haya terminado anote la hora en que termind dentro del espacio que dice
"HORA EN QUE TERMING™, Al comenzar, aseglrese de que el ndmero de item en el folietc y en fa hoja de
repueslas coincidan. Recuerde lrazar un CIRCULO alrededor del nimero de fa respuesta que usled ha

escogido para cada afirmacién.
RESPUESTAS:
1 2 3 4 5
Completamente  Casitotalmente  Parte Falso  Casitolalmente  Totalmente
falso falso y parte ver- verdadero verdadero

dadero

Esla escala se ha reproducido al pie de cada pagina a fin de ayudarie a recordar.
No pase a la pdgina siguiente si no ha comprendido claramente las instrucciones.



ltem

No.

1. Gozo de buena salud

3. Soy unapersona atractiva

5. Me considero una persona muy desarreglada
19. Soy una persona decente

21. Soy una persona honrada

23. Soy una persona mala

37. Soy una persona alegre

39. Soy una persona caimada y tranquila

41. Soy un "don nadie”

55. Mifamilia siempre me ayudaria en cuzlquier problema
57. Pertenezco a una familia feliz

59. Mis amigos no confian en mi

73. Soy una persona amigable

75. Soy popular con personas de sexo masculino
77. Lo que hacen otras gentes no me inleresa
91. Algunas veces digo falsedades

93. En ocasiones me enojo

Completamente Casi totalmente Parte Falso Casitotalmente Totalmente
Falso Falso y parte Verdadero Verdadero
Verdadero
1 2 3 4 5



Me agrada estar siempre arreglado(a) y pulcro(a)
Estoy lleno(a) de achaques

Soy una persona enferma

Soy una persona muy religiosa

. Soy un fracaso en mi vida moral
. Soy una perscna moraimente débil

Tengo domino sobre si mismo(a)

Soy una persona detestable

Me estoy volviendo loco(a)

Soy importante para mis amigos y mi familia
Mi familia no me quiere

Siento que mis familiares me tienen desconfianza

. Soy popular con personas del sexo femenino

. Estoy disgustado(a) con tedo el mundo

. Es dificil enlablar amislad conrnigo

. De vez en cuando pienso en cosas lan malas que no pueden mencionarse
. Algunas veces, cuando no me siento bien, estoy de mal humor

Completamente Casitotalmente Parte Falso Casitotalmente Totalmente
Falso Falso y parte Verdadero Verdadero
Verdadero
1 2 3 4 5



Item
No.
7. No soy ni muy gordo(a) nimuy flaco(a)

9. Me agrada mi apariencia fisica

11. Hay partes de mi cuerpo que no me agradan

25. Esloy satisfecho con mi conducta moral

27. Esloy satisfecho(a) de mis relaciones con Dios

29. Deberia asistir mds a menudo a la Iglesia

43. Estoy salifecho(a) de lo que soy

45. Mi comportamiento hacia olras personas es precisamente como deberia ser
47. Me desprecio a mi mismo(a)

61. Estoy satisfecho(a) con mis relaciones familiares

63. Muestro tanta comprensién a mis familiaies como debiera

65. Deberia depositar mayor confianza en mi familia

79. Soy tan sociable como quiero ser

81. Trato de agradar a los demds pero no me excedo

83. Soy un fracaso en mis relaciones sociales

5. Algunas de las personas que conozco me caen mal

97. De vez en cuando me dan risa los chistes colorados

Completamente Casitotaimente Parte Falso Casilotalmente Totalmente
Falso Falso y parte Verdadero Verdadero
Verdadero
1 2 3 4 5



Item

8228332

BeEsEEIBSE®E

No soy ni muy alto{a) ni muy bajo{a)

. No me siento tan bien como debiera

Deberia ser mds atractivo(a) para con personas del sexo opuesto
Estoy satisfecho con mi veda religiosa

Quisiera ser mds digno{a) de confianza

Deberia mentir mencs

. Estoy salisfecho(a) con mi inleligencia

Me gustaria ser una persona distinta
Quisiera no darme por vancido tan faciimente

Trato a mis padres tan bien como debiera (Use tiempe pasado si los padres no vi-
ven)

Me afecta mucho lo que dice mi familia
Deberla amar mds a mis familiares

. Esloy satisfecho{a) con mii manera de lratar a la genle

Deberia ser mas cortés con los demads

Deberia llevarme mejor con otras personas

Algunas veces me gusta el chisme

Algunas veces ma dan ganas de decir malas palabras

Completamente Casitotaimente Parte Falso Casilotaimente Totalmente
Falso Falso y parte Verdadero Verdadero
Verdadero
1 2 3 4 5



llem
No.
13.
15.
17.
3.
33.
35.
49,
51.
53.
67.
69.
7t
85.
B7.
89.
99.

Me cuido bien fisicamente

Trato de ser cuidadoso(a) con mi apariencia

Con frecuencia soy muy lorpe

Mi religién es parie de mi vida diaria

Trato de cambiar cuando sé que estoy haciendo algo que no debo
En algunas ocasiones hago cosas muy malas
Puedo cuidarme siempre en cualquier situacién
Acepto mis fallas sin enojarme

Hago cosas sin haberlas pensado bien

Trato de ser justo(a) con mis amigos y familiare-s
Me intereso sinceramenle por mi familia

Siempre cedo a las exigencias de mis padres

Trato de comprender el punto de vista de los demas
Me llevo bien con los demas

Me es dificil perdonar

Prefiero ganar en los juegos

Completamente Casitotaimente Parte Falso Casitolaimente Totaimente
Falso Falso y parte Verdadero Verdadero
Verdadero
1 2 3 4 5



ltem

No.

14. Me siento bien la mayor parte del tiempo

16. Soy malo(a) para el deporte y los juegos

18. Duermo mal

. La mayoria de la veces hago lo que es debido
. A veces me valgo de medios injusios para salir adelante
. Me es dificil comportarme en forma correcta

. Resuelvo mis problemas con facilidad

. Con frecuencia cambio de opinion

. Trato de no enfrentar mis problemas

. Hago el trabajo que me corresponde en casa

BEL8 B8RSR

70. Rifo con mis familiares

72. No me comporto en la forma que desea mi familia

86. Encuentro buenas cualidades en toda fa gente que conozco
88. Me siento incomodo(a) cuando estoy con cotras perscnas
90. Me cuesla trabajo enlablar conversacién con extrafios

100. En ocasiones dejo para mafiana io que deberia hacer hoy

Completamente Casitotaimente Parte Falso Casitotalmente Totalmente
Falso Falso y parte Verdadero Verdadero
Verdadero
1 2 3 4 5
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