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RESUMEN

En este estudio se evalto un Programa Cognitivo-Conductual para Mejorar
ta Autoestima en Adolescentes y Adultos, el cual consta de 6 temas basicos y 1
complementario, que es aplicable en 7 sesiones. Es un estudio exploratorio,
explicativo, correlacional y de campo, se utilizé un disefio Pretest-Postest con
grupos experimental y controf, la muestra fue no probabilistica e intencional
eligiendo a 35 sujetos para cada condicién de grupo, distribuidos en 3 grupos
experimentales y 3 grupos control, dando un total de 70 sujetos de la Ciudad de
México y el Area Metropolitana, {os instrumentos que se aplicaron fueron la Escatla
de Autoconcepto de Tennessee y el Inventario de Asertividad de Gamobriil ¥ Richey,
para medir autoestima y asertividad respectivamente. Se realizaron diversos andlisis
estadisticos de los cuales se concluyé que el Programa es efectivo sélo en adultos,
esto se infirié de un diagnéstico realizado para lo que se emplearon las medias
expresadas en puntajes T's de cada subescala de cada instrumento, también se
realizé un analisis para conocer los cambios en autoestima y asertividad en cada
uno de los grupos, encontrando que existen cambios en diversas areas de la
autoestima, confirmando que es situacionai y no afecta de iguaf manera en todas las
areas de la vida de los individuos. La asertividad fue una variable que también se
midié para apoyar el diagnéstico y cémo se relaciona con la autcestima,
encontrandose correlaciones negativas débiles, excepto en la subescala de
Autoconcepto: “Autocritica”, con las dos subescatas del Inventario de Asertividad.
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iNO DIESISTAS!

Cuando vayan mal las cosas
como a veces suelen ir;
cuando ofrezca tu camino
sélo cuestas que subir;
cuando tengas poco haber,
pero mucho que pagar
¥ precise sonreir,

atin teniendo que llorae:

Cuando ya &l dolor te agt)})ic
¥y no puel:las ya subir,
descansar acaso debes.

PERO NUNCA DESISTIR.

Tras las sombras de la duda
ya planteaclas, ya sombrias
puef.le bien surgir ¢l TRIUNFQ,

no el fracaso que temias.

Y no es dable a tu ignorancia
figurarse cuan cercanc
puecle estar el bien que anhelas

¥ que juzgas tan lejano.

iLUCHA!, pucdes, por mas que en

la }Jrega tengas que sufrir.

ICUANDO TODO ESTE PEOR
MAS DEBEMOS INSISTIR!
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CAPITULO I.- DEFINICION Y ORIGEN DE LA AUTOESTIMA

La autoestima se considera un factor emocional que permite al ser humano
mantener un equilibrio mental, por lo que sin una buena dosis se pondria en riesgo el

control de si mismo.

Este fenémeno ha sido estudiado desde varias perspectivas para tratar de
comprender cual es su origen, si es que algo la origina. Al tratar de encontrar qué es lo que
la produce o qué es lo que se produce teniendo cierto nivel de autoestima, se puede caer
en el juego de qué surgio primerc, "e! huevo o la gallina”; por ejemplo, al tener una
autoestima deteriorada se llega al fracaso 6 fracasar deteriora la autoestima, 6 tener alta
autoestima produce éxito o el éxito produce alta autoestima y asi se podrian plantear

varios ejemplos (McKay y Fanning, 1991).

A través de la historia se ha estudiado a ta autoestima como parte fundamentai de
la estructura emacional y de las conductas del ser humano, en la antigiiedad fueron los
fildsofos y los pensadores ios que querian encontrar las causas de ese comportamiento
bajo e analisis operacional de "quién soy yo"; sin embargo, este pensamiento no tenia
ninguna base cientifica, ya que creian que era el alma, el deseo y el espiritu el que
motivaba al hombre a comportarse como lo hacia, por esas razones y bajo el enfoque
psicoanalitico surge el concepto de seff siendo este el mas aceptado, ya que describe la

personalidad de los sujetos sobre experiencias individuales {De Ofate, 1989).

Lo que Coopersmith asegura, es que la etapa clave para el desarrollo de la
autoestima esta en la infancia, en el seno familiar, ya que esta estrechamente ligada at
trato que recibe el nifio dentro de la familia y no a otros aspectos como son la inteligencia,
el nivel socioecondmico, etc., en esla etapa los nifios comienzan a adquirir conceptos
como si son tontos o listos, buenos o malos, si son capaces o no, etc., forman imagenes
de si mismos, lo que les gusta de su persona o lo que no les gusta, todo esio basados en
la manera en que son tratados por personas significativas para ellos, como son: padres,
hermanogs, amigos, maestros, compaﬁerds. conocidos o familiares {(Coopersmith, 1967;

citado en Verduzco y Lara-Cantd, 1989).
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Los lineamientos basicos que enuncia Coopersmith, para el desarrollo de la
autoestima son: aceptacion, respeto, fimites y apoyo tos cuales son aplicables cuando el
nific al tener algdn problema es aceptado y respetado por la familia, que al conocer el
padecimiento empiezan por entenderlo y a hacer algo para encontrar una solucién al
conflicto, en lugar de hacer criticas a su comportamiento; los limites y e! apoyo se dan para
ayudario a enfrentar los problemas que se le presenten, ya que ef simple hecho de sentirse
atendido, comprendido y tomado en cuenta, hace que vuelva a sentirse satisfecho con su

propia persona, aunque tenga mas problemas que superar.

La definicior que Coopersmith (1981), hace de [a autoestima es la siguiente: "Es

aguella evaluacion mas o menos estable que el individuo hace de si mismo, la cual

" expresa una actitud de aprobacion o desaprobacion e indica el grado en el que se cree

capaz, significativo, exitoso y valioso" (Coopersmith, 1981; citado en Verduzco, Lara-
Canta, Lancelotta y Rubio, 1989).

Por otra parte, Nathaniel (1993), expresa a la autoestima como un derecho que ¢!
ser humano tiene al nacer, que forma parte de la valia humana y que es la experiencia de

ser apto para la vida y para sus requerimientos, basicamente consiste en:

1. - Confianza en la propia capacidad de pensar y de afrontar los desafios de la
vida,
2. - Confianza en el derecho a ser felices, ef sentimiento de ser dignos, de merecer,

de tener derecho a afirar todas fas necesidades y a gozar de los frutos de los esfuerzos.

Segln, La Rosa (1986), Autoconcepto es la percepcidn que la persona tiene de si
misma; especificamente, son las actitudes, sentimientos y conocimientos respecto de las

propias capacidades, habilidades, apariencia y aceptabilidad social.

Verduzco y cols. (1994), encontraron que diferentes investigadores han estudiado
a la autoestima, 1o que ha dado Iﬁgar a un gran nimero de definiciones discrepantes que
caracterizan diferentes puntos de vista tedricos, por ejemplo: Maslow (1954), Ia categorizd

como una necesidad; Coopersmith (1981), como una actitud y como una condicion
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necesaria para et logro; White (1964), come una consecuencia del nivel de competencia
y Fitts (1965}, como un indicador de satud mental. También se ha censiderade como factor
etioldgico de depresién (Beck, 1967); ansiedad (Rosemberg, 1962) y problemas de alcohol
(McCord y McCord, 1960). James {1890), indica que la autoestima esta determinada por
la relacién entre las aspiraciones y los logros de una persona; Mead {1934), menciona que
se deriva de la evaluacion de los otros; asi se podrian encontrar varias definicicnes del
mismo concepto. Sin embargo, al hablar de autoestima se da por entendido lo que se
quiere decir, ain cuando los autores no estén refiriéndose a lo mismo (Verduzco, Lara-
Cantd, Acevedo y Cortés, 1994).

Otros autores como Fitts (1965), el creador de la escala de Autoconcepto de
Tennessee, la define de la siguiente manera: "Autoconcepto y Autoestima constituyen
un mismeo término puesto que se refieren a los juicios que una persona emite acerca
de si mismo, en donde también influye la adaptacion del sujeto al medio que lo
rodea, como refleja la manera en que se percibe y se siente consigo mismo, por
medio de sus conductas e interacciones” {Vinocur, 1995). Dada esta definicién se

propone utilizar ambos términos como sinénimos.

Para Fitts (1965), la manera de relacionarse del sujeto con otras personas y el nivel
de competencia que expresa ante ellos es parte importante de la auvtoestima, es decir, si
el sujeto no mantiene relaciones satisfactorias con otros, si se compara y se la pasa
compitiendo en todos los aspectos, esto indica una falta de confianza ante su persona y
las cosas que realiza, ademas también influyen los comentarios que los demas puedan
tener hacia él y de qué manera los asimile, es como va a determinar su valia personal y

por lo tanto, su autoestima (Vinocur, 1995),

El autoconcepto puede ser descrito como organizado, multifacético, jerarquico,

estable, que se desarrolla, evaluativo y diferenciable (Garcia y Quintero, 1995),

La autoestima es un fendmeno multicausal y multifactorial que se origina

principalmente de los pensamientos que son influidos por faciores externos.
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McKay y Fanning (1991), opinan que “lo principal que afecta a la autoestima es 1a
capacidad de juicio que tiene e! ser humano; existen juicios demasiado estrictos que las
personas formulan hacia si mismas y cuando éstos rechazan parte de ellos mismos, se

danan considerablemente las estructuras psicolégicas que los mantienen vivos.”

La opinion que estos autores tienen a cercade la autoestima, es que erréneamente,
se utiliza para determinar un juicio de valia personal incluyendo en ésta, las capacidades,
logros, triunfos, fracasos, derrotas, etc., que el ser humano tiene a lo largo de su existencia
sin considerar que esto no tiene nada que ver con la verdadera autoestima, sino que es
parte del proceso de aprendizaje que conlleva a una formacion humana. La verdadera
autoestima es innata, innegable, incambiable, todos los seres humanos nacen con ella, no
es algo que se va aprendiendo o adquiriendo; ¥ que, sin embargo, si es algo que se va
perdiendo debido a creencias irracionales y patrones de educacion rigidos. La definicion
que utilizan McKay y Fanning (1991), es la siguiente:

"Es la capacidad de aceptacidn sin juicios ni valoraciones que ef ser humano
debe tener hacia su persona y hacia los demas, en donde la autoestima nc depende
de las conductas que emita el sujeto, sinc de la habilidad que tenga para afrontar

cualquier conflicto y resolverlo en diferentes areas de su vida”.

Segln, McKay y Fanning (1991), existen dos tipos de problemas de autoestima:
situacionales y caracteroldgicos. La baja autoestima situacional tiende a mostrarse sola en
areas concretas, er. situaciones especificas, es decir. no se tiene poca confianza en si
mismo en todas las cosas que se realizan. Una baja autoestima caracterolégica inicia en
la nifiez al recibir regafios, castigos, burlas y cualquier otro mensaje negativo que
distorsione ese concepto que se forma en fa infancia. La sensacion de "maldad” o de

“anormal” es, en este caso mas general y tiende a afectar a muchas areas de Ia vida.

Como se puede ver hasta aqui, el término autoestima ha sido definido desde varias
perspectivas y por diferentes autores, existiendo diferencias entre una definicion y otra;
sin embargo, en lo que todos estan de acuerdo, es que es algo con lo que nacen todos los

seres humanos, que necesitan para poder sobrevivir y que al ir creciendo se va
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deteriorando debido al ambiente en el que se desarrollan.

A continuacién se vera como ha sido estudiada la autoestima por diferentes

corrientes psicologicas.
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VIVIRE

Viviré este dia como si fuese

el altimo de mi existencia.

Hoy acariciare 2 mis ]'xijos
mientras son ninos adn;

mafiana se habrin ido, Y ¥o también.

Hoy le prestaré ayurla
al amigo necesitaclo;
manana ya no aclamara piclicnclo ay'ucla,

ni tampoco yo po(lré oir su clameor.

Hoy me sacrificaré y consagraré al trahajo,
mafana no tendré nada que dar,

¥y no habra nada qué recibir.

VIVIRE este dia como si fuese

¢l dltimo de mi existencia.

Y si no lo es, DARE GRACIAS.
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CAPITULO (.- LOS DIFERENTES ENFOQUES QUE HAN ESTUDIADO A LA
AUTOESTIMA

A lo fargo de la historia diferentes enfoques han estudiade a la autoestima, viéndola
desde puntos de vista muy particulares. En este capitulo se habla en términos generales
de aquellos utilizados para estudiar dicho concepto, haciendo énfasis en el enfogue

cognitive-conductual, por ser el de mayor interés para este trabajo.

1. - ENFOQUE PSICOANALITICO

Es importante hablar de la autoestima desde el punto de vista del psicoanalisis.
Porque es el enfoque que de alguna manera le da sustento, como en esta corriente
psicoldgica la principal linea de estudio es la personalidad, y como no se puede negar que
la autoestima es mas que conductas y pensamientos, sino que esta inmersamente
relacionada con el caracter, el temperamento e incluso por la condicion genética de cada
ser humano (Sanchez de Ita, 1996).

Como se dijo al principio del capitulo anterior, tras realizar investigaciones para
encontrar e! origen de todos los procesos psicoldgicos que componen a cada individuo,
surge el conceplo de Self o si mismo, del cual se origina la autoestima, ya que éste se

considera como la estructura intrapsiquica que lo compone como parte fundamental.

El Self ha sido estudiado desde épocas antiguas por pensadores, filosofos e
investigadores, los cuales han llegado a la misma conclusién, consideran este constructo
como una de las principales interpretaciones de la personalidad del individue con una
funcion importante en la integracion de ésta, de la motivacién det comportamiento y del
desarrollo de la salud mental, ya que es el que determina al individuo quién es y qué tanto
se acepta y/o se estima (De Onate, 1989).

Esto comienza con un proceso de identificacion a grandes rasgos, de como se va

adquiriendo y cémo a partir de ésta, se origina lo que se llama autoestima.




Cuando el sujeto esta en proceso de crecimiento no tiene identidad de si mismo,
ya que ne identifica ni su propio cuerpo al verlo reflejado en un espejo, esto lo va haciendo
paulatinamente conforme va teniendo conciencia de que tiene un cuerpo y puede tocarlo

e identificar sus partes,

Cuando termina el proceso de identificacion, la persona ya tiene conciencia de su
ser como ente bicldgico y social que de ahora en adelante debe de adaptarse a un medio
ambiente en el cual tiene que desarroliarse como persona, con fas cuidados minimos que
le proporcionaran sus padres o las personas que le estén ayudando a crecer {Aisenson,
1968). A partir de que termina este proceso, se comienza a ser persona independiente y
a buscar safisfacer sus necesidades por si mismo o con la ayuda necesaria de las figuras
paternas, sin proporcionarselas de manera facil y es cuando tienen origen los conflictos

emocionales, de pensamiento y de conducta.

Segun, Chassegueltt-Smirgel (1920), esto se debe a la pérdida del estado de
idealidad al cual llamo “enfermedad de idealidad” que se origina cuando el organismo
se ve afectado por el abandono de esle estado, el cual produce un sentimiento de
inferioridad, ya que el organismo busca un estado idea! de felicidad que ciertamente es

inalcanzable.

"La Enfermedad de Idealidad", es una base motivacional muy importante, ya que
el sujeto harad hasta lo imposible por recuperar o alcanzar un estado ideal favorable,
logrando asi muchas de las cosas que en un estado de conformidad no se lograrian; sin
embargo, se busca una idealidad irreal produciendo inestabilidad emacional o

probablemente se llegaria a la locura.

El Self esta considerado como un fendmeno doble en el que intervienen el objeto
{cuerpo) y &1 proceso (pensamiento). Para James (1890); citado en De Ofate {1989}, el
self es la suma de todo lo que e! individuo considera como suyo. Menciona también que

el self empirico o Mi esta formado por 3 factores:

-El Self social o fas opiniones que los demas tienen del sujeto. Aqui intervienen las
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relaciones interpersonales con familiares, amigos, conocidos, etc., y todo aguello que
represente el circulo social del individuo, la aceptacion de los otros por él, el
reconocimiento, tos logros, etc., asi como las opiniones tanto positivas como negativas que
los demas expresen hacia éste.

-El Self material o cuerpo. Aqui se refiere basicamente a la imagen corporal, a la
apariencia fisica del sujeto, que tan conforme esta con ella, ademas a las cualidades
fisicas, como fuerza, por otro lado también es la estructura fundamental de todo ser
humano, ya que por medio de su cuerpo es como experimenta todas aquellas sensaciones
que recibe del medio ambiente.

-Ef Self espiritual. Este se conforma por las creencias, los valores, la religidn, la
ética y las normas morales que dicta la sociedad, asi como de aquellas cosas que se
requieren para satisfacer las necesidades intelectuales, acerca del arigen de la humanidad

¥ su papel en la vida.

En investigaciones recientes sobre autoestima, se ha definido como un concepto
complejo de diversos componentes, entre ellos, como se ha venido mencionando, el mas
importante es el Self o Si Mismo de donde se derivan varias combinaciones como son el
Self-Evaluation (Autoevaluacion), en donde se analizan todas las capacidades y lo que se
ha hecho a Io large de la vida; Self-Perception (Autopercepcion), incluye solamente al
cuerpo o imagen corporal; Self-Realization (Autorrealizacion), que se refiere a si se esta
contento con lo que se ha realizado hasta ahora y si los logros son satisfactorios; Self-
Concept (Autoconcepta), que se refiere a lo que se piensa de si mismo incluyendo cuerpo
e intelecto, siendo este ef que mas se aproxima af concepto de autoestima considerado

como sinonimo (Vinocur, 1995).
2. - ENFOQUE GESTALT

El enfoque gestalt fue desarrollado a lo largo de la historia como una necesidad de
estudiar al ser humano en su “campo del espacio vital”, es decir, conocer tode el medio

ambiente en el que nace, se desarrolla y cumple con los diferentes procesos que fe ayudan
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a asimilar la informacion que recibe de ese medio.

Lewin (1959); citado por Fraisse; en Fraisse y Piaget (1972), menciona que existe
‘el campo del espacio vital, el que comprende al sujeto y a su entorno temporal y espacial®,
en donde se incluyen los procesos de percepcion, memoria, aprendizaje, pensamiento y
conducta, que estdn determinados por un conjunto estructurado en el cual ademas
interviénen los aspeclos fisicos, sociales, conscientes o inconscientes, formando asi un

equilibrio en todas las acciones del individuo.

Este campo es dinamico, toda conducta busca restablecer {a perdida de un
equilibrio entre el individuo y su medio, lo cuat provoca tensién, ansiedad, angustia &

inseguridad en quien padece la ruptura de ese equilibrio.

Como se puede observar el trabajo del enfoque gestalt consiste en integrar un
“todo”, refiriendose a fos procescs que el ser humano utiliza para recibir, procesar y
transmitir informacidn a todo lo que se encuentra inmerso en su medio ambiente que
constituye parte de su "todo”, y que ademas basa sus fundamentos en una psicologia
empirista y observable, es decir, se basa en experimentos comprobados y en una realidad

objetiva (Lewin, 1959; citado por Fraisse: en Fraisse y Piaget, 1972).

Por lo tanto, se considera importante hablar de la autoestima desde esta

aproximacion.

Gestalt, es una patabra alemana que significa “la totalidad. [a entidad formada por
el orden particular de sus diversas partes” (Perls y Perls, 1947; citados en Lafarga y
Gémez del Campo, 1990).

Desde este punto de vista, se dice que la autoestima depende en gran parte de
todo lo que el individuo es o hace, basado en todo tipo de experiencias fisicas, sociales,
culturales, eticas, religiosas, cientificas, personales, etc.. de como el sujeto asimila Ia
informacion que percibe y como la organiza tanto dentro coma fuera de su “campo del

espacio vital”. Los pensamientos, sentimientos y todo tipo de procesos internos y externos
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intervienen en la formacién de la autoestima.

Este enfoque habla de dos diferentes aspectos que intervienen en la formacién y
marntenimiento de una autoestima saludable, que af no cumplirse se pierde el equilibrio y

la autoestima se ve dafada, lo cual se debe a lo siguiente:

1) El darse cuenta de si mismo, significa el conocerse, estar en equilibrio con o
que ocurre dentro de si en cualquier momento. Dandose cuenta y reconocer sus
tendencias saludables nalurales. El poder distinguir mejor entre necesidades y deseos,
entre lo que es bueno y lo que es malo, qué antiguos programas, actitudes y formas
habituales de hacer las cosas ya no resultan apropiados, y qué nuevos aprendizajes tienen

que ocurrir para mantener ese constante equilibrio.

2) Por otro lado, el ser responsable de si mismo, significa reconocer que se tiene
el derecho de elegir lo que se hace y también quién se es. Cuando los individuos toman
la responsabilidad de sus vidas, incrementan sus posibilidades y aprenden a hacer
elecciones que los ayuden a crecer y a vivir mejor, en vez de meterlos en confiictas que

mas farde les son dificiles de resolver,

Cuando esto pasa se comienza a buscar culpables por fas malas decisiones,
conductas y/o pensamientos, se dice que no se ha tomado la responsabilidad de sus vidas,
que existe un desequilibrio en su “totalidad”, por lo tanto, su autoestima es probable que
se encuentre deteriorada y para corregir ese desequilibrio tendra que hacer uso de todos

SUS recursos, mas que a manipular a otros para alcanzar o asegurar su bienestar
(Caslanedo, 1990).

Ademas de los factores internos, también existen los factores externos que

constituyen la estructura social, como son el cuerpo y la habilidad para expresarse.

Para Kepner {(1992), el cuerpo es una parte importante de percibir, ya que &s un
buen indicador de las emociones. Para la formacion de la autoeslima es importante la

autopercepcion del cuerpo, ya que si el sujeto se percibe delgadoe o atlético su autoestima
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sera mas elevada que la de un sujeto que se percibe obeso.

Ademas de ser un buen indicador de las emociones también o es de la
autoestima, ya que indica qué tanta confianza se tiene hacia si mismo. Si un sujeto es
introvertido y con un conceplo negativo de si mismo, su cuerpo se mantendra encorvado,
con la cabeza inclinada hacia abajo, la mirada casi siempre dirigida hacia el suelo; al
contrario de un sujeto que tiene un autoconcepto positivo, permanecera con el cuerpo

erguido, 1a cabeza recta y la mirada al frente.

Para otros autores, el cuerpo es imporiante, ya que es et receptor de las emociones
y los placeres, los cuales algunas veces provocan sentimientos de culpa por considerar
estos placeres como prohibidos (Bernard, 1985). Bemnard, también considera que la
autoestima se forma a partir de los ojos de los demas, es decir, como 10 ven los otros es

cémo el individuo se siente y piensa de si mismo.

Por ultimo, Lafarga y Gémez de! Campo (1990), sugieren que una buena
autoestima es necesaria para establecer un buen contacto consigo mismo y con los
demas, es decir, mantener un lenguaje corporal apropiado {mirar al frente, hablar
directamente, tocar, sentir, escuchar, moverse sintiendo e! desplazamiento del cuerpo,
oler, saborear en el sentido pleno de la palabra, expresarse con los demas en su medic

ambiente, en una totalidad equilibrada).

3. - ENFOQUE COGNITIVO

Este enfoque es factor importante de esta investigacion, debido a que se apoya en
gran parte de sus fundamentos tedricos.

El enfoque cognitivo basicamente se refiere a los procesos internos que el ser

humano utiliza para conocer su entorno y para expresarse por medio del lenguaje verbal.

La Psicologia cognitiva, surge a raiz de la necesidad de explicar todos aquellos

procesos internos que el conductismo no podia explicar con sus teorias de estimulo-
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respuesta, ademas de Ia no conformidad de una psicologia “superficial”.

Para comprender una conducta, es indispensable no sélo tomar en cuenta la
informacién proporcionada por el estimulo que la provoca, sino que es nhecesario
cormprender cual es el camino que toma esa informacién, es decir, como es asimilada por
el pensamiento, la percepcion, las emociones, la motivacion, etc., ademas de cémo se
almacena en la memoria y posteriormente se recupera, hasta llegar a convertirse en esa
conducta que vendria siendo la respuesta a ese estimulo (Fraisse; en Fraisse y Piaget,
1972).

La autoestima es un fenémeno que se origina principalmente de los pensamientos
que son influidos por factores externos, que son todos los estimulos que se perciben del

medio ambiente.

Por lo tanto, para poder interpretar mejor la conducta de un sujeto se debe primero
conocer como piensa y cdmo estructura su marco de referencia, es decir, como organiza

e interpreta toda la informacidn que recibe del exterior.

Neisser (1979}, lama a las estructuras del pensamiento esquemas. Los cuales se
forman a partir de la experiencia del sujeto ante ciertas circunstancias ¥ que sirven como
selectares de la gran cantidad de informacién que se percibe, dando importancia sélo a lo
que es necesario en determinado momenteo, ademas éstas se van actualizando conforme
el sujeto lo va requiriendo, para asi sélo procesar la informacion relevante. Por otro lado,
Markus (1977), opina que cada sujeto es diferente porque tiene esquemas diferentes, es
lo que hace que lodas las ideas sean casi totalmente distintas a las de otros sujetos
(citados en De Onate, 1989).

McKay y Fanning (1991}, afirman que se debe a una vocecilla interna que todas las
personas poseen y que en ocasiones no son ellas mismas, sino qué, es tal vez algo que
les dijeron sus padres, parientes y/o amigos o conocidos 0 que escucharon de ellos y lo
hicieron suyo, por ejemplo, alguna acusacién o castigo que se recibe de pequefio o algun

comentario acusatorio que se escucha hacia otros, en la actualidad aun sigue afectando
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y provoca el sentimiento de culpa por algo que se hace mal.

lLa educacion, costumbres y experiencias pasadas son lo que determina el
concepto de valia, ya que la autoestima se considera comao un juicio de "valia personal
y una experiencia subjetiva con la que el individuo se comunica con los otres, por medio

de relaciones verbales y de ofros medios expresivos.

Algo que se origina a partir de esos juicios, son los pensamientos irracionales que
se tienen debido al inmenso temor al rechazo, al fracaso, minusvalia que el sujeto
experimenta a lo largo de su vida, ademas de las metas elevadas poco realistas, las cuales
causan angustia y poca confianza en si mismo al no conseguirlas en el plazo fijado.
Cuando se tiene esta falta de autoconfianza, sentimientos de inferioridad y sensaciones
de inadecuacion, se constituye una actitud negativa hacia si mismos y se produce una
desadaptacion al medio que rodea al sujeto, lo cual hace mas probable que exista una
autoestima detericrada (Goldfried, 1981 y Rimm y Masters, 1993).

Camerén (1947); citado en De Ofiate (1989), habla acerca de las autorreaciones
verbales y de acciones, abiertas o cubiertas que se deben a patrones de comportamiento
aprendidos que permanecen siempre en la conducta humana, como son ciertas reacciones
a diferentes situaciones, se aprende a responder de tal o cual forma dependiendo de lo que
se ha aprendido, ya sea como experiencia propia o por observacion, Asi mismo, opina que
muchas frustraciones y conflictos radican en que ningin hombre, en circunstancias
universales, funda cada una de sus autorreacciones dentro de un todo coherente, simple
y libre de ambigiiedades, sino que siempre esta al tanto de lo que dicen los demas y

cuando esto es negativo provocan una reduccién en su autoestima,

| a caracteristica mas notable de la autcestima es que no se ve afectada en todas
las areas de la vida, en todas las situaciones, no se sabe de como se es capaz de
reaccionar en cada area de funcionamiento social. Asi, el autoconcepto deficiente reduce

la capacidad de ptaneacién y de ejecucion del comportamiento en su nivel mas efictente.

Mahoney y Freeman (1988), definen autoidentidad como las reglas para asimilar
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la experiencia, y autoestima como el procedimiento de solucién de un problema. A mayor
autoestima, mayor capacidad para encontrar respuesta o solucién a los conflictos que el

ser humano vive diariamente.
4. - ENFOQUE CONDUCTUAL

Como este enfoque es parte fundamental de este estudio, se habla de la

autoestima en términcs de aprendizaje y conducta.

Debido a que los conductistas rechazan la existencia del Self o si mismo, por
considerarlo totalmente mentalista y su estudio no requiere de la utilizacion rigurosa del
método cientifico, ya que no es una estructura que se pueda observar y medir, por lo tanto
no se considera como parte unitaria de la funcién psicologica en el estudio de la
personalidad, por lo que en este enfoque se mencionan otros procedimientos que utiliza

el individuo para definirse a si mismo.

El conductismo es una corriente de la psicologia que analiza las conductas de los
seres vivos, que son producto de estimulos externcs e internos que provocan un
aprendizaje y patrones de comportamiento que al ser condicionados, ya sea por castigo

o reforzamiento, permanecen como parte fundamental en la vida del individuo.

Todas las conductas son el resultado de los patrones de crianza y educacién que
rigen a ciertas sociedades y que el individuo debe de desempenar eficazmente para
mantener un equilibric dentro de su medio ambiente, ya que si cumple con las reglas, sera
reforzado y mantendréa seguridad y confianza en si mismo, por el contrario, si éste vioia

alguna de esas reglas sera castigado y disminuira su confianza.

Es aqui donde intervienen los problemas con la autoestima, ya que dependera del
procedimiento que se utilice para la educacion de ese individuo. Si la educacidn es rigida,
en donde solo se utilizan castigos para corregir alguna conducta indeseable, el sujeto

crecera con temores y vivira con una inmensa inseguridad.
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Por otro lado, si a alguien se le educa con sdlo recompensas y con sobreproleccion,
no aprendera a discriminar lo qué es apropiado de lo qué es inapropiado, por lo que al safir
de “su lugar” en donde se siente seguro y confiado, se rompera su esquema y se sentira
desvalido, debido a que afuera de su entorno las cosas son totalmente distintas, afuera se
encontrara con una serie de obstacuios y amenazas que al no estar preparado para

afrontarlas se danaréa considerablemente su autoestima.

El patron mas adecuado, es aquel que tiene buenas dosis de casligos y
recompensas aplicados de forma equitativa y congruente, es decir, recompensar todas las
conductas positivas y castigar aquellas que son negativas o ponen en riesgo la vida del

sujeto.

Por otro lado, también influye et reconocimiento y los elogios que la persona reciba
por sus logros o éxitos. Skinner (1991), menciona que si a alguien se le quita el mérito de
hacer cualquier cosa impertante o significativa, por ejemplo, como a una mujer el dar a luz
o0 a un poeta escribir una obra, por considerarse que no fue suyo todo el trabajo, sino que
la mujer sélo presto su cuerpo para alejar al feto, y el poeta recibié influencia de otros
escritores, esto disminuira su sentido de valia humana y por lo tanto, también disminuira

su autoestima.

Como se puede ver, el que la autoestima aumente o disminuya, depende en gran
parte de como se desarroile ef sujeto en la sociedad en la que vive, por io tanto, ia teoria
del aprendizaje social de Bandura {1968), es la que puede apoyar y sustentar ef estudio

de ésta.

Al pasar por fa fase de crecimiento, todo individuo forma su repertorio de conductas
que seguira utilizando durante su vida, ya sea por aprendizaje por experiencia propia o por
observacién; aqui el condicionamiento vicario tiene gran influencia porgue todos los

humanos tienden a repetir conductas que observaron de modelos (Chance, 1984).

Bandura (1968); citado en De Ofiate {1989), dice que la autoestima se puede medir

mediante los patrones de autocastigo y autorrefuerzo que el individuo utilice para si mismo.
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A medida en que se refuerza, es la forma en que se puede observar la estima que se tiene
a si mismo. También esla autoestima puede estar influida por factores externos, como son,
toda la gente que lo rodea desde sus padres, hermanos, amigos, conocidos, 0 personas

completamente extraias.

Como se percibe en cierto grupe de gente, 1o qué estos opinen de él y su manera

de comportarse en sociedad, determinara su seguridad y confianza.

Otro elemento que facilita la ocbservacion de ta autoestima, es el lenguaje corporal,
el que se puede ver a simple vista e indica que tanta confianza manifiesta por medio de sus

actitudes y conductas.

Se dice que una buena autcestima manifiesta un lenguaje corporal positivo, postura
erguida, contacto visual directo a los ojos de ofra persona, sin que ésle sea molesto, un
adecuado acercamiento, sensacion de bienestar con el contacto fisico, un saludo de mano
firme que demuestre seguridad, gesticulacién facial y movimiento de las manos con
libertad, sonrisas frecuentes, componentes paralingtisticos adecuados (volumen, tono,
entonacion, timbre, velocidad, e inflexién de la voz) y algo muy importante, el contenido
verbal congruente, es decir, coherencia entre lo que se dice y lo que se hace (Cabalio,
1993).

Ademas de todo esto, Bandura {1968), afade una serie de procesos internos del
individuo como son, la memoria y la motivacion, aunque da mas importancia a la conducta

observable.

Ef enfoque conductista de sistemas coherentes de actitudes y autorreacciones
supone que estas respuestas son aprendidas, en forma semejante a como se aprenden
las respuestas a objetos extemos y a eventos. Ta! como los ve el sujeto es como repite las
acciones y aprende de circunstancias externas. El lenguaje sirve para combinar e
interrelacionar las clases de respuestas y eventos, y contribuye a la coherencia de estas
actitudes {De Odfate, 1989). o
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5. - ENFOQUE COGNITIVO-CONDUCTUAL

Esta aproximacion surge de la necesidad de entender el comportamiento humano
a niveles mas internos de lo solamente observable. Este enfoque combina
intencionalmente conceplos de las corrientes cognitiva y conductual, lo que al utilizarlas
en conjunto proporcionan un apoyo en aquellos aspectos que el enfoque conductual

ortodoxo rechazaria de ante mano.

Es posible conjuntar estos dos enfoques psicolégicos, en virtud de que Ia
investigacion basica en psicologia ha aceptado la interaccién entre los procesos

conductuales y cognoscitivos.

El acdvenimiento de las teorias asociacionistas, que postulan necesaria la existencia
de un aparato procesador de informacién para poder explicar la conducta tanto
respondiente como operante (Rescorla, 1957; citado por Alvarez, 1992), y por otra parte,
las evidencias experimentales de la interaccion de los procesos cognitives y conductuales
con la fisiologfa, han logrado conjugar un marco tedrice capaz de explicar sentimientos,

emociones y otros constructos intermos {Pope, McHale y Craighead, 1988).

Bandura (1968}, citado en De Ofiate (1989), utiliza conceptos que se refieren a
procasos simbélicos y cognitivos en ta descripcién del proceso de aprendizaje € introduce

una serie de procesos intemos.

Puesto que e! estudio de la autoestima es mas complejo de lo que se ve y oye, se
toma este enfoque como primordial para esta investigacion, para lo cual la teoria del
aprendizaje social de Bandura (1968), que ya fue explicada en el apartado anterior, y la de
la indefensién aprendida de Seligman (1975), son las de mayor importancia en esta
revision. Enseguida se hace referencia de |a teoria de la indefension aprendida y de que

manera interviene en la formacion de la autoestima.

Seligman (1975); citado en Klein (1994), dice que el individuo aprende a sentirse

desvalido, porgue liene la creencia de que no puede hacer nada para salir de ese estado,
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que haga lo que haga de cualquier manera las cosas resultaran negativas. Ademas
menciona que esto se debe a que tras intentar evitar o escapar varias veces de algin
estimulo aversivo y no lograrlo en todos los intentos, deja simplemente de intentarlo y llega
a una etapa pasiva en donde solo se limita a seguir recibiendo ese estimulo. Por o tanto
esta creencia es deleminante para que se produzca una autoestima baja o no se haga

algo para mejoraria.

Las caracteristicas que Seligman (1975), propuso para esta teoria, es que la
exposicion a acontecimientos incontrolables produce indefension debido al desarrollo de
una expectativa segun la cual esos acontecimientos son independientes de la conducta.
Una vez que las personas adquieren la creencia de que no pueden influir sobre la aparicién
de evenlos aversivos sobreviene la indefensién. Por tanto los sintomas conductuates
caracteristicos de ésta se deben, a la expectativa de una falta de control sobre las

situaciones externas.

Por otra parte, el estudio de la auloestima desde |a aproximacion cognitiva-
conductual, trata de establecer ta relacion existente entre conducta-pensamiento-

emociones-y la condicidn biclégica del sujeto.

En cuanto a conductas se dice que la autoestima se refleja por medio de ias
habilidades sociales, el dar y recibir elogios, sonreir, mantener un lenguaje corporal
coherente entre lo que dice y lo que hace. En el area cognitiva se incluyen los
pensamientos que el sujeto tenga de si mismo, su imaginacién, sus fantasias y sus
creencias. Con lo que respecta al area bioldgica, esta determinada su autoestima en su
imagen corporal o su aspecto fisico, los niveles de tension o relajacién y el funcionamiento
general de! organismo y finalmente en lo emocional, se derivan sus sentimientos y la

habilidad que tenga para manejarlos y controlarios (Pope, et al., 1988).

La diferencia basica entre un individuo con autoestima saludable y otro con baja
autoestima, es que e} primero cuenta con habilidades que le ayuden a mantener contactos
sociales adecuados y satisfactorios, esta acostumbrado a dar elogios y a recibirlos, cuando

esta inmerso en una conversacion no genera demasiada angustia por temor a no poder
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manteneria y no saber como finalizarla, sino que mantiene el estrés en niveles adecuados.
Cuenta con elementos aserlivos que le ayuden a defender sus derechos personales, por
lo que no permite que todos abusen de él, mantiene por lo general una actitud activa ante
la sociedad. Su lenguaje corporal demuestra seguridad en si mismo y en general mantiene
un adecuado contacto con la gente (Caballo, 1993).

Ademas, sus pensamientos no son negativos, irracionales y no se preocupa la
mayor parte del tiempo por cosas sin importancia, emite pocos juicios personales muy
severos hacia si mismo y mantiene un temor al rechazo y a! fracaso que puede controlar
en la mayoria de las situaciones, no tiene sentimientos de minusvalia (Rimm y Masters,
1993). El sujeto vive con deberes, valores ¥y creencias sanos que le proporcionan una vida
tranquila y no rigida por el temor de violar alguno y sentirse mas mal de lo habitual, Se
permite cometer los errores necesarios que le ayuden a aprender, realiza peticiones y
rechaza aquellas que considera que le pueden acarrear problemas, lo que no pasa con las

personas que tienen autoestima baja (McKay y Fanning, 1991).

Su salud fisica constantemente es buena, porque no permite allos niveles de
tension y ansiedad, visita al médico con regularidad y practica algan deporte que lo
inmiscuya en actividades que lo acerquen a una vida social activa ¥ procura no mantener
estados de depresion por mucho tiempo, en donde se sienta la victima y crea que no
puede hacer nada con su vida.



VICTORIA PARA QUIENES PERSEVERAN

Iniciar una obra relativamente fﬁcil,

basta con avivar un poco la llama del entusiasmo.

Perseverar en ella hasta el éxita,
es cosa difexentc, €80 ya cs nlgo que requiere

continuado ¥ persistente esfuerzo.

Comenzar ests al aleance de los demz’ns;

continuar distinguc alos lloml:ms de cardcter.

Por eso la médula de todo o gramlc de una o])ra,
desde el punto de vista de su realizacién prictica,
es la perseverancia, virtud que consiste en llevar
las cosas hasta e final, s preciso, pues ser perseverante,
forrnarse un cardcter no del todo intrépi(lo, sino perseverante,

paciente, inq-ucl)rantal)le. Sélo eso es caricter.

El verdadero cardcter no reconoce més de un limite:

LA VICTORIA,

Y surge un valor, con serenidad y sin desilusién,

la mis grande de las pruebas: LA DERROTA.,

La lucha tonifica el espiritu, pero cuando falta el caricter,

la derrota lo de[ine, lo desalienta.

Hemos nacido para luclaar, la mas gran:lc de las

victorias, corresponclen, a quienes luchan ¥ a quienes: PERSEVERAN.



CAPITULO I

FACTORES Y CAUSAS QUE DETERMINAN A LA AUTOESTIMA Y EFECTOS

QUE SE PRCDUCEN

ju recompenia en & uEaLx Jcpena!erd cla gz
caﬁc{acly e/mon[o a[e {u canfriéucio'n.
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CAPITULO ill.- FACTORES Y CAUSAS QUE ORIGINAN LA AUTOESTIMA Y
EFECTOS QUE SE PRODUCEN.

Al hablar de factores, causas y efectos que determinan a la autoestima, se ha
encontrado que existe una estrecha relacién entre unos y otros, en éste capitulo se hace
referencia a los factores y las causas que intervienen en la formacién de la autoestima y
cuales son los efectos que se originan.

Los diferentes autores que han estudiado la autoestima, mencionan algunos efectos
que son producidos por la baja y/o alta autoestima; por ejemplo, autores como los citados
en el estudio realizado por (Lara-Cantu, Verduzco, Acevedo y Cortés, 1993); citan a
autores como (Rosemberg, 1962 y Lundgren, 1978), que dicen, que la baja autoestima
puede llevar a sentimientos de apatia, aislamiento, poca capacidad de amar y pasividad,
mientras que la alta autoestima se relaciona con personas que se encuentran involucradas
en vidas mas activas, con sentimientos de controi sobre las circunstancias, menos
ansiosas y con mejores capacidades para tolerar el estrés intemo o externo, son menos
sensibles a las crilicas, suelen tener mejor salud fisica, disfrutan de sus relaciones

interpersonales y valoran su independencia.

La autoestima esta estrechamente ligada al trato que recibe el nifio en el nacleo
familiar, dentro del cual, los factores determinantes que se han identificade son la
aceptacién del nifio con sus cualidades y defectos, el respeto hacia sus intereses, la
presencia de limites claros y consistentes en la famitia y el apoyo hacia las decisiones del
nifio para que llegue a conseguir sus metas {Coopersmith, 1967, citado en Verduzco, Lara-
Canty, Acevedo y Cortés,1994).

Estudios realizados, muestran que con frecuencia la baja autoestima en los nifos
esta relacionada con fracasos escolares, delincuencia y drogadiccién (Reasoner, 1982);
con depresion (Beck,1967); ansiedad (Rosemberg, 1962) y apatia, aislamiento y pasividad
{Coopersmith, 1967). Los cuales son efectos que posteriormente se convierten en causas
para que comience un ciclo interminable de problemas relacionados con la misma

autoestima (Verduzco, et al., 1994}).
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Por otra parte, Nathaniel (1993), dice que las causas por las que se obstaculiza el

crecimiento de la autoestima son las siguientes:

. Los padres o personas mayores transmiten al nifio que es “insignificante”.

. Lo castigan por expresar sentimientos “inaceptables”.

. Lo ridiculizan o humillan.

. Transmiten que sus pensamientos o sentimientos no tienen valor o importancia.
. Intentan controlario mediante la vergilenza o la culpa.

. Lo sobre protegen y en consecuencia obstacufizan su normal aprendizaje y

creciente confianza en si mismo.
. Lo educan sin ninguna norma, sin una estructura de apoyo, o con normas
contradictorias, confusas, indiscutibles y opresivas. En ambos casos inhiben su

crecimiento normal.

. Niegan la percepcion de su realidad e implicitamente lo alientan a dudar de sus
percepciones.,

. Tratan hechos evidentes como irreales, alterando asi su sentido de racionalidad.

. Lo aterrorizan con violencia fisica 0 con amenazas, inculcande agudo temor como

caracteristica permanente.

. Le ensefian que es maivado, indigno o pecado por naturaleza.

Ademas de estos, existen muchisimos factores y causas que determinan la
autoestima, asi como los efectos producidos por ésta, aqui se habla séle de algunos como
son: grado de escolaridad, ocupacidn, edad, sexo, estado civil, imagen corporal, nivel
socioecondmico, relaciones familiares e interpersonales; como causas existen, ademas de
las ya mencionadas: la critica, cometer errores, el concepto y los pensamientos irracionales
que se tienen hacia si mismo, los deberes, juicios personales, etc.; los efectos que se
originan a partir de esto, es que en primer lugar las necesidades basicas no son
satisfechas adecuadamente y esto da como consecuencia que se originen ciertos efectos
que se consideran a continuacién: conductas adictivas {alcoholismo, drogadiccion y
tabaquismo}; conductas delictivas y principalmente una gran frustracién que se convierte
en un circulo, en el cual las personas se la pasan gran parte de su vida. Ademas de no

contar con las habilidades sociales basicas para la mejor adaptacion al medio que los
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rodea, por lo que se convierte también en causa de las conductas disruptivas que se
presentan en el sujeto, como son la delincuencia y el bandalismo (Valliant y Antonowicz,
1991).

1.- FACTORES QUE DETERMINAN A LA AUTOESTIMA

En estudios realizados donde se correlaciona la autoestima con algunas variables
se ha encontrado que existen ciertos faclores que se involucran positivamente con ésta
y factores que se relacionan negativamente, a continuacidn se mencionan algunos y cémo

afectan a la autoestima:

Motivaciéon de Logro: El ser humano por naturaleza se plantea metas para
conseguir sus objetivos a corto, mediano y largo plazo y una de sus principales metas ha
sido tener un grado de escolaridad que le dé estatus y le haga sentir bien, ademas de las
salisfacciones que éste le produzcan, por lo tanto, dentro de este rubro se incluyen el
grado de escolaridad pues se ha encontrado que entre mayor sea, se produce un
incremento en a2 autoestima. Ademads un aspecto que se relaciona directamente con la
capacidad de logro y el grado escolar, es el rendimiento académico, pues sin éste no se
podria alcanzar el grado deseado y por lo tanto se relaciona positivamente con ia
autoestima (La Rosa, 1986; Verduzco y cols., 1993).

Las personas con alta autoestima buscan y alcanzan mas logros que los individuos

con baja autoestima.

Ocupacion: La ocupacién tiene un papel muy importante para la autoestima, ya
que los profesionales registran mayor autoestima que los obreros, campesinos,
empleados, comerciantes y aun gque los estudiantes, esto probablemente se deba al
estatus cbtenido entre una profesién y otra, ya gue los profesionistas se desenvuelven en
ambientes de un nivel socicecondémico y cultural mas alto que los obreros y comerciantes
{La Rosa, 1986).

Edad: Se ha encontrado que las personas que tienen entre 17 a 50 afios de edad
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poseen mayor autoestima que las que tienen 51 afos o mas, esto es también que las
personas entre menos edad tengan mayor va a ser su autoestima. La razdn para
considerar esta edad como el rango de una buena autoestima, es que a pariir de los 17
afios, ya han sido superados muchos de los confiictos de la pubertad y de la adolescencia,
el sujeto ya se esta preparando para entrar a una vida aduita, que si ciertamente no es la
etapa “perfecta” del ser humano, es en donde se tiene una vida mas productiva, con
mayores logros, se es independiente y se dice que se ha llegado a la plena madurez;
después de esta etapa, el sujeto comienza a entrar en la etapa de decadencia, se acerca
mas a la senectud y esto puede provocar una inmensa inseguridad, temor y la autoestima
baja por sentir que comienza a perder muchas de sus capacidades fisicas e intelectuales,

lo cual causa una gran infelicidad.

Esto no es de! todo determinante, puesto que los sujetos con actitud y
pensamientos positivos pueden considerar la etapa de los 51 afios en adelante como la
fase adecuada para disfrutar de los legros obtenidos durante su vida y hacen buen uso de

su experiencia {Pérez y Pérez, 1592).

E! considerar la edad como factor que interviene en la autoestima, es que ésta se
considera innata, por lo tanto, un recién pacido no experimenta sensaciones de
inseguridéd ¥ poca confianza en si mismo, esto durara en los primeros afios de su vida,
hasta atrededor de fos 6 afios, que es cuando la mayoria de los nifios experimentan la
separacion de la madre y comienza la etapa de socializacion que es cuando entran a la
escuela primaria, comienzan a interactuar con otros nifios y a experimentar |05 conflictos
en un ambiente desconocido y por lo tanto, amenazante (Coopersmith, 1967; citado en
Verduzco, et al., 1993).

Sexo: En cuanto al sexo, se dice que los hombres tienen mayor autoestima que las

mujeres, debido a toda la carga cultural que el ser humane frae consigo desde que nace.

Ya que los hombres siempre se han considerado como el “sexo fuente”, mayor
fuerza fisica, mejor manera de manejar las emociones y los sentimientos, mayor capacidad

intelectual, aunque esto no sea del todo verdadero; porque las mujeres gracias a esa
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libertad que se otorgan para expresar sus emociones, se liberan de los conflictos y
resuelven los problemas con mayor facilidad, por otro lado se considera a la imagen
corporal de la mujer mas atractiva que la del hombre y en cuanto al nivel intelectual, en la
aciualidad se ha comprobado que las mujeres tienen la misma capacidad que los hombres,
destacando que la mujer es mas intuitiva, por lo tanto se sugiere que ambos disfrutan de

una autoestima sana (Verduzco, et al., 1993).

Estado civil: En relacién con el estado civil, se ha encontrado que las personas
divorciadas o viudas tienen mas baja autoestima que las personas que son casadas.

Esto es debido a fa carga cultural, ética y moral que rige a la sociedad, puesto que
cualquier hombre o mujer que se divorcie sera criticado severamente, o cual disminuira
ia confianza que tiene en si mismo, ya que ademas lo invade la sensacién de rechazo o

fracaso ante la situacion de divorcio.

Finalmente las personas casadas tienen mejor autoestima porque sienten que
tienen un hogar, un companerc (a) con guien compartir su vida y una familia estable, que
cumple con los lineamientos morales basicos de una sociedad y que por esta causa tiene

derecho a sentirse bien (Lara-Canto, et al.,1989 y Gonzalez y Mufioz, 1992).

Relaciones Familiares e Interpersonales: Las relaciones familiares scn de gran
importancia para e! sujeto y estas determinan en gran medida la formacién de una
autoestima sana.

Cuando un sujeto no tiene buenas relaciones con la gente que 1o rodea es muy
probable gque tenga una autoestima baja debido a su poca capacidad de adaptacién al
medio y por su falta de habilidades sociales, ademas de la confianza y seguridad que
proporciona el circulo familiar, ya que es en donde comenzara a desarrollar sus habilidades

para enfrentarse al mundo exterior (Caballo, 1983 y Gonzéalez y Muhoz, 1992).

Imagen Carporal: La imagen corporal juega un papel muy importante para ia

formacién de |a autoestima, ya que es como se muestra la gente ante 1a sociedad, si ésta
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no es la ideal, 1a persona se siente mal y siente que es menos que otras (Kepner, 1992;
Bernard, 1976 y Sanchez de Ita, 1996).

Cabe mencionar, que la imagen corporal se ve alectada en ocasiones por
siluaciones que la deterioran y que en algunos casos es casi imposible mejorara, por
ejemplo, cuando fa persona sufre un accidente en 2 que se tiene que amputar un miembro,
o en el caso de los pacientes que se someten a un lipo de transplante, en el que su cuerpo
sufre cambios a causa de la adaptacién del nuevo érgano, o en operaciones mayores en
donde 1a cicatriz es dificil de ocultar o en el caso de pacientes con algun trastorno, como
por ejemplo, problemas de la piel como acné, pario, albinismo, etc.; existen otros trastornos
mas severos que afectan al cuerpo como la bulimia o anorexia nerviosa, incontinencia
fecal, enuresis o trastornos psicolégicos en los que el paciente se sienta inseguro y con
poco valor (Papworth, 1989, Leitenberg, Rosen, Wolf, Vara, Cado, Sulberg y Srebnik, 1990;
Zohar y Neumann, 1991, Jones, Peveler, Hope, Fairbum, 1993 y Sanchez de Ita, 1996).

Nivel Socioecondmico: El nivel socicecondmico de una persona determinara en
gran medida su autoestima, sin embargo, se ha encontrado que este factor es relativo
porque la persona se siente bien, siempre y cuando proporcione lo necesario para

satisfacer las necesidades basicas propias o de quién o guienes lo rodean.

Existe una relacion muy estrecha con el estatus social, lo cual interviene de una
manera igualmente relativa, ya que se ha encontrado que un estatus social mas elevado
proporciona una mejor autoestima, puesto que un profesionista tiene mas oportunidades
de sentirse mejor que un obrero o un empleado; sin embargo, esto no determina que el
profesionista no tenga problemas con su autoestima por no lograr lo que esperaba o lo que
otros ya lograron, y un empleado u cbrero podria tener una autoestima favorable al pensar

que tiene un empleo y que Heva de comer a su familia (McKay y Fanning, 1991),

Otros Factores: La Rosa (1986), menciona al locus de contro! como factor para
que se de origen a la autoestima, ya que es fundamental para la aparicién de determinadas
conductas. El locus de control se divide en dos: locus de control interno y locus de control

externo, la manera en como se relacionan con la formacion de la autoestima depende de
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cual locus rija a la persona es como se ha de comportar y cual sera su autoconcepio.

El'locus de contral Interno en este caso son (las opiniones que el individuo tiene de
si mismo), y el locus de control externo, son (las opiniones que los demas tienen de ély,
Una persona que esta regida por el locus de control interno tiene mejor autoestima que la
que esta regida por el control externo (Morrison y Morrison, 1979; citados en La
Rosa, 1986).

Un factor que también interviene en la formacion de la autoestima, es la cultura, ya
que determina la personalidad de cada suijeto y es ahi de donde provienen los patrones de

crianza y de educacién {La Rosa, 1986).

2.- CAUSAS QUE DETERMINAN A LA AUTOESTIMA

Las causas son consideradas como eventos que se presentan debido a la
educacion, cultura y en algunos casos religion, por ejemplo, cuando el sujeto atin es nifio
sus padres le hacen saber qué es lo que est4 bien y qué es o que esta mal y le inculcan
juicios de valia, de io cual va aprendiendo para comportarse "correctamente” ante la
sociedad en la que vive. Parece que 1a autoestima proviene de esa educacion que recibe
y de las circunstancias de fa vida, y éstas circunstancias estan decisivamente influidas por

la propia autoestima.

McKay y Fanning (1981), dicen que: “si las circunstancias externas determinan la
auloestima, entonces todo lo que se tiene que hacer para mejorar ésta es mejorar sus
circunstancias. Por decir, que alguien tiene baja autoestima porgue no terming el
bachillerato, entonces todo lo que tiene que hacer es terminarlo asi de sencillo, pero se
sabe gue si no se hizo antes nunca se hara. La Gnica esperanza es que las cosas sean al
revés. que la autoestima determine las circunstancias. Esto significa que si mejora su
autoestima, mejoraran las circunstancias, Por lo tanto, no tiene porque odiarse a si mismo

y el hecho de no hacer o tener tal o cual cosa no pequdicara a la autoestima.

Hay otra causa que determina a la autoestima todo el tiempo: las _ideas. Por
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ejemplo, si al mirarse a un espejo el sujeto piensa; "Que homible éstoy”, este pensamiento

lastimara su autoestima._

Si al mirarse al espejo, piensa: "Bien, muy bien, no me quedo mal el pelo asil”, el
efecto sobre la autoestima seria el ocpuesto. La imagen del espejo sigue siendo la misma.
Sdlo han cambiado los pensamientos. No se cambian las circunstancias, sdlo la forma de

interpretarias” (McKay y Fanning, 1991).
3.- EFECTOS QUE SE PRODUCEN DEBIDO A LA AUTOESTIMA

Los efectos que se producen teniendo una autoestima sana, son: que las personas
logran sus metas con mas facilidad, tienen mas logros tanto académicos, tomo personales
y profesionales, tienen vidas sociales mas activas y disfrutan de ella, tienen un nimero de
amistades mayor que las personas con autoestima baja, no son tan severos consigo
mismos, tienen mayor tolerancia a la frustraciéon, son mas invulnerables a las criticas
externas, gozan de mejor salud fisica, hacen lo que les gusta y sino es asi, le encuentran
el sentido positivo a lo que hacen, se relacionan con gente positiva, no les es dificil hacer
nuevas amistades, se desenvuelven con scltura y seguridad en cualquier ambito sociat y
expresan opiniones y puntos de vista de manera frecuente y eficiente, son mas
independientes, asertivos y vigorosos (Coopersmith, 1967; citado en Reidi, 1981 y Caballo,
1993).

Por otro lado, los efectos que se podrian catalogar al tener baja autoestima, serian
que se entraria en estados depresivos, se recurriria al alcohol, a fas drogas o a algun otro
estupefaciente para disminuir la ansiedad que esto produce, causa timidez, poca
expresividad ante la gente, miedo, poca habilidad para resolver conflictos y problemas,
conformismo, desconfianza en si mismo y en los demas, etc., lo cual también se considera
como factor para la baja autoestima (Janis, 1954 y Misra, 1970; citados en Reid!, 1981y
Caballo, 1993).

Por lo que se puede observar, las causas serian las mismas que los efectos en

ambos aspectos, por lo que se debe de recurrir a una estrategia que elimine los negativos
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y mantenga a los positivos, para poder vivir mas fefices. Es decir, encontrar un punto de
partida para solucionar el problema de raiz.
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EDUCACION:

Hijos, atiendan los consejos de su padre;
pongan atencién, para que aclquieran buen juicio.
Yo les he dado una buena instruccién,
asi que no descuiden mis ensefanzas.

Pues yo también he sido lliio:

mi madre me amaba con termura,

y mi pal:lrc me instruia de esta manera:
“Grabate en la mente mis palal)ms;
haz lo que te ardenc y vivirds.

Adquicre sabiduria y buen juicio;
no cches mis palain'as al olvido.
Ama a la sabiduria, no la sbandones
¥y clla te dara su proteccidn.

Antes de cualqu.ier otra cosa,
azlquicre sabiduria ¥ buen juicio.
Ajnaln, y te enaltecera’; al)razala, ¥ te Iluru'ar.i;
ite o])lcquiaré con la mas bella guimalcla.,
¥ te coronard con ella!”

Atiende a mis palabras, hijo mio,
hazlas tuyas y aumentarin los afios de tu vida.
Yo te llevaré por el camino de la sabiduria:
te haré andar por el buen camino,
en el que no habri estorbos a tu paso,
en el que no tropezards aan cuando corras.

Afsrrate a la instruccién y no la clcscui:]cs;
pon.la en prictica, pues es vida para ti.
Atiende a mis palaln‘as, hijo mio;
prestalcs atencién.

Jamis las pien:las de vista,
igmbatelas en la mente!
Ellas dan vida ¥ salud
a todo el que las halla.

Cuida tu mente mis que nada en ol mun(!o,
porque ella es fuente de vida.
Evita decir cosas faisas;
apartate de la mentira.

Mira siempre adelante,
niira gicmpre de frente.
Fijate bien cn donde pones los pies,

¥ sicmpre pisaris terreno firme. Libro de Proverbios (4

- 1-27).
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CAPITULO IV

METODOS PARA EVALUAR A LA AUTOESTIMA

un antp&a uomgugxrio- que imppica gt-a.m!c.-i
conocimienlos gamm&s- caracleriza a gn personas

de mds drilo, sin imporfar sus ocupaciones.
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CAPITULO IV.- METODOS PARA EVALUAR LA AUTOESTIMA

Desde el punto de vista conductual el self debe tener una medicisn, ya que segun
otros enfoques como el psicoanalitico y el geslalt, es a parte fundamental del
autoconcepto, el cual se define como: los tipos de apreciaciones verbales que una persona
hace respecto a si misma". Por lo lanto, a calificacién debe surgir de la apreciacion misma

del sujeto para lo que se han creado diferentes instrumentos y técnicas para medira.

El autoconcepto ha sido medido de diferentes maneras, se han utilizado diversas
farmas para evaluario desde diferentes enfoques y puntos de vista, se ha subdividido en

tres categorias para su evaluacion:
Autoconcepto inconsciente: se mide a través de técnicas proyectivas.

Autoconcepto consciente: este tipo de evaluacién defiva del supuesto que el
propic sujeto es quién mejor conoce el concepto que tiene de si mismo y la forma mas
adecuada de medirlo es preguntandole a él. Dentro de ésta categoria existen distintas

técnicas para cuantificar ! avtoconcepto.

a) Discrepancias o congruencia realfideal, que se obfiene un indice mediante la
comparacion entre lo que el sujeto afirma ser y lo que afirma querer ser, basado en la idea

de que ese grado de adecuacion corresponde al grado de autoestima.

b) Indices de autoaceptacion: consiste en la informacién directa por parte del sujeto

de lo satisfecho que se siente al ser como es.

¢) Autedescripciones o cuestionarios, gue parten de entender el autoconcepto como
una actitud hacia si mismo. Dentro de estos cuestionarios existen dos tipos: los de

respuestas abiertas y los de respuestas cerradas.

Autoconcepto inferido a través de la conducta: se utilizan test combinados con

autoinformes y observaciones directas del sujeto a evaluar (Garcia y Quintere, 1995).
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Por lo tanto, aqui se hace mencién de las técnicas y los instrumentos mas
conocidos y utilizados en el campo de la psicologia, asi como sus indices de validez y
confiabilidad en poblacién mexicana.

1.- PRUEBAS GRAFOPROYECTIVAS

Desde tiempos muy remotos e! hombre ha buscado a manera de expresar sus
ideas, sentimientos, situaciones y el contexto donde esta inmerso, atn antes de que
hubiera un desarrollo claro del lenguaje. El ser humano tiende a expresarse, mucho antes
de la escritura a través del dibujo. Las técnicas Grafoproyectivas se basan en esta
capacidad del sujeto a expresarse con lo gréfico. En especial, en la psicologia surgieron
con la preocupacion de explorar motivaciones externas que no pueden expresarse a

través de palabras.

Las pruebas Grafoproyectivas como el Machover, el HTP, la Familia, son faciles
de aplicar, ya que solamente se le pide al sujelo que reatice los dibujos que se indiquen,
en hojas blancas tamatio carta con un lapiz del N° 2, los dibujos que se requiere gue el
sujeto realice son los siguientes: El Machover, ef HTP, el dibujo de ta familia y en hojas
separadas el arbol, la casa y el animal, se evalla el contenido y la estructura de dichos
dibujos: en la estructura de la figura se analiza lo siguiente: 1.-La posicion de ia hoja, 2.
Colocacion de la figura en la hoja, 3.-Tamafio de fa figura, 4.-Secuencia del dibujo, 5.-
Proporcién y simetria, 6.-Calidad de linea: a) calidad del trazo, b) presion del trazo: 7.-
Figuras en movimiento, 8.-Perspectiva y/o varias dimensiones, 9.-Sombreado, 10.-
Borraduras, 11.-Elaboraciones, 12.-Omisiones, 13 .-Transparencias, y 14.-Distorsion de

la Gestalt.

En la parle de contenido: Se analiza cada uno de los dibujos: 1.-Arbol: raices,
tranco, ramas, copa, frutas y/o flores. 2.-Casa: piso, paredes, ventanas, puerta, techo,
chimenea. 3.- Figura Humana: figura 1 V.8. figura 2, Cabeza y rasgos faciales, tronco,
brazos, manos, y dedos, piernas y pies, vestimenta. 4.- Animal: lipo de animal, cabeza
y hocico, cuerpo, extremidades (patas, ufias y garras), cola, asociaciones con relacion

al animal.
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El tamaiio de la figura se relaciona directamente con el autoconcepto, es decir,
con la valoracion que e! sujeto hace de si mismo. menos del tercio de una hoja se

consideran figuras pequenas.

Cuando las figuras son pequeias generalmente se asocian a conceptos pobres
de si mismos, a minusvalia, a timidez, inhibicion y retraimiento. Son personas poco

afectivas, inseguras y con personalidad depresiva.

Por ofra parte, las figuras expansivas que rebasan los limites del margen indican
lo contrario: una sobre valoracién, mayor seguridad, mayor impulsividad y llega a

asociarse con cuadros como: manias, psicopatias e incluso histeria.

La figura equilibrada respeta el margen de 3 cm., debe ser una figura completa

lo que indique una adecuada autoestima, seguridad y asertividad (Beliak, 1979).

La autoimagen de! sujeto se puede ver en una forma mas amplia en el dibujo de
la figura humana, ya que es ia proyeccion de su propia imagen. El sujeto puede verse a
si mismo como débil y femenino, dibujar la cabeza separada del cuerpo con un cuello
muy largo que puede indicar temor a no controlar sus impulsos instintives, la figura puede
ser muy pequefia o0 demasiado grande; la calidad de la linea puede variar entre fina,
ondulada o débil o en caso contraric fime, fuerte y afirmativa. El contenido es
significative en este caso, por ejemplo si fa figura esta vestida o desnuda, si hay
indicacion de 6rganos sexuales y ofros rasgos que indiquen la autoestima del sujeto
(Bellak, 1979).

2.- TECNICAS PROYECTIVAS

Las técnicas proyectivas que se ulilizan para evaluar la personalidad y que
otorgan datos sobre la autoestima del sujeto son el TAT., el CAT. y el SAT, que
constan de laminas con las que la persona debe de construir historias dependiendo la
lamina que se le presente. Estas técnicas son importantes para el trabajo clinice, ya que

sirven para estudiar las diferentes formas en como ve el paciente su medio ambiente y
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cdmo lo relaciona con su propio estilo de vida. La técnica de apercepcion temdlica es
utilizada desde nifios hasta personas de avanzada edad por medio de las pruebas C.A.T,
para nifios, T. AT, para adulles y S.A.T., para ancianos.

Las técnicas proyectivas consideran 5 categorias de estudio, las que son: 1} el
contenido, 2) los datos expresivos, 3) la formacién de la gestalt, 4) ta imagen corporal,
¥y 5) un estudio de preferencias.

Para fines de esle estudio, solamente se habla de Ia imagen corporal, qué laminas

la diagnostican y cémo se evalla,

Las taminas que se relacionan con la imagen corporal son: 3BM, cuando el sujeto
ve al héroe lisiado, o al violin roto en la lamina 1 o en la lamina 17BM se identifica con

un atleta.

Esle tipo de técnicas evalian la imagen corporal del sujeto, el término de imagen
corporal fue introducido por Shilder (1925), quien afirmé: "que, es ia representacion
mental de su propio cuerpo, como lo percibe, sile agrada y se siente bien con &l", a partir

de esto es como refleja la confianza en si mismo (Bellak, 1979).

Las imagenes que se utilizan para este propésito son: en la lamina 1, el violin que
los sujetos con bajo concepto de si mismos lo ven como rato o muerto, la imagen del nifc
también se utiliza para éste fin, cuando un sujeto deseribe al nifio lisiado; sin embargo,
ia mayoria se identifican con el violin. También las laminas 3VH y 17VH representan la

imagen corporal, el concepto de si mismo y el papel sacial {Bellak, 1979).

Otra técnica proyectiva aparte de las descritas anteriormente, es el Rocharch, en
la lamina 1, en donde la mayoria de las personas ven el cuerpo de una mujer y alguna
puede identificarse con esa figura viendose asi misma come una mufieca vestida (Bellak,
1979).
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3.- PRUEBAS DE PERSONALIDAD

Una de las pruebas de personalidad mas utilizada en el ambito de la psicologia
clinica, es el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minessotta (MMP1), que fue
creado por el (Dr. Hathaway en 1960). Mide multiples aspectos de la personalidad de un
individuo por medio de 10 escalas de un aspecto en especifico, ademas cuenta con
escalas de confiabilidad y escalas adicionales. Este instrumento se ha convertido en una
fuente importante de informacion en la investigacion y las escalas constituyen una

herramienta basica para los estudiosos del drea de la salud mental.

Estas escalas son las siguientes: Escalas de_confiabilidad: escala de frases
omitidas, escala |, F y K, que miden la defensividad de! sujeto. Escalas médicas: escala
1 hipocondriasis (HS), escala 2 depresion {D), escala 3 histeria (Hi), escala 4 desviacién
psicopética (Dp), escala 5 masculino-femenino (Mf), escala 6 paranoide (Pa), escala 7
psicastenia (Pt), escala 8 esquizofrenia (Es), escala 9 mania (Ma), escala 0 intraversion
social (Is); y 17 escalas adicionales. La validez o normalizacidon de este instrumento se

ha hecho en cada pais, de acuerdo con sus propios parametros.

El propésito con el gue fue creado dicho instrumento, era proporcionar al clinico
una herramienta quz ofreciera un diagnéstico practico, confiable y objetivo de la
personalidad de los pacientes, el cual permitiera decidir categorias y grados de las
enfermedades mentales, para que esto ayudara un poco en ef trabajo de la entrevista,
es decir, corroborar los datos de la entrevista con un instrumento que fuera rapido y facil
de aplicar, calificar e interpretar, para asi sustituir algunas entrevistas que se le hacian

al paciente y que ocupaban mis tiempo tanto en adiestramiento como en aplicacion.

Las escalas que estan relacionadas con la autoestima son; laescalaZ2yla7.La
escala 2 se refiere al area de Depresion, que mide el estado animico del sujeto. La cual
se disefd como una medida del "grado de depresion”, cuadro psicologico que expresa

baja moral, sentimientos de desesperanza y tristeza.

Las puntuaciones altas en esta escala describen a los sujetos como personas
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indecisas, pesimistas, con poca confianza en si mismas, serias, modestas, individualistas
y otros aspectos de la personalidad que demuestren apatia, temperamento nervioso,
timidez, baja autoestima, etc. Por otra parte, las puntuaciones bajas en esta escala
demuestran que la persona tiene una adecuada confianza en si misma, es optimista,
entusiasta, con energia, estabilidad, buen sentido del humor, inquietud, impulsividad,
comunicacién y espontaneidad.

Las frases para esta escala se escogieron contrastando pacientes maniaco-
depresivos con una poblacién normal. Las cuales incluyen falta de interés en las cosas,

apatia, negacion de la autoestima, del poder personal y la feficidad para trabajar.

Para obtener un mejor diagnostico es importante revisar las posibles
combinaciones del perfil. La escala que también se relaciona con la autoestima es la
escala 7 la cual mide Psicastenia. Esta escala parece reflejar la estructura de Ia
personalidad basica de los pacientes psiquidtricos, las caracteristicas que se encuentran
son: ansiedad y fobias, poca confianza en si mismas, baja autoeslima, excesiva

sensibilidad, temperamentales e ineficiencia general.

Comunmente las escalas 2 y 7 se consideran de "sufrimientc” y con mucha
frecuencia se presentan ambas con valores altos. La mayor parte de los pacientes
psiquidtricos que presentan elevada la escala 7 expresan dificultades en su vida. Otras
escalas que combinadas con la 2 y {a 7 también demuestran baja autoestima son la

escala 6 Paranoia y la escala 8 Esquizofrenia (NGfez, 1979).
Es importante mencionar que los puntajes elevados en estas escalas s6lo se
presentan en pacientes psiquiatricos y rara vez en personas normales, sin confliclos

psiquicos.

Ademds de los instrumentos mencionados agui, existen otros que son utilizados

para medir autoestimsa.
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4.- TEST PSICOMETRICOS

Uno de los instrumentos psicométricos que se utilizan para medir la autoestima,

es la version en espafricl del Inventario de Autoestima de Coopersmith.

Coopersmith, como se dijo antes, es un autor que se ha dedicado a investigar la
autoestima en nifios, para la cual realizé un primer instrumento en el que se media la
autoestima en nifios de 8 a 15 afios de edad. Dicho instrumento fue revisado para
determinar su validez por primera vez en el Instituto Mexicano de Satud Mental, por
(Verduzco, Lara-Cantu, Lancelotta y Rubio en 1989), el que demostrd su eficacia para
la aplicacion en poblacién mexicana infantil; sin embargo, se encontraron algunos
problemas de entendimiento en algunos reactivos. Estos se modificaron para su mejor
comprension y de esta manera hacer el instrumento mas confiable para poderlo aplicar

con mayor facilidad.

Este instrumento mide cuatro dreas: la autoestima general y respecto al propio
individuo o self general, al drea social, al hogar y a la escuela. Esta integrado por 58
items, 50 de los cuales se refieren especificamente a la autoestima y 8 miden
defensividad o la tendencia a dar una buena imagen. Los puntajes de los 50 items se
multiplican por dos para dar una puntuacion global sobre 100, y para cada una de las
areas se obtienen puntajes de acuerde al nimero de preguntas en ellas que igualmente
se multiplican por dos y que dan los siguientes puntajes maximos: 52 con respecto al

propio individuo {self general} y 16 en las ofras areas (Verduzco, et al., 1989).

Mas tarde, se realizd ofro estudic en el cual se llegé a las siguientes
conclusiones, el instrumento es valido y confiable para aplicario en poblacién mexicana
infantil, ya que en los resultados encontrados se mostré un coeficiente de confiabilidad
muy aceptable de 0.77, obtenido por medio del coeficiente Alpha de Cronbach, en cuanto
a los estadigrafos que arrojd la muestra se observa que se obtuvo una puntuacion media
de 70.28, con una Desviacion Estandar de 11.2, con un rango de 14 a 94 puntos, con una
kurtosis de 1.4 y simetria de -.B34. Las frecuencias de respuesta por item mostraron

valores superiores al 37% con excepciéﬁ de los reactivos 32, 17, 35. Estos datos
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sugieren que estos reactivos pueden estar funcionando de manera opuesta en México,
sin embargo, se encontrd que casi todos los reactivos presentaron un alto poder de

discriminacién {(Verduzco, et al., 1994).

El hablar de alta o baja autoestima se ha convertido en parte importante del
vocabulario de las personas asi como de los trabajadores en el campo de [a salud
mental. Debido a la gran influencia que la autoestima puede tener en la vida de los
sujetos, se han desarrollado diferentes instrumentos con el fin de evaluarla. Como se
mencioné Coopersmith comienza en 1959 un estudio sobre la autoestima, y en 1967
publicd una escala de medicién de autoestima para nifios de 5° y 6° grados, que es
ampliamente utilizada. Coopersmith utifizé esta prueba de 58 reactivos como base para
el desarroflo de la version para adultes (Coopersmith, 1967; citado en Lara-Cantd, et al.,
1993).

" El Inventario de Autoestima de Coopersmith versidon para Adultos (IAC), ha
demostrado ser valido y confiable para la aplicacidén en la poblacion mexicana adulta de
16 afios en adelante, el cual consta de 25 afirmaciones con respuestas dicotomicas, fue
traducido al espanol con base en la traduccidn del mismo inventario en su version para
nifios, en el cual se uso el procedimiento de traduccién doble (back transfation). Los
resultados que se obtuvieren en cuanto validez y confiabilidad son los siguientes: La
media del inventario fue de 17.55, con una Desviacién Estandar de 4.6; con un rango de

2 a 25 puntos, una kurtosis de 0.171 y simetria de -0.76.

La validez de constructo del instrumento se evalio estimando el poder de
discriminacién de los reactivos de las calificaciones altas y bajas por medio de pruebas
t. Los resultados mostraron que todos los reactivos discriminaron significativamente (p=
0.05).

La validez del instrumento se evalué por medio de correlaciones (de Pearson) con

el Cuestionario de Personalidad de Eysenck, cuyos datos sobre validez y confiabilidad
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para poblacidn mexicana, se reportan en (Eysenck y Lara-Cantu, 1989)'; el cuestionario
consta de 4 escalas: Neurcticismo, Psicoticismo, Extraversion y Deseabilidad Social y

consiste en preguntas con respuestas dicotémicas.

Basandose en los resultados de estas correlaciones (correlacion muy alta
negativa entre la Autoestima y Neuroticismo (r= 0.71, p= 0.00); positiva entre Autoestima
y Extraversién (= 0.42, p= 0.001); positiva con Deseabilidad Social {r= 0.39, p= 0.001),

demuestran que el instrumento es confiable para medir autoestima.

La confiabilidad evaluada con el Coeficiente Alpha de Cronbach mostrd un valor
de 0.81(Lara-Cantu, et al., 1993).

En 1986, La Rosa cred un instrumento para medir autoconcepto, "La Escala de
Autoconcepto de La Rosa", |a cual estd compuesta de 4 dimensiones fundamentales:
social, emocional, ocupacional y ética, dos de las cuales se dividen en factores, por
ejemplo, Ia dimensién social esta representada en tres factores: sociabilidad afiliativa,
sociedad expresiva y accesibilidad; la dimensién emocional se divide en estados de
animo, sentimientos individuales y salud emocional; por otra parte, las dimensiones

ocupacional y ética no cuentan con subescalas.

La escala se basa en el locus de control, ya que e} autor considera importante
lomar en cuenla como se rige la persona, si por lo que piensan los demas (locus de
control extemno), o por 1o que piensa él mismo (locus de control intemo). Para desarrollar
este instrumento fue creada una escala para medir el locus de control, la cual se aplicé

en uno de los 6 estudios pilotos que se realizaron para la construccion de esta prueba.

Los & estudios pilotos se realizaron con estudiantes de diferentes carreras
universitarias, lo cual fue de la siguiente manera: en el 1° se construyé y aplicé una

_ escala multidimensional de locus de control; en el 2° se identificaron las dimensiones

! Eysenk, S. A. y Lara-Canti, M. A. (1989), Un Estudio Transcultural de la Personalidad en Adultos
Mexicanos e Ingleses. Salud Mental. 12 (3). 14-20.
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importantes de! autoconcepto; en el 3° se buscaron los adjetives adecuados para
describir y evaluar al individuo en las dimensiones propuestas; en el 4° se buscaron los
adjetivos antonimos e identificacion de las valencias de los adjetivos ambiguos; en el 5°
se aplico una estrategia alternativa para encontrar los adjetivos antonimos, o sea,
utilizacion de las correlaciones negativas de los adjetivos en una situacién de
autoevaluacion; y por dftimo en el 6° grupo se aplicé el cuestionario para medir
autoconcepto.

Los datos obtenidos fueron sometidos a andlisis factorial con rotacién “"varimax"
y "oblicua” con el objetivo de verificar la validez de construccién del instrumento. Los
resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: en cuanto a la consistencia interna
de las escalas: sociabilidad afiliativa 0.85, sociabilidad expresiva 0.85, accesibilidad 0.65;
estados de animo 0.86, sentimientos individuales 0.81, salud emocional 0.76; ocupaciona!
0.80 y ética 0.77. La consistencia interna de la escala total fue 0.94, lo que posibilita una

medida global de la autoestima.

Por lo tanto, los datos demuestran que el instrumento es valido y confiable para

medir autoconcepto.

Sin embargo, el Inventario de Autcestima de Coopersmith (JAC) y la Escala de
Autoconcepto de La Rosa que demuestran ser validos no se utilizaron en este estudio por

falta de suficiente informacion de aplicaciones en poblacion mexicana.

Ademas existen otros instrumentos de poca o ninguna aplicacién en poblacion
mexicana que miden autoestima, como la escala de Autoconcepto de Rosemberg (1979},
y la Prueba de Frases Incompletas (FIGS), que evallia aspectos relativos at escenario
laboral, y mide 4 areas entre ellas el autoconcepto, la cua! fue creada por Grados y
Sanchez {1988).2

? Esta informacién se obtuvo del catdlogo automatizado de Pruebas Psicolégicas de la biblioteca de la
Facultad de Psicologia, de la Universidad Nacional Auténoma de México.
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Otro instrumento uliizado para medir autoconcepto es "“La Escala de
Autoconcepto de Tennessee" creado por (Fitts en 1965), el propésito de esla escala es
contar con un instrumento que mida todos los aspectos del autoconcepto y que sea
facilmente aplicable a personas cuyo rango de edad es de 12 afios en adelante que

cuenten con un nivel de lectura de por lo menos 6° de primaria.

La escala consta de 100 afirmaciones autodescriptivas que |a persona utiliza para
describir la imagen que tiene de si mismo. Las respuestas se distribuyen de tal manera que
proporcionan un perfil de acuerdo con el autoconcepto del sujeto, cuenta ademas con
subescalas empiricas y suplementarias para el adecuado trabajo dinico y de investigacion.
Se encuentra disponible en dos formas, una para orientacion, que cuenta con las escalas
basicas que se describen a continuacion y otra para la invesligacion y el trabajo clinico que

cuenta con las escalas empiricas y suplementarias, que se mencionan mas adelante.

Las puntuaciones basicas del instrumento son las siguientes:

Puntaje de Autocritica {Ac): son todas las afirmaciones ligeramente derogativas
o debilidades comunes que la mayoria de la gente acepta como ciertas con respecto a si
mismas.

Puntuacién Total (PT): refieja el nivel global de autoestima.

Hileras y Columnas (Hil y Col}: La suma de lodas constituye la puntuacion total.

Hilera 1: Describe lo que "Yo soy”, por medio de la identidad basica como la

autodescripcion y autopercepcion.

Hilera 2: Se refiere a la puntuacién de "Autosatisfaccion®, en los que el individuo

describe cuanta satisfaccion siente con 1a autoimagen percibida,

Hilera 3: La Puntuacién de -"Conducta”, expresa lo que "Yo hago” o la direccion

en que “actio”,
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Columna A: La puntuacién de "Yo Fisico”, es el punto de vista que un individuo

tiene sobre su cuerpo, estado de salud, apariencia fisica, habilidades y sexualidad.

Columna B: “Yo Etico-Moral", examina cualidades morales, relaciones con dios,

sentimientos de ser "buena o mala” persona y satisfaccion con su religion o falta de ésta.

Columna C: "Yo Personal”, refleja la sensacion de valia personal de un individuo,
sentimientos de adecuacion como persona y autoevaluacién de fa personalidad

independientemente al cuerpo o su relacion con otros.

Columna D: "Yo Familiar", refleja los sentimientos de un individuo, el mérito y el
valor como miembro de una familia, Esto se refiere a la percepcion del si mismo de una

persona, en relacion con su circulo inmediato de asociados.

Columna E: "Yo social”, también describe como el si mismo se percibe en relacion
con ofros, pero define a “ofros" en una direccidn mas general; reflejando la sensacién de

adecuacion y de dignidad en la interaccién social con ofras personas en general.

Variabilidad (V): Las puntuaciones de variabilidad miden el monto de
inconsistencia de un area de autopercepcion a cualquier ofra, la persona refleja cambios
de un aspecto a otro y puede que vea cada uno de los aspectos separados de los otros.
Para tal efecto, también existen las puntuaciones de "Variabilidad Total (V Tof) ,
Variabilidad Columnz (V Col) y Variabilidad Hilera (V Hil)".

Distribucion de Respuesta (Dist): Resume como distribuye la persona sus
respuestas, indicando qué tanta seguridad tiene para definirse, que tanta defensividad

existe en sus respuestas y qué tan reservada es.
Tiempo Total (TT}): Es simplemente una medida de tiempo que el examinado

requiere para completar la escala. Se dice que cuando utiliza demasiado tiempo trata de

dar respuestas socialmente aceptadas cuidando cada unz de estas.
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Ademas de las escalas tradicionales, las formas cfinica y de investigacion cuentan

con escalas adicionales que son:

Proporcion Verdadero Falso (V/F), Conflicto Neto (CN), que se subdivide en: 1.-
Conflicto Aceptado y 2.- Conflicto Negado; Conflicto Total (C TOT).

Escalas Empiricas: Defensividad Positiva (Dpo), Mal ajuste General (MG),
Psicosis (PSl), Escala de Desorden de Personalidad (Dpe), Escala de Neurosis {N), Escala

de Integracién de Personalidad (IP), Nitmero de Signos de Desviacién (NSD).

Escalas Suplementarias: Escala Stanwyck-Garrison o Manipulacion (M), Indice
Seeman de Integracion de Personalidad (ISIP), Numero de Signos integrativos (NSI),

Autorrealizacidn, Escala de Armonia Psicolégica (AP).

Es autoadministrable y se aplica tanto en forma individual como grupal. El
instrumento fue estandarizado recientemente por Garcia y Quintero (1995), obteniendo
puntajes de confiabilidad muy aceptables, los datos que se obtuvieron del estudio realizado

son los siguientes:

La escala de autoconcepto de Tennessee demuestra ser un instrumento valido y
confiable para medir lo que pretende. El 95% de los items discriminan a un nivel de
significancia de p= 0.05 lo que demuestra que son comprensibles para la poblacion

mexicana que tenga un nivel de lectura de 6° de primaria.

l.a confiabilidad global de las escalas basicas es de 0.73, indicando que ios items
a lo largo del instrumento miden adecuadamente el autocencepto, por otro lado, dicha
investigacion reporté que de manera independiente los coeficientes de confiabilidad de

las escalas van de 0.24 hasta 0.61 {Garcia y Quintero, 1995,

Un instrumento psicométrico que no mide precisamente autoestima, pero que es
utilizado en esta investigacion, es el "Inventario de Asertividad de Gambyrill y Richey",

por lo que se considera importante senalarlo y hacer referencia de él,
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Es importante contar con un instrumento estandarizado que mida asertividad por

las siguientes razones:

. Puede ser utilizado como medio eficiente para monitorear las conductas asertivas

de una persona en una amplia variedad de situaciones interpersanales.

. A partir del instrumento, el terapeuta puede identificar las areas problematicas

mediante la revisién minuciosa de las respuestas del paciente en la escala.

. Puede usarse como herramienta para identificar a los candidatos a un programa

de entrenamiento asertivo,

. Y como un instrumento basico para investigaciones, debido a que su funcion

puede ser muy importante en el diagnéstico y la medicién de cambio conductual.

El Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey es una escala de autorreporte.
La versién original en ingles, fue publicada en 1975. Dicha escala consta de dos
subescalas;

Grado de incomodidad "GI": indica el matestar y la angustia que experimenta
el sujeto en diferentes situaciones.

Probabilidad de Respuesta "PR": indica la probabilidad que tiene el sujeto de
responder ante diferentes situaciones.

Incluye 40 reactivos que presentan situaciones de interaccion con extraios,
amigos, compafieros de trabajo y/o escuela y personas intimamente relacionadas, todas

estas situaciones se engloban en ocho categorias:

. Rechazar peticiones
. Admitir limitaciones personales
. Iniciar contactos sociales
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. Expresar sentimientos positivos

. Realizar conductas asertivas en lugares publicos
. Discrepar de las opiniones de otros

. Afrontar la critica de los demas

. Expresar sentimientos negativos.

Los reactivos fueron elaborados a partir de reportes de estudiantes y pacientes,
asi como de una amplia revisién de la literatura para determinar cuales son las

situaciones que con mayor frecuencia se asocian con la falta de asertividad.

Los reactivos son contestados en dos ocasiones de manera independiente: las
instrucciones indican a quien contesta, sefalar en la columna izquierda, en una escala
de 1 (nada) a 5§ (demasiado), el grade de incomodidad o malestar subjetivo que
experimentaria en las situaciones descritas, se le pide después sefialar en la columna
derecha, en una escala de 1 (siempre) a 5 {nunca), la probabilidad de que lleve a cabo
la conducta descrita. Al sumar las respuestas dadas en cada columna, se obtienen dos
puntajes, uno para la subescala Grado de Incomodidad (Gl) y otro para la subescala
Probabilidad de Respuesta (PR). Finalmente se pide al sujeto sefalar aquellas
situaciones en las que le gustaria comportarse mas asertivo. El numerc de situaciones

y el andlisis de cada una de ellas aportan informacion valiosa para fines terapéuticos.

Las combinaciones de las puntuaciones obtenidas en las dos subescalas
configuran, segln {(Gambrill y Richey, 1975; citados en Guerra, 1996), 4 grupos posibles:
asertivos (Bajo Gl y alta PR), indiferentes (bajo Gl y bajo PR), actores ansiosos {allo

Gl y alta PR) y no asertivos (alto Gl y baja PR).

Este instrumento fue estandarizado recientemente por Guerra (1996}, en donde
Ia redaccion fue adaptada al lenguaje de uso cotidiano. Se respetaron el sentido original
de Ios reactivos, las escalas de respuesta y el formato de columnas. El inventaric puede
ser aplicado de manera individual o colectiva y su t.iempo se aplicacion aproximado es

de 15 minutos,
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De dicho estudio se obtuvieron valores de confiabilidad muy aceptables, los datos

que se obtuvieron son los siguientes:

El Inventario de Aserlividad de Gambrill y Richey posee una estructura homogénea
y consistente mostrando los siguientes valores: el indice de homogeneidad por medio del
coeficiente alpha es de (0.8998 para Gl), {0.8816 para PR) y (0.9247, giobal del
Instrumento). Y ei coeficiente de consistencia interna registré los siguientes datos: (0.9213
para Gl), (0.8879 para PR) y (0.9221, global del Inventario).

A partir de esto se puede suponer que los reactivos miden una variable coman:
asertividad, por lo cual demuestra ser un instrumento valido y confiable para medir lo que
pretende.

Se hace referencia de este instrumento, debido a que se midieron las habilidades
asertivas que los sujetos poseian antes de participar en e} Programa de Tratamiento que
se evaldo en este estudio y las que adquirieron después de haber terminado éste. Esto de

igual manera se realizo con ias personas que formaren los grupos conlrol,

Otro método utifizado para evaluar tanto autoestima como asertividad a lravés de
conductas, son los registros cbservacionales y los autorregistros, los cuales se describen

a continuacion.

5.-REGISTROS OBSERVACIONALES Y AUTORREGISTROS

Los registros observacionales constituyen una de las herramientas esenciales para
el analisis de la conducta. Los cuales proparcienan datos confiables en las investigaciones

que requieren medicion y evaluacion de conductas.

Existen varios tipos de registros que son utilizados segin las necesidades del

investigador. A continuacién se describen los que se utilizan con mayor frecuencia:

Registros Anecdoticos: Consisten en la realizacion de una narrativa escrita de
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todas los comportamientos de un individuo en un periodo especifico de tiempo, ademas
de la descripcién de las condiciones ambientales bajo las que se estan emitiende dichas
conductas. Estos registros se emplean para evaluar y validar los datos que seran utilizados

para la seleccion de la conducta meta {(Cooper, 1987).

Registros de Duracion: Estos registros se emplean cuando se desea saber la
cantidad de liempo en que se emitié clerta conducta, midiendo conductas que son
presentadas en alto porcentaje de tiempo. Se pueden emplear de dos formas: una que
reporte la cantidad de tiempo que toma cada ocurrencia de una conducta en especifico,
y la otra que reporte la duracion acumulativa de conductas que ocurren en cierto periodo
de tiempo (Cooper, 1987).

Registros de Frecuencia: Los registros de frecuencia indican el nimero de veces
que ocurre una conducta especifica en cierto periodo de tiempo. Puede ser empleado
cuando la conducta es facilmente observada y cuando ésta es discreta, es decir, cuando

puede ser separada de ofras conduclas (Cooper, 1987).

Registros de Intervalo: Este registro se emplea para medir la presencia o
ausencia de la conducta en intervalos especificos de tiempo. Las sesiones totales de
observacion estan divididas en pequefios intervatos de tiempo, todos de igual duracién
{Cooper, 1987).

Registros Instantaneos: son muy similares a los de intervalo, sélo que aqui en
tugar de anotar todas las veces que se presenté la conducta durante el intervalo, se hace
s0lo al final de éste, es decir, sdlo si se presenta en el instante mismo en que termina el

periodo establecido para cada intervalo (Galvan, Garcia y Urbina, 1984),

Registros de Actividades Planeadas: En este tipo de registro se codifica el
nimero de sujetos que realizan una misma actividad, se utiliza para observar el

comportamiento de grupos (Galvan, et al., 1984).

Registro de Ensayo: Consisle en anotar la respuesta de un sujeto cada vez que
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se le presente una sefial, un estimulo o una situacion. En general, un ensayo se refiere a
la presentacién de cualquiera de estos eventos, y de aqui que tanto ta respuesta del sujeto
como el registro correspondiente estan circunscritos a la clase de sefales, estimulos o
situaciones que un investigador presente al sujeto. Lo mas comun es registrar respuestas
especificadas como “acierto y error”, "presente y ausente”, “afirmativo y negativo”,

“latencia”, "tiempo de reaccion”, etc. (Galvan, et al., 1984).

Para poder llevar a cabo cualquier tipo de registro es necesario cumplir con los
siguientes requisitos:

1.- Definir claramente |a respuesta que se va a registrar,
2.- Hacer un codigo de registro,

3.- Hacer una hoja de registro,

4.- Entrenamiento z los observadores,

5.- Obtencién de la confiabilidad,

6.- Determinar la duracion de {a sesion.

Confiabilidad: Para obtener la confiabilidad es necesario que dos observadores
independientes realicen los registros simultaneamente, de los cuales se calcula el grado
de acuerdo que exista. El porcentaje de confiabilidad requerido es de 80 a 96%,
dependiendo de !a rigurosidad con que se esté realizando la investigacion, existen estudios
que requieren de 100%; sin embargo, este porcentaje no siempre es valido o real, por lo
que la confiabilidad debe ser sometida a evaluacion para estar seguros de que los datos

que se obtienen por medio del registro son objetivos (Casatta y Becerra, 1981).3

Una vez que se tienen los datos se utifizan las siguientes formulas para obtener el
porcentaje de confiabilidad.

Fara los registros de duracion se utiliza:

? Para mayor informacién acerca de las técnicas para evaluar la confiabilidad, se sugiere consultar la
bibliografia utilizada en este trabajo.
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Tiempo Menor
% de C= X 100
Tiempo Mayor

Para los de frecuencia;

Frecuencia Menor
% de C= X100
Frecuencia Mayor

Para los registros anecdélicos, de intervalo, instantaneos, de actividades planeadas

y de ensayo se utiliza;

Acuerdos
% de C= X 100
Acuerdos + Desacuerdos

Autorregistros.- Los autorregistros son informes que los pacientes reatizan acerca
de sus conductas durante su vida cotidiana, de cémo aplican las técnicas aprendidas y qué
resultados obtienen. Los automegistros en ocasiones no suelen ser conftables debido a que
la persona puede falsear la informacién, por lo que se deben de cotejar con los registros
observacionales que el investigador realice de las conductas del sujeto (Galvan, et al.,
1984).

En el estudio de la autoestima, existen diversas conductas que son susceptibles
a medicion y que proporcionan datos importantes para conocer |a situacion del sujeto,
dichas conductas se derivan del entrenamiento asertivo, del lenguaje no verbal, eic., las

cuales seran descritas con mayer detalle en la parte que corresponde a la metodologia.
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UNA CAMINATA de mil millas comienza con un pequefio paso.
- Lao- Tse -

NO TODOS necesitamos un talento excepcional.
Con amor y sentido comiin basta y sobra.

- Norman Julian -

DETERMINEMOS si algo se puede y se debe hacer,

ya encontraremos c].espués la manera de hacerlo.

- Abraham Lincoln -
LA VERDAD ducle, no cuando vamos en su busca,
sino cuando huimos de ella.
- Jo]'ln Eylnerg -
LA GRATITUD pronta es la mis dulce.
- Proverhio Griego -

LOS MAXIMOS logros al principio y por un tiempo son un suefio.
El roble duerme en la simiente; el ave ag‘uarcla en el l'ulevo;
y en la visién mas elevada del alma, un éngcl cmpicza a dcspertar‘

Los SUENOS son las semillas de las REALIDADES.

- James Allen -
LA VIDA exige a todo individuo una contribucién,
y depende del individuo descubrir en qué consiste.
- Viktor Franll -
YA SEA que creas que triunfaras o fracasaris, estds en lo cicrto.
- Henry Ford -
CONTINUAMENTE nos topamos con grandes oportunidades,
I:mjo el disfraz de un prol)lema sin solucién.
- Anénimo -
EL EXITO, es simplemente cuestién de suerte.
iSi no lo crees, preguntase]o a cualquier fracasado!
- Earl -
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CAPITULO V

TERAPIAS UTILIZADAS PARA MEJORAR LA AUTOESTIMA
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CAPITULO V.- TERAPIAS UTILIZADAS PARA MEJORAR LA AUTOESTIMA

Existen diferente modalidades de terapia para tratar problemas relacionados con
la autoestima, en este capitulo se habla de los més conocidos, basados en los enfoques
psicoanalitico, cognitivo, gestalt, conductual y uno que combina intencionalmente
técnicas de dos comentes, que es |a terapia cognitivo-conductual en fa que esta basada

esta investigacién.

1.- TERAPIA PSICOANALITICA

Para mejorar la autoestima por medio de terapia psicoanalitica, es importante que
el terapeuta explore a través de la vida pasada del paciente, es decir, desde su infancia
para conocer si éste tiene personalidad depresiva que contribuya con la baja autoestima,
debe también examinar cdmo y cuando fueron los dltimos autoreproches. £s importante
que el terapeuta facilite una buena comunicacidn con el paciente y le dé confianza, de

tal manera que éste pueda expresar o que no puede decir a otros.

Es necesario que se sefalen las caracteristicas positivas de la vida del paciente
y expresar el reconocimiento de que ha logrado algo, que ha sido capaz de tolerar
muchas dificultades y en especial hacerle sentir que ha estado dispuesto a hacer aigo

racional para mejorar su estado.

En muchas ocasiones el asistir a psicolerapia puede hacer sentir incomodo al
sujeto y contribuir a sus pensamientos de poco valor personal. Ademas se asocian
sentimientos de rechazo y fracaso por sentir que no puede resolver sus problemas por
si solo, en este caso el terapeuta debe de colocarse al mismo nivet que el paciente para
hacerle sentir que todas ias personas valen por igual ¥ que no importa que recurra a la
terapia, puesto que todos los seres humanos en algiin momento de su vida necesitan que

alguien les ayude a resolver sus conflictos.

La confianza que se le puede dar realmente al paciente partiendo de sus

capacidades y de las fuerzas de su yo, es un procedimiento para ayudarlo a controfar y
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a detener la agresion consigo mismo y ensefiarle que en épocas pasadas era capaz de
controlar los pensamientos que provocaban esto, por lo que Bellak {1993), propone los

siguientes puntos para la mejoria de ta autoestima.
Los problemas con la auloestima se deben tratar a través de:

a) Explorar la historia personal del paciente con respecto a ia autoestima o ala
falta de ella (introyecciones, traumas, defectos, nivel de aspiracién).

b) Indagar en ataques recientes a la autoestima.

¢) Relacionar comunes denominadores entre la historia pasada y los eventos
precipitantes recientes con propdsitos de interpretacion, insight y transelaboraciones,
discutir problemas estructurales de la autoestima.

d) Esmerarse en tratar al paciente con dignidad.

e) Sefialar las areas en la vida del paciente que sean congruentes con una
autoestima alta y las razones para ello.

f) Manejar la agresion contra si mismo, qué parte de si mismo tiene contra otra,
a través de examinar las introyecciones y constituyentes del supery6 e interpretarlos,;
contrastar el origen histérico con la realidad actual y modificarlas a través de la actitud
del terapeuta.

g) Examinar en detalle la naturaleza de ios ideales del yo, el nivel de aspiracion
y la firmeza de las defensas en un intento por reducir la diferencia entre las expectativas
irrealizables y la realidad.

h} Hacer cualquier interpretacion de 1a transferencia que aparezca especialmente

adecuada para este problema.
2,- TERAPIA GESTALT

La Terapia Gestalt fue ideada por (Frederick S. (Fritz) Perls y Laura Peris en
Europa, Sudafrica y América, en 1947); gestalt, es una palabra alemana que significa la
totalidad, |a entidad formada por el orden particular de sus diversas partes. Perls y Perls,
propusieron que la naturaleza basica de la experiencia humana es que se organiza en

estos patrones o gestalt. Tiene 2 propdsitos principales: a} ayudar a que el individuo
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llegue a darse mas cuenta de si mismo, y b) ayudarlo a que llegue a ser mas responsable

de si mismo.

Se enfoca a todos los aspectos que involucran a un paciente y sus conflictos. El
como se expresa el paciente del problema y la eficacia del terapeuta en resolverlo es
parte fundamental para lograr el éxito con este tipo de terapia (Lafarga y Gémez del
Campo, 1990).

Van de Riet {1980); citado en Castanedo (1990), centra la eficiencia del terapeuta
en las etapas que hace seguir al paciente en el encuentro terapéutico: expresion del
conflicto, diferenciacion, afirmacion, decisién e integracion.

Starak (1984); citado en Caslanedo (1990), facilita una clara sintesis de lo que

€s la Terapia Gestalt, resumida en 8 puntos:

1) La Gestalt es un sistema de integracion;

2) Que enfatiza en los sistemas del darse cuenta, en oposicion a las modalidades
de pensamiento, conocimiento y uso de! intelecto;

3) Que acepta las experiencias en oposicion al analisis;

4) Que enfoca el darse cuenta, en el aqui y el ahora;

5) Que cree que la liave del cambio se encuentra en el presente;

6) Que se apoya en la centracion para resolver los conflictos que surgen con las
polaridades;

7) Que enfatiza la autorresponsabilidad en oposicidon a culpar las fuerzas externas
a la persona;

8) Que utiliza técnicas de observacion y experimentacion,

Segun esta teoria, tanto lo corporat como lo psiquico son percibidos como
manifestaciones de la misma esencia, lo que justifica que el tratamiento implique la
intervencion en ambas dimensiones de la persona. Se basa en el principio de que la
experiencia es construida por una totalidad, no por hechos aislados, es decir, todo el

organismo contribuye para obtener y procesar la informacién que se encuentra en e!
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medio ambiente. Establece también que debe existir un equilibrio entre el sujeto y su

medio para que se mantenga saludable (Lafarga y Gémez de! Campo, 1990).

El aprender a conocerse a si mismo es muy importante; el darse cuenta de si
mismo es conocerse realmente con cualidades y defectos, estar at tanto de lo que
necesita o simplemente desea, reconocer las tendencias naturales y saludables,
distinguir entre fo que es bueno y lo que es malo y conocer la antigua programacion, sus

actitudes, conductas y pensamientos.

Ei ser responsable de si mismo, es reconocer que cada quién toma la decision
de hacer lo que hace y ser quién es. Cuando se es responsable de su vida, esto hace
mucho mejor el aprendizaje puesto que al cometer errores se reconocen y se aprende

de ellos, en vez de encontrar culpables.

En terapia gestalt se le ensefia al individuo a movilizar sus propios recursos, mas
que manipular a otros para aicanzar o asegurar su bienestar. Cuando las personas
prestan atencién a ellas mismas comienzan a reconocer e! modo en que sus formas
habituales de pensamiento limitan sus posibilidades y restringen sus formas de ser

positivas y creativas.

Una de las técnicas de evaluacion en terapia gestalt son las fantasias, para las
cuales se seleccionan varios temas o situaciones en los que el sujeto describe lo que ve
en ese lugar o lo que siente o experimenta con el objeto. Se realizd un estudio para
comprobar la eficacia de los temas otorgando un puntaje y correlacionandolo con
instrumentos psicométricos, Entre varios temas de fantasia la casa, explorada como un
simbolo del Self, demostro ser efectivo como indicador de la autoestima del sujeto
{Castanedo, 1590).

Los terapeutas de la gestalt opinan que los grupos de encuentro son mas
efectivos que la terapia individual, por que el afecto y el apoyo de los participantes junto
con los del terapeuta ayudan a! individuo a encontrar {as posibles soluciones a su

conflicto. Dentro del grupo las personas actian su conflicto hasta encontrar cual es la
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fuente de su problema y permanecer ahi, ya que cuando lo encuentran se vuelven mas
creativos y esto les ayuda a encontrar soluciones; cuando se encuentran en el punto cero
de su creatividad, es como una balanza en 1a que tienen e equilibric de ambos lados de
ellos mismos que parecen estar balanceados en el conflicto, y esto les ayudara a lograr

un mejor funcionamiento del potencial humano.

En los grupos de encuentro gestaltico la persona vive, siente y experimenta
nuevas conductas. Por ejemplo: pasar de "no puedo” a "no quiero”; actuar de forma

diferente: hacer o decir cosas que comtnmente no haria o diria.

La técnica mas comun en terapia gestalt, es la "silla vacia" que es muy similar al
"divan" psicoanalitico en donde el paciente se coloca para exponer sus conflictos dentro
de un circulo. Una técnica actual es que todos los participantes se reunen formando un
circulo junto con el terapeuta tratando de encontrar soluciones a sus problemas. En
ocasiones una persona del circulo desea trabajar algtin problema personal, entonces
pasara junto con el terapeuta al centro de éste donde se sientan los dos; 1a diferencia
de wutilizar la "silla vacia" es que esta modalidad procura la cercania fisica de los
miembros del grupo, que encierran afectivamente a la persona que trabaja en el centro
y a su vez con ese contenido afectivo se convierte en figura o eje del grupo, es decir,

todos se enfocan a la persona y sus conflicios {Celedonio, 1990).
3.- TERAPIA COGNITIVA

El ebjetivo principal de ia terapia cognitiva es reestructurar fos pensamientos
irracionales que causan conflictos a las personas. Todos los seres humanos nacen con

un gran repertorio de mecanismos que organizan la informacién.

Cuando se es nifio no se tiene un “si mismo” definido. El autoconocimiento implica
un proceso de aprendizaje en el cual el organismo genera una identidad "real” para el
sujeto, derivado de lo que &l mismo piensa que es. Esto se logra a través de la

interaccion con otros.
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El sujeto forma su propio concepto, basandose en fo que ha observado y conocido
de si mismo, ademas de las opiniones que otros tienen de él. Cuando éste flega a la
adolescencia o juventud que parte de los 12 afios aproximadamente hasta los 18, e! nivel
de crecimienta cognitivo, el cual {Piaget llamé operaciones formales), es el éptimo para
descubrir esa identidad que se encuentra dentro de él, pero gue ain no se ha percatado
de su existencia, ese autoconocimiento le servird para madurar y darse cuenta de su
realidad, la que le dara un sentido total de personalidad, que a su vez le ayudara a
estructurar y planificar mejor su vida (Chandler y Dickstein, 1975; citados en Mahoney y
Freeman, 1988).

Por otro lado, en terapia cognitiva se habla principalmente de conceptos. Cuando
estos son emoneos o falsos se produce un conflicto en los pensamientos que pueden ser
perjudiciales para el sujelo. Un concepto que se deteriora con mucha facilidad es el del
si mismo lo que produce fracasos, rupluras, desajustes o neurosis. Las falsas creencias
sobre si mismo son especialmente perjudiciales porque siempre se actiia a partir de elias,

ya que son las dnicas guias que se tienen para que la persona se defina.

Las ideas irracionales también forman parte de los conceptos falsos. Ellis (1962),
propuso 10 ideas iracionales entre 1as que se encuentran deberes absurdos que
manejan el comportamiento de las personas. Rotter (1970), examina 6 expectativas
generalizadas, cada una de ellas se puede ver como un concepto erréneo. La mas
conocida es la creencia de que la conducta no esta bajo el propio control y que por tanto,

no se pueden controlar los propios refuerzos positivos {citados en Safran y Zinde!, 1994).

La terapia cognitiva se enfoca directamente en eliminar los pensamientos e ideas
irracionales que atormentan a la persona; utiliza métodos muy variados para lograr sus

objetivos.

Los terapeutas pueden seguir sus propias inclinaciones en el momento de
seleccionar técnicas para el tratamiento, ademas de utilizar sus técnicas preferidas para
descubrir conceptos erréneos. La terapia interpretada cognitivamente trata de implantar,

mejorar, corregir o eliminar conceptos.
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Las técnicas se dividen en 4 categorias:

1.- El autoexamen: Se basa principaimente en orientar al paciente a encontrar sus
propios conceptos erréneos. No es directiva.

2.- La explicacién: Es mas activa, el terapeuta intenta ulilizar todo el conocimiento
que tiene a mano para convencer al paciente de que algunas de sus creencias son
falsas. Es mas directiva.

3.- La autodemostracion: Consiste en que el terapeuta coloque al paciente en una
situacidn de la vida real o que se aproxime a ésta para que se descubran cuales son las
ideas irracionales que le perjudican, para esto se puede utilizar ia terapia de grupo en
donde el paciente tiene la oportunidad de autoobservarse.

4 .- E! modelado: como método terapéutico lo introdujo formalmente Bandura
(1969), se utiliza induciendo al paciente que imite un modelo, ya sea en la realidad o de
manera vicaria, con el que se identifique para cambiar ¢ eliminar sus pensamientos
erroneos (Safran y Zindel, 1994).

Todos los terapeutas lo Unico que pueden hacer es intentar medificar creencias,
conductas o afectos. El paciente es el que siempre decide el camino y los resultados del
tratamiento y forma parte activa con el terapeuta para conseguirlo. E! paciente debe
proporcionar toda la informacién que pueda servir y darse cuenta de los conceptos que
le causan conflicto (capacidad de insight).

Lo primero que se hace en terapia cognitiva es pedirle al paciente que describa
situaciones especificas en las que se siente tenso o tiene pensamientos poco razonables
o totalmente iracionales. Podria ocurrir que el paciente no lo exprese abiertamente por
temor a que esto perjudique su autoestima, para lo que es importante mostrarse

accesible y darle confianza (Safran y Zindel, 1994).

Mahoney y Freeman (1988}, opinan que el fracaso en terapia cognitiva, se debe
a la diversidad de conceptos erréneos que la gente tiene y de lo complejos que son.
Proponen 3 grupos de estos conceplos que aunque no son universales ayudan a

solucionar el conflicto que tiene e! paciente: Frenofobia.- que es el temor de volverse
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loco; ef concepto de la persona especial.- s aquel que cree que es diferente, especial
y que por lo tanto merece todo; y el concepto erréneo de la incapacidad.- son las
personas con baja autoestima que piensan que no pueden hacer nada o todo lo que

hacen ies sale mal.

Ellis (1952), propuso en su teoria de la Terapia Racional Emotiva una técnica para
eliminar pensamientos irracionales que son los ABC’s, en las que se desglosan los
pensamientos y sentimientos que invaden al sujeto en situaciones que le ponen tenso o
ansioso y se busca la mejor opcién de eliminar estos pensamientos y hacerle sentir mas

tranguilo y con mayor confianza {Rimm y Masters, 1993).
4.- TERAPIA CONDUCTUAL

En terapia conductual se dice que la poca confianza que el individuo pueda tener
de si mismo se debe a {a inadaptacion que tiene en el medio. Los sentimientos de
inferioridad, la sensacion de inadecuacion y la actitud negativa hacia su propia conducta,
constituyen una baja autoestima. Estos sentimientos son muy similares a los que
acompanan a la depresion. Los sentimientos de inadecuacion suelen asociarse con 3
parametros posibles que no se excluyen entre si: 1) la conducta esta objetivamente por
debajo de lo adecuado; 2) las normas de autodevaluacion son extremadamente severas,
o 3) simplemente, no se tiene consciencia del efecto que se produce en el medio
{Goldfried y Davison, 1281).

Segdn, Goldfried y Davison (1981), la adecuacidon al medio se debe a que la
conducta del individuo no es |a apropiada para desarrollarse en éste, las interacciones

no son apropiadas y le llevan a cometer errores o a meterse en problemas.

Por lo que, en este tipo de terapia se deben explorar y evaluar las conductas del
paciente para encontrar cual ¢ cuales son las que parecen inadecuadas y que no
permiten al sujeto una correcta adecuacion al medio, para lo cual se debe de recurrir a
la observacion, al autorregistro y a la informacién de terceros familiarizados con la

situacion social del paciente, cuando la conducta o conductas inapropiadas aparezcan
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en vanias situaciones se debe considerar que el sujeto tiene un déficit de aptitudes o que
las conductas apropiadas que forman parte de su repertoric estén de algin modo
inhibidas. Segun sea la evaluacién, habria que utilizar procedimientos de entrenamiento

de aptitudes de reduccién de la ansiedad.

Cuando se cree que la terapia no fue efectiva, es porque, por lo regular los sujetos
con un autoconcepto negativo tienden a evaluarse de vna manera excesivamente
elevada, teniendo la seguridad de que lo que hacen siempre esta mal y que deberian de
hacer las cosas mejor, adn cuando la conducta sea la adecuada cobjetivamente y sus
normas de autoevaluacion apropiadas, si desconoce los efectos positivos que ejerce
sobre su medio tampoco se valorara, aln cuando tenga un repertorio de nuevas
conductas sigue creyendo que no puede hacer las cosas bien aun cuando haya
medificado su conducta.

Lo recomendable para estos casos es darle constante retroalimentacion al
paciente acerca de sus conductas que le de una perspectiva mas acorde con la realidad,
es mas que darle ur. simple apoyo, pues implica una retroalimenltacion detallada que
retome ejemplos especificos de la eficacia de sus conductas. Se le pide al paciente que
se observe en diferentes situaciones y que registre la diferencia entre su nueva
capacidad y sus comportamientos del pasado. Ademas se pueden realizar ensayos
conductuales de situaciones analbgicas, en los que se grabe al paciente y por medio de
las cintas, se le muestren sus nuevas conductas y como lo perciben los demas.
Finalmente el terapeuta puede darle por escrito los avances de su nuevo comportamiento
(Goldfried y Davison, 1981).

5.- TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

En este tipo de terapia se combinan propositivamente técnicas conductuales y
cognitivas, para el mejoramiento de {a autoestima. Inclﬁye la exposicién en vivo, el
entrenamiento asertivo, la desensibilizacién sistematica, inoculacién del estrés,
entrenamiento en autceficacia y autorrecompensa, autocontrol, etc., se plantean al

paciente como procedimientos para ayudarie a solucionar algun tipo de conflicto o
%
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padecimiento problematico.

Este tipo de terapia es de gran importancia para este trabajo debido, a que el
pregrama que se propone utiliza técnicas cognitivos-conductuales, por lo tanto se hara
especial énfasis en las técnicas de tratamiento empleadas para mejorar la autoestima.
Se describen con mayor precision las que se utilizan en este programa de tratamiento,

asi como sus métodos de evaluacidn.

El sujeto que padece de baja autoestima tiene pensamientos irracionales y
actitudes negativas que propician conductas que contribuyen a fomentar mas la baja
autoestima, lo cual produce un circulo viciose, ya que estos pensamientos y actitudes
contribuyen a que se fomente una baja autoestima y a su vez ésta produce pensamientos
y actitudes negativas; para tratar estos problemas con terapia conductual cognitiva es

conveniente recurrir a lo siguiente:

1.-Entrenamiento en habilidades sociales (Instrucciones, modelado, ensayo de la
conducta, retroalimentacién, reforzamiento),

2.-Reduccién de la ansiedad,

3.-Reestructuracién cognitiva (Terapia racional emotiva y autoinstrucciones),

4.-Entrenamiento en solucion de problemas.

Al ir aplicando el tratamiento se pueden considerar las siguientes etapas:

1.- El desarrollo de un sistema de creencias que manienga un gran respeto por
los propios derechos personales y por los derechos de los demés.

2.- La distincidn entre conductas asertivas, no asertivas y agresivas.

3.- La reestructuracion cognitiva de la forma de pensar en situaciones concretas.

4.- El ensayo conductual de respuestas asertivas en situaciones determinadas.

Es importante sefialar que no es necesario aplicartas en el orden descrito, sino que
se pueden hacer uso de ellas como lo vaya requiriendo el tratamiento y se pueden

madificar dependiendo de tas necesidades del sujeto (Lange, 1994; Rimm y Loxley, 1978;
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citados en Cabalio, 1993).

Como se puede ver, El Entrenamiento Asertivo es parte importante de este tipo
de terapia; ya que proporciona al sujeto habilidades para mantener mejores relaciones
interpersonales y le ensefia técnicas defensivas ante los ataques agresivos de la gente
hacia su persona y/o conducta.

Es una técnica utilizada para el mejoramiento de las habilidades sociales, algunos
autores consideran estas dos como sinénimos (Caballo, 1991); debido a que se incluyen
técnicas que ayudan al sujeto a tener mas éxito en sus relaciones interpersonales, a
sentirse bien consigo mismo, a modificar conductas que le ocasionen problemas, como las
conductas agresivas o demasiado pasivas que en vez de ayudarle a encontrar soluciones,
le acarrean mas conflictos. A medida en que la persona utilice conductas asertivas se
sentira mejor consigo mismo y con los demas, puesto que ya no se enfrascara en luchas

agresivas para defender su autoestima.

Esto aunque no se describe especificamente en la literatura, se ha observado que
las personas que poseen mas conductas asertivas se sienten bien consigo mismas, se

aceptan y se valoran mejor que las personas que tienen déficit en sus relaciones sociales.

Existen algunas maneras de evaluar estas conductas, ya sea por instrumentos

psicométricos o por registros abservacionales.

Una parte importante del tratamiento es El Entrenamiento en Relajacién, ya que
ayuda a un mejor funcionamiento del cuerpo en situaciones que provocan demasiado

estrés, manteniendo niveles mas bajos de tension de los que normalmente se tienen.

Existen sujetos cuya ansiedad excesiva les hace ser incoherentes, y que tras haber
practicado algunos o todos los ejercicios de relajacion mhscular, sus respuestas y/o
conductas son mas efectivas, tranquilas y calmadas. El punto importante de {a tensién es
que se relaciona de alguna forma con la ansiedad y que un individue experimentara una

confortante reduccidn de esa ansiedad, si puede lograr que sus musculos tensos se aflojen
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y se pongan flacidos (Rimm y Masters, 1993).

La relajacion significa, que el organismo tiene una ausencia de tension o activacion
que se manifiesta en tres niveles. El nivel fisioldgico, incluye los cambios viscerales,
somaticos y corticales (cambios en la tasa cardiaca, tension muscular, ritmos
electroencefalograficos, etc.). El nivel conductual, incluye los actos externos directamente
observables del organismo (iniciatividad, hiperactividad, lucha, huida, expresiones
corporales y faciales de tensién, etc.). Ei nivel subjetivo, se refiere a la experiencia interna
consciente del propic estado emocional o afectivo (sensacion de malestar, aprehensién,
calma, tension, etc.). Por lo general se identifica el nivel de tensién por medio del nivel

fisiolégico, tomando en cuenta que los demas dependen directamente de éste.

La respuesta de relajacion constituye un mecanismo positivo facilitador de la salud,
por lo que se considera antagénico a la respuesta de tensidn, el cual es considerado como

factor de riesgo (Cautela y Groden, 1985).

Existen diversas técnicas de relajacién, las cuales constituyen un conjunto de
procedimientos de intervencion Gtiles para la psicologia clinica, de la salud y aplicada en
general. A continuacion se describen sélo aguellas que son mas ulilizables en la
actualidad.

La Relajacion Progresiva de Jacobson {1929): Esta técnica es la mas utilizada
en el ambito clinice y de investigacién, porque permite al paciente identificar donde se
presenta el mayor grado de tension en su cuerpo y bajo los ejercicios de tension-relajacion

ir aflojando cada grupo muscular hasta sentirse cémodo y conforiable.

Los puntos basicos que exponen Cautela y Groden (1985), son: 1) Pretende ser
una técnica fisioloégica centrada en la relajacidn de la musculatura esquelético-motora:
definiendo la tension especificamente como la activacién y contraccion de las fibras
musculares esqueléticas, mientras que la relajacién se define como el proceso opuesto de
desaclivacion y alargamiento de las fibras musculares. 2) el entrenamiento se debe basar

en la discriminacion de las sefiales de tensién en los distintos musculos del cuerpo a través
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de ejercicios sistematicos de tension- refajacion. 3) La relajacién de la musculatura
esquelético-motora conlieva automaticamente la relajacidn del sistema autongmico-
vegetativo y la relajacion del sistema nervioso central. 4) La relajacion fisioldgica produce
efectos paralelos de relajacidn emocional (a través de sus efectos en el sistema nervioso
vegetativo) y de relajacion cognitiva (a través de sus efectos en el sistema nervioso
central).

Generalmente esta técnica es simplificada debido a que la original es mucho mas
larga que la que se utiliza cominmente. En la utilizacion practica se ha adaptado y
simplificado porque se pueden obtener los mismos resultadas en menos sesiones, que con
tas 90 que utilizaba Jacobson {Bemnstein y Borkovec, 1973; Mitchell, 1877, Wolpe, 1973)
y porque parece que los sujetos siguen mejor fa técnica cuando, al menos al principio, €s
el propio terapeuta quién los dirige en fos ejercicios de tensar-refajar (Rimm y Masters,
1974; citados por Vera y Vila en Caballo, 1991).

El procedimiento basico que se debe seguir para emplear esta técnica es el

siguiente:

1.- Evaluar que no haya ninguna queja fisica, ni contraindicaciones médicas o
problemas organicos para el uso de la retajacién, dichos problemas pueden ser: presion
sanguinea alta, debido a que la presién aumenta al tensar los misculos, en este caso se
debe modificar la técnica no pidiendole al paciente que llegue al maximo nive! de tension,
sino que mantenga un nive! en el que note la tension en las distintas partes del cuerpo, sin
embargo, con la practica constante se ha demostrado que la relajacion es benéfica porque
ayuda a disminuir esa presién. Otro problema puede ser ia artritis o el dolor de espalda,
en donde es aconsejable no tensar los musculos afectados, sino que unicamente los
refajara con la imaginacion. Pidiendole al paciente que se imagine como va saliendo la
tension en esa parte de su cuerpo y la siente calida y relajada. Y asi como estos, pueden
presentarse otros problemas en donde no sera aconsejable utiiizar este tipo de relajacion
(Cautela y Groden, 1985).

2.- Evaluacion de las causas de la tension manifestada. ;En qué lugares se siente
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esta tensién y que estimulos la provocan (situaciones reales o irreales)?.

3.- El lugar para la relajacion debe ser silencioso y lo mas atractvo posible, con
iluminacién adecuada. Lo ideal es que se cuenle con un siilon reclinable, acolchonado ¥
comodo. También puede utilizarse cualquier lugar que permita adquirir una postura
comoda como unos cojines sobre el suelo, la ropa de la persona debe ser holgada, de
preferencia usar pantalones y despojarse de todo aquello que les pudiera molestar o no
permitir la libertad de movimientos en el momento de ta relajacién, como pueden ser

aretes, lentes, pulseras, cinturones, etc.

Los grupos musculares y la serie de ejercicios que se emplean en esta técnica son

los siguientes:

1.- Manos.- Apretar el pufio y soltar.

2. Brazos.- Con el brazo extendido doblar la mano hacia atras con las puntas de
los dedos hacia arriba para lograr tension en el antebrazo. Levantar el antebrazo y doblar
la mano con la palma hécia el techo para lograr tensién’en los musculos del biceps.

3.- Cara (Frente).- Tensar levantando las cejas.

4.- Cara Parte Centrat.- Arrugar la nariz y apretar los 0jos maviéndolos de
izquierda a derecha y de armiba hacia abajo.

5.- Cara Parte inferior.- Apretar ios dientes. Hacer las comisuras de a boca hacia
atras. Para relajar los musculos de la garganta contar del 10 al cero empezando con tono
de voz alto y terminando casi en silencio.

6.- Lengua (se extiende y se retrae).- Con la boca abierta, se extiende la lengua
tanto como sea posible; se relaja dejando que la lengua tome una posicidn comoda en la
boca. Se jala hacia atras, al interior de la garganta tanto como sea posible; se relaja.

7.- Lengua {Paladar y parte inferior).- La lengua se empuja hacia el paladar tan
fuerte como sea posible; se relaja. Se presiona la lengua contra la parte inferior tanto como
sea posible; se relaja.

8.- Cuello.- Empujar la barbilla hacia abajo y openiendo resistencia. Doblar la
cabeza a fa izquierda y a la derecha.

9.- Hombros.- Levantar el hombro como si se quisiera locar |a oreja
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correspondiente.

10.- Pecho y espalda.- Hacer un arco con ef pecho tratando de que los omodplatos
se junten por debajo al mismo tiempo que el pecho se levanta como si tratara de tocar el
techo.

11.- Abdomen.- Ponerlo duro como si se fuera a recibir un golpe. Tratar de sumir
el estomago como si el ombligo tratara de pegarse a la columna vertebral,

12.- Piernas.- En posicion estiradas dirigir la punta de! pie hacia la cara con lo que
se logra tension en toda la pierna. En posicion estiradas dirigir la punta de! pie hacia el
frente. En ambos casos haciendo tension.

13.- Dedos de los pies.- Apoyadas las piernas y relajados los pies, se presionan
los dedos contra la suela de los zapatos; se relajan. Con las piernas apoyadas y los pies
relajados, se doblan los dedos en la direccidn contraria tocando la parte superior del
interior del zapato; se relajan.

14.- Respiracién.- El paciente hace una inspiracién tan profunda como sea posible
{la estimulacién para que inhale aun mas profundamente es conveniente, puesto que ésta
es una respuesta que requiere un notable esfuerzo); se relaja (se reanuda la respiracion

normal, uniforme y comoda).

Es importante que el terapeuta explique al paciente el por qué de la relajacién y de
los beneficios que va a obtener al practicarla todos los dias. Debe de empezar revisando
los grupos musculares que se incluyen en el tratamiento para ser tensados y relajados, y

explicarle los maovimientos que debera de hacer durante el ejercicio.

La Relajacion Pasiva: A diferencia de la relajacion Progresiva, esta técnica de
relajacién no utiliza la tension, sino sélo se refajan los musculos por medio de
focalizaciones: en donde el terapeuta va indicando al paciente que imagine que su cuerpo

esta comodo, tibio y que vaya sintiendo como poct a poco se va relajando.

Esta técnica se utiliza en personas que no pueden realizar los ejercicios de tension
debido a lesiones o a los problemas organicos que se mencionaron anteriormente, 0
simplemente que les es demasiado dificil relajarse tras haber tensado los musculos 6 como

ayuda inicial para quienes encuentran dificit relajarse en casa. Para ello, las instrucciones
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se graban en una cinta con la que el paciente practica diariamente.

Los grupes musculares a relajar son los mismos que se trabajan en a relajacion

progresiva {Vera y Vila; en Caballo, 1991).

La Relajacion Autégena de Shultz {1932); Esta técnica es otra de las mas
conocidas que consiste en una serie de frases elaboradas con el fin de inducir en el sujeto
estados de relajacion a través de autosugestiones sobre: sensacion de pesadez y calor en
sus extremidades; regulacién de los latidos del corazén; sensaciones de tranquilidad y

confianza en si mismo; y concentracion pasiva en su respiracion.

Al igual que las otras técnicas, el paciente debe de practicarlas diariamente hasta
que llegue a conseguir relajarse de forma automatica. En esle tipo de relajacion se utilizan
mas elementos de sugestién que poco a poco el paciente debe de aprender a inducirse por

si solo sin ayuda del terapeuta.

En esta técnica no se relajan grupos musculares, sino que exclusivamente se
focaliza la atencion en las extremidades para calentarlas, y en el abdomen para favorecer

la respiracion (Vera y Vila; en Caballo, 1991).

lLa Respuesta de Relajacion de Benson, {1975): Esta técnica es un
procedimiento adaptado de las técnicas de meditacion, en las que se utiliza un "mantra”
o palabra secreta susurrada al paciente para producir estados de meditacion profunda.
Esta palabra ¢ mantra cambia los estados fisioldgicos que ayudan a tener una respiracion
mas ritmica y pausada que favorece a Ia relajacion (Benson, 1795; citado por Vera y Vila
en Caballo, 1991).

Las técnicas de relajacion son ampliamente utilizables para ayudar al sujeto a
mantener niveles de calma y relajacién por mas tiempo y ante situaciones que les hacen
sentir incémodos, ansiosoé y producen respuestas poco satisfactorias en el ambito social.
Es necesaric que las personas que se someten a un entrenamiento en habilidades sociales

aprendan a estar relajados, ya que esto les ayudard a obtener mas éxito en el tratamiento,
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por lo que tendran que hacer de la relajacién un habito (Vera y Vila; en Caballo, 1991).

Las técnicas de relajacion se pueden aplicar por separado o haciendo
combinaciones que ayuden al paciente a tener respuestas y conductas mas satisfactorias

para asi elevar la confianza en si mismo.

En este trabajo se utilizan dos tipos de relajacién: La relajacion Progresiva de
Jacohson y la relajacién pasiva, debido a que son las técnicas mas utilizadas en el campo

de la psicologia conductual.

La manera en que se evalla el nivel de relajacion, es por medio de un autoinforme
que el sujeto hace después de haber realizado el ejercicio, siendo asi una evaluacion
subjetiva. El procedimiento que se utiliza para aplicar esta técnica se describe
detalladamente en el "Manual del Programa para Mejorar !a Autoestima en Adolescentes
y Adultos”. *

Las técnicas que se utilizan para la reestructuracién cognitiva son la Detencion del
Pensamiento, que de acuerdo con Wolpe (1969), fue Bain quien en 1928 introdujo esta
técnica, aunque Taylor (en una comunicacién personal con Wolpe en 1955), es el
responsable de su adopcidn para los terapeutas de la conducta de hoy en dia. La técnica
basica es notablemente directa: se pide al paciente que se concentre en pensamientos que
indiquen ansiedad y de manera repentina, después de un breve periodo, el terapeuta dice
en forma enfatica: “alto”. Cuando este pensamiento se ha efectuado varias veces (y el
paciente informa que sus pensamientos fueron interrumpidos o blogueados), el control
pasa del terapeuta al paciente. Particularmente, se espera que el paciente emita la palabra
“alto” siempre que comience a tener pensamientos meditativos de autoderrota, blogueando
los que pudieran perjudicar al sujeto hasta conseguir eliminarlos, o sustituirlos por otros
mas sanos que logren elevar la confianza y la sensacion de seguridad en éste (Rimm y
Masters, 1993).

* Para consultar el “Manuail para Mejorar la Autoestima en Adolescentes y Adulios, se puede solicitar con
el Mtro. Samuel Jurade Cardenas, en el cub. 31, planta haja del Edificio “C".
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Otros métodos cognitivos son, la visualizacidon y el anclaje que consisten en
técnicas en las que se fijan ciertos pensamientos que eleven la seguridad y confianza del

sujeto, ya sea actuales o del pasado (McKay y Fanning, 1991}.

Otros elementos lerapéuticos que se utilizan ademas de estos son, el
moldeamiento, el modelamiento, el reforzamiento, ensayos conductuales, tareas en casa

para auxiliar al paciente en el mejor dominio de cada una de las estrategias a seguir.

Para evaluar este tratamiento existen métodos utilizados por este tipo de terapia,
efectivos que aporten datos confiables y objetivos, estos pueden ser instrumentos
psicométricos, registros observacionales y autorregistros, los cuales se describen en ¢l

capituto "Métodos para evaluar la Autoestima®.

Otra téchica que se utiliza en terapia conductual cognitiva, es la autohipnosis, por
medio de imagenes hipnéticas de pensamientos positivos y actitudes mas adaptativas se
puede ayudar al paciente a contrarrestar los efectos que producen sobre €] las criticas y
la influencia negativa que proviene de su medio ambiente (Araoz, 1985; citado en Caballo,
1991). Ademas también s util para la reestructuracion de los pensamientos que producen
la baja autoestima, asi come mejorar el funcionamiento psicolégico general (Beck y
Emery, 1985; Dobson y Caballo, 1991; y Meichenbaum, 1977), han mostrado que las
autoverbalizaciones negativas pueden afectar seriamente la salud emocional de un
individuo, por lo que remplazandotas por autoverbalizaciones positivas se puede ayudar
al sujeto a no tener serios problemas con sus emociones (citados en Caballo, 1981). Esta
técnica no es utilizada en este programa debido, a que no existe suficiente informacion que

demuestre su efectividad.

Otro tipo de terapia que sirve para tratar problemas relacionados con la autoestima,
que se deriva del enfoque conductual y que también combina aspectos cognitivos, es la
Terapia Multimodal, este tipo de terapia trata al hombre como un ser bio-psico-social con
conductas, afectos y pensamientos; dicha terapia surgio durante los afios ochenta por la
necesidad de incluir los afectos a la terapia conductual cognitiva, de donde surge la terapia

cognitivo afectiva, que es en esencia la Terapia Multimodal.
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£n este tipo de terapia se incluyen modalidades que pueden ser clasificadas bajo
el acréstico BASIC |. D. Conducta {Behavior), Afecto (Affect), Sensacién (Sensation),
Imaginacion {Imagery}, Cognicién (Cognition), Relaciones Interpersonales {Interpersonal
Relations}, y Drogas ¢ temas relacionados con fa salud (Drugs), lo cual constituye un
esquema biopsicosocial en el que el terapeuta puede planificar una estrategia y elegir las
técnicas mas apropiadas gracias a las directrices que proporciona ta teoria de sistemas
que se afnade a |a psicologia del aprendizaje para crear el marco necesario para el anilisis
funcionai, por medio del cual los casos mas complejos pueden ser comprendidos mas
faciimente.

En la Terapia Multimodal se apoya el uso de cualquier técnica proveniente de
cualquier escuela, siempre que se haya probado su eficacia y se puedan explicar sus
fundamentos y mecanismos por los que funciona, por medio de la teoria de sistemas yla
psicologia experimental general, especiatmente por la psicologia del aprendizaje. Desde
este punto de vista existen 40 técnicas de las que se ha comprobado su eficacia (Lazarus,
1986, 1987, 1989). Originalmente, Lazarus (1981) recopil6 39 técnicas y mas tarde Caballo
{1991), afiadié la dltima denominada terapia de la afliccion (Ramsay, 1979), que se ha

desarrollado dentro del terreno de la terapia de ia conducta.

A continuacion se presenta la lista de ias 40 técnicas utilizadas en la Terapia

Multimodal:

B-1.- Ensayo de conducta, 2.- Modelado, 3.- No reforzamiento, 4.-Reforzamiento
positivo, 5.- Registro y autorregistro, 6.- Contral del estimulo, 7.- Exposicion sistematica,

8.- La silla vacia.

A- 9.- Expresion de emociones, 10.- Entrenamiento en el control de la ansiedad,

11.- ldentificacion de sentimientos, 12.- Terapia de la afliccion.

8-13.- Biofeedback, 14.- Focalizacidn, 15.- Hipnosis, 16.- Meditacién, 17.-
Entrenamientc en relajacidon, 18.- Entrenamientc en focalizacién sensorial, 19.-

Entrenamiento del umbral.
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I- 20.- Imaginacion anti “shock del futuro”, 21.- Imaginacion asociada, 22.-
Imaginacion aversiva, 23.- Imaginacion de afrontamiento o de ensayo de los objetivos, 24.-
Imaginacién positiva, 25.- La técnica aceleradora, 26.- Proyeccion en el tiempo (hacia

adelante o hacia atras).

C-27.- Biblioterapia, 28.- Correccién de conceptos erroneos, 29.- Paradigma A-B-C-
D-E de Ellis, 30.- Solucion de problemas, 32.- Entrenamiento en autoinstrucciones, 32.-

Detencion del pensamiento.

1-33.- Entrenamiento en comunicacion, 34.- Contrato de contingencias, 35.-
Entrenamiento en hacer amistades, 36.- Acercamientos sexuales graduados, 37.-

Estrategias paradoéjicas, 38.- Entrenamiento en asertividad y habilidades sociales.

D-39.- Fomento de habitos de salud (buena alimentacion, ejercicios fisicos, tiempo
de ocio), 40.- Remitir al médico cuando se sospecha de problemas orgénicos o estan

indicadas intervenciones bioldgicas.

Cabe mencionar que de las técnicas mencionadas anteriormente, 34 provienen de
la terapia cognitivo-conductual (Wilson, 1982); la técnica de la Imaginacion anti "shock del
futuro, 1a técnica aceleradora y la proyeccion en el tiempo fueron creadas por Lazarus
(1987} y dan buenos resultados en la practica clinica. La "técnica de la silla vacia” es de
origen gestaltico (Fagan y Sheperd, 1970); y la “focalizacion” proviene de 1a terapia
experencial (Gendlin, 1981). La meditacion se utiliza ampliamente hoy en dia en la terapia
de la conducta (Shapiro, 1980); ademas de las ya mencionadas se siguen buscando otras
técnicas que demuestren ser eficaces para la utilizacion de la Terapia Multimodal {Caballo,
1991).

Por lo que, debido a la importancia que tiene la terapia cognitivo-conductuat en el
mejoramiento de la Autoestima, se propone bajo este paradigma un modelo terapéutico
estructurado para mejorar la Autoestima en Adolescentes y Adultos, en el cual se utilizan

las siguientes técnicas.
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. Técnicas de Retajacidon Muscular Profunda {Relajacion Progresiva de

Jacobson y Relajacion Pasiva),

. La Técnica de Detencion del Pensamiento,
. El Entrenamiento Asertivo,

. Modelamiento,

. Moldeamiento,

. Reforzamiento,

. Ensayos Conductuales,

. Tareas en casa.

El cua! es evaluado para comprobar su efectividad bajo el lineamiento de una

metodologia cientifica, como se explica en el siguiente capitulo.
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COMPROMISO

Hasta que uno se compromete, l'lay clur].a,
la posibilidatl de retroceder siempre se qucda sin cfccto,
siempre es inefectiva, no siempre es mlccualln,

la permancnte falta de efectividad.

Para todo acto de iniciativa {y creacién),
existe una ley clemental, cuyo desconocimiento
mata innumerables idcas ¥y planen esplenclin:los:
que en el momento en el que uno se compromete en de{initiva,

también la proviclencia actita.

Para auxiliarmos ocurren todo tipo de cosas,

que de otra manera no hubieran sucedido.

Todo un caudal de acontecimientos derivan de la dccisién,
suscitandose en favor nuestro toda suerte de incidentes
y encuentros imprevistos y asistencia matcrial,
que jamiis hubiéramos imag’ina(lo, que pudieran

cruzar nuestro camino.

W. N. Murra_y.
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CAPITULO VI.- METODO

1.- PROPUESTA

Debido a la iimportancia que tiene |a autoestima en la vida del ser humano y al no
encontrar un modelo terapéutico en la practica cotidiana que fuera estructurade con
técnicas cognitivo-conductuales, disefiado, aplicado y evatuado en poblacion mexicana,
principalmente en adolescentes y adultos, se decidié realizar un programa que ulilizara

este tipo de técnicas para el mejeramiento de la autoestima.

Por lo que, derivado del analisis de la literatura previamente resefiada se evalud un
Programa Cognitivo-Conductual de Intervencion Terapéutica para Mejorar la Autoestima
en Adolescentes y Adultos de la Ciudad de México y area Metropolitana.

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La autoestima esta considerada como un factor determinante para la supervivencia
del ser humano; es un estado emocional multicausal y multifactorial, sin la cual se pondria
en riesgo la salud mental, por lo tanto, es importante mantenerla sana para evitar

problemas graves relacionados con |a falta de ésta.

Per lo tanto y debido a esto surge la primer pregunta ; Ef utilizar técnicas Cognitivo-

Conductuales se podra mejorar la autoestima en 10s individuos?.

Por otro lado, una pregunta que surgi6 en el transcurso de la investigacién y
derivado de que el entrenamiento aserlive forma parte fundamental del Programa
Terapéutice que se propone, es ;de qué manera se relacionan la autoestima y la conducta
asertiva?, por lo tanto esta dltima también fue sujeta a medicién como una variable

consecuencial.
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3.- JUSTIFICACION

Una baja autoestima segun los diferentes autores que la han estudiado, consideran
que se debe a factores y causas tanto internas como externas, como son el estado ideal
de felicidad, los pensamientos irracionales que tienen de su persona y de su conducta y
la propia conducta del sujeto que provoca en €l un sentimiento de inferioridad, como son
las conductas delictivas y adictivas, ademas también la falta de adaptacion a su medio
ambiente y las metas elevadas poco realistas que algunos sujetes se proponen aicanzar
en determinado tiempo y que al no conseguirlas les provoca ansiedad, angustia, depresion
y poca conftanza en si mismos, siendo éstas, causas que también afectan a la autoestima,
como factores externos se considera principalmente la imagen corporal. (Chasseget-
Smirgel, 1920; Kepner, 1992; Rimm y Masters, 1983, Goldfried, 1981).

Esto es importante para la formacién de la autoestima, por lo que es necesario

adquirir habilidades para controlar todos estos factores y causas que la perjudican.

Se ha comprobado que una baja autoestima hace imposible la satisfaccién de

muchas necesidades basicas (McKay y Fanning, 1991).

Puesto que los humanos tienen 1a capacidad para definir quienes son y si le gusta
o quisieran cambiario (McKay y Fanning, 1991); el propdsito de este trabajo es
proporcionar las herramientas necesarias para logrario y asi eliminar los factores y tas
causas perjudiciales que afectan la estabilidad de la autoestima.

4.- OBJETIVCS

4.1.- OBJETIVO GENERAL

El objetivo central de este trabajo fue evaluar la eficacia del Programa cognitivo-

conductual para mejorar la autoestima en adolescentes y adultos.
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4.2.- OBJETIVOS PARTICULARES

. Mejorar la autoestima de los adolescentes y adultos que paticiparon en el
programa.
- Delectar los cambios en Autoconcepto por medio de la Escala de Autoconcepto de

Tennessee aplicado antes y después del tratamiento.

. Detectar si existen cambios en la Conducta Asertiva de los sujetos, derivados del
entrenamiento asertivo que se utiliza en el Programa de Tratamiento, por medio de!
Inventaric de Asertividad de Gambrilt y Richey aplicado antes y después del
tratamiento.

. identificar si existe una relacion positiva entre autoestima y asertividad.

5.- HIPOTESIS

H1: El Programa Cognitivo-Conductual eleva la Autoestima en Adolescentes
y Adultos.

Hi: El Programa Cognitivo-Conductual eleva ia Autoestima en Adolescentes y
Adultos.

Ho:El Programa Cognitivo-Conductual no eleva la Autoestima en Adolescentes y
Adultos.

H2: La Autoestima y la Asertividad se correlacionan positivamente.®

Hi: La correlacion que existe entre Autoestima y Asertividad es positiva.

Ho: La correlacion que existe entre Autoestima y Asertividad es negativa.

5

Esta 2* hipétesis se plantea, debido a la inquietud surgida de como se relaciona el que ¢} individuo adquiera
conductas asertivas para el mejoramiento de su autoestima, y como este mejoramicnto contribuye a que el sujeto sea
capaz de expresar su asertividad libremente y sin temor 2 ser rechazado, por lo tanto, en esta investigacion la asertividad
se establece como una variable consecuencial.
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6.- VARIABLES

V.1.- Programa Cognitivo-Conductual para Mejorar la Autoestima en Adolescentes

y Adultos.

V.D.- Autoestima, medida a través de la Escata de Autoconcepto de Tennessee.

VARIABLE CONSECUENCIAL (ver nota de pie de pagina 5).

Asertividad, medida a través del Inventario de Asertividad de Gambyill y Richey.

VARIABLES ATRIBUTIVAS:

Edad: 12 afios en adelante.

Sexo: Masculino y femenino.

6.1.- DEFINICION DE VARIABLES

AUTOESTIMA

Definicién Conceptual: Es la capacidad de aceptacion sin juicios ni valoraciones
qué ! ser humano debe tener hacia su persona y hacia los demas, en donde la autoestima
no depende de las conductas que emita ! sujeto, sino de la habilidad que tenga para
afrontar cualquier conflicto y resolverlo en diferentes areas de su vida (McKay y Fanning,

19891).

Definicion Operacional: Puntajes obtenidos por medic de la Escala de

Autoconcepto de Tennessee.

ASERTIVIDAD

Definicién Conceptual: Es la conducta que permite a una persona actuar segdn
sus intereses mas imporiantes, defenderse sin ansiedad inapropiada, expresar

camodamente sentimientos honestos o ejercer los derechos personales sin negar los
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derechos de los demés (Gambrill y Richey, 1975).

Definicién Operacional: Puntajes obtenidos por medio del Inventario de

Asertividad de Gamorili y Richey.

7.- TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo preexperimental, exploratorio, explicativo,

correlacional y de campo.

Es preexperimental, porque el control y la manipulacion de las variables es minima,

(los sujetos no fueron asignados al azar y no se controlan las variables extrafas).

Es exploratorio, pues es la primera vez que se aplica el programa de tratamiento
y se explord su funcionalidad y efectividad, el impacto gque tuvo el Programa de

Tratamiento en la asertividad de los sujetos, asi como la relacion de ésta con autoestima.

Es explicativo, porgque analiza la relacidén entre una variable independiente (el
programa de tratamiento) con dos variables, una dependiente (autoestima) y otra

consecuencial {asertividad) y los efectos causales de la primera sobre las segundas.

Es correlacional, porgue analiza la relacion entre dos variables (autoestima y

asertividag).

Es de campo, porque la pobiacidn que se utilizd no permanecié cautiva y se

plantearon situaciones reales y no estructuradas.

8.- DISENO

Se utilizé un Disefio Preexperimental Pretest-Postest con grupo experimental y
grupo contro!, en donde se utilizaron 6 grupos en total, 3 grupos experimentales y 3 grupos

control, de los cuales el grupo experimental 1 constd de 11 sujetos, el grupo experimental
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2 de 11 sujetos y el grupo experimental 3 de 13 sujetos. Los grupos control que también
fueron 3, estuvieron conformados por el mismo numero de sujetos que los grupos
experimentales respectivamente, es decir, 11 sujetos para el grupo control 1, 11 sujetos
para el grupo control 2 y 13 sujetos para el grupo control 3.

9,- POBLACION

Se trabajo con 70 sujetos, 21 hombres y 49 mujeres, las edades oscilaron entre 18
y 65 afios, todos radicaban en la Ciudad de México y en el rea Metropolitana, el grado de
escolaridad fue desde primaria hasta doctorado, en cuanto al estado civil de los sujetos
iban desde solteros, casados, viudos, divorciados hasta vivir en unién libre y ocupacion

variaba desde comerciantes, estudiantes, amas de casa, empleados y profesionistas.

10.- MUESTREO

El tipo de muestreo para la seleccién de los sujetos de este estudic fue no
probabilistico e intencional, pues no se realizé al azar y se eligieron a los sujetos de

acuerdo con los siguientes critesios de inclusion y exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION:
. Cue fueran Adolescentes y Adultos de 12 afios en adelante,
. Que tuvieran un nivel de lectura de por lo menos 6° de Primaria.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
. Que fueran personas analfabetas,

. Que tuvieran algun problema que les impidiera eer {problemas visuales).

11.- MATERIAL

. Pizarron
- Marcadores de tinta fugaz
. Hojas Blancas

99



- Lapices
. Borrador

12.- INSTRUMENTOS

Como instrumentos se utilizaron 1a Escala de Autoconcepto de Tennessee (1965)
y el Inventario de Asertividad de Gambxill y Richey (1975), para medir el nivel de
autoestima y de asertividad respectivamente antes y después del tratamiento. El Manual
del Programa para Mejorar la Autoestima, basado en el libro de McKay y Fanning (1991),
"Autoestima: Evaluacién y Mejora”. Que fue elaborado como se describe en el apartado

comespondiente al procedimiento.
13.- ESCENARIO

Como escenario se utilizé una sala de terapia del Centro de Servicios Psicol6gicos
de la Facultad de Psicologia de la UN.AM., cuyas medidas son de 5 X 4 mts.
aproximadamente, ia cual cuenta con las suficientes sillas para los participantes y un

pizarrén,
14.- PROCEDIMIENTO

El procedimiento que se siguid en esle trabajo se dividié en 2 fases que se

describen a continuacidn:

Fase k primeramente se realizd el Manua! del Programa Para Mejorar la Autoestima
en Adolescentes y Adultos, bajo el paradigma cognitivo-conductual, para el cual se tomo
como referencia el libro de McKay y Fanning (1991), "Autoestima: Evaluacién y Mejora, por
considerarse un programa completo y estructurado que uliliza técnicas cognitivo-
conductuales, que proporciona informacion tanto a tos participantes como al terapeuta de
los qué es la autoestima y como manejarla a su favor, encontrando posibles soluciones a

cada uno de sus problemas aplicando las diversas estrategias que ahi se manejan.
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Originalmente el programa se basd en los primeros 10 capitulos del libro, sin
embargo, no fue posible manteneric asi, debido que al evaluarlo formando un curse en
donde se aplicod este programa y que sirvid como un primer grupo pitoto, el cual inicié con

9 sujetos, de los que sélo 5 lo terminaron.

Este curso constaba de 6 sesiones originaimente, ef cual tuvo que ampliarse a 11
sesiones, por falta de tiempo para atender a todas las dudas de los participantes acerca
de como emplear las técnicas para resolver sus conflictos. Debido a esta experiencia se
decidié modificar el Manual del Programa, como se describe mas adelante.

Los resultados que se obtuvieron de este grupo pilcto fueron de alguna manera
satisfactorios, puesto que los participantes que lo terminaron, reportaron que las técnicas
que se emplearon les ayudaron a mejorar la imagen que tenian de si mismos y ai mismo
tiempo influyd a que encontraran soluciones viables a sus problemas que se originaban
debido a su autoestima deteriorada, ademas sirvié para que el experimentador se

entrenara atn mdas como terapeuta.

La desventaja que se cbservd con ese grupo piloto, fue que debido a que se amplio
se volvié un tanto repetitivo y algo tedioso, por lo que al modificarse toda la informacian se
condenso solo en 6 temas basicos y 1 complementario, quedando estructurado sélo a 7

sesiones haciendolo mas concreto.

Los instrumentos que se utilizaron en el 1er. estudio piloto fueron, el Inventario de
Autoestima de Coopersmith en su versién para adulios, La Escala de Autoconcepto de
Tennessee y El lnventario de Asertividad de Gambrill y Richey, de los cuales se desistié
de la ufilizacién del tnventario de Autoestima de Coopersmith por falta de suficiente
informacion sobre su validez y confiabilidad para su uso en poblacion mexicana y sélo se
utilizaron fos dos tfimos. Los datos estadisticos de este grupo no fueron tomados en

cuenta para el resultado de esta investigacidn.

Por lo tanto, después de haber terminado con este estudio piloto, se procedid a

afinar el Manual del Programa Cognitivo-Conductual para Mejorar la Autoestima en
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Adolescentes y Adultos, quedando la version final de la siguiente manera:

Consta de 7 sesiones en las que se instruye a los participantes con técnicas
cognitivo-conductuales, que les ayuden a tener mas controf en situaciones que les causen

conflicto manejando los siguientes temas:

TEMA I: EL. ORIGEN DE LA AUTOESTIMA.- Se les proporciona a los participantes
informacion general acerca de qué es la autoestima, cdmo se adquiere y en base a qué
se va perdiendo, ademas qué es lo que produce una baja autoestima (factores, causas y

efectos) y qué es lo que se podria fograr si ésta se mantiene saludable.

TEMA II: DESCUBRA A LA VERDADERA PERSONA QUE ES USTED.- En este
tema se manejan principalmente [a imagen que los sujetos tienen de si mismos y los
pensamientos que giran alrededor de esa imagen, asi como las causas de sus
pensamientos irracionales y como combatirles, pasar de una actitud negativa e irracional
a una positiva y mas objetiva. Ademads en este tema se abordan las sensaciones de
maldad provocada por la utilizacidén de deberes insanos y cémo {a violacion de estos
produce un gran malestar por no cumplir con su codigo Etico-Moral y de qué manera
pueden contrarrestarios, para lo que se les plantean los derechos humanos asertivos.
También se les instruye en el cdmo aprender de sus errores y minimizarlos, utilizando la
técnica de detencion del pensamiento, la elaboracidon de mantras y evaluacion de las

consecuencias.

TEMA IlIl: LA VALIA PERSONAL.- Aqui sclamente se reestructuran los
pensamientos que provocan la sensacion de poco valor, confianza y seguridad que
atormentan a los sujetos, realizando ejercicios de visualizacion y anclaje en donde se
refuerzan los pensamientos positivos acerca de su persona sin importar las conductas que

hayan realizado en el pasado.

TEMA IV: COMO INICIAR, MANTENER Y FINALIZAR CONVERSACIONES.- £n

este tema se les proporcionan herramientas para que las personas incrementen su circulo
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social y se reduzca la angustia al estar con gente desconocida y no saber que decir 0 que
hacer. Se utilizan técnicas de moldeamiento, y modelamiento, ensayo de la conducta,

retroalimentacion y reforzamiento.

TEMA V: EL LENGUAJE NO VERBAL.- Se analizan los elementos corporales de
los sujetos y se les exhorla a modificar aguelios que son negativos o demuestran 1o
contrario a o que quieren decir con palabras, asi como los componentes paralinglisticos
y de contenido en una interaccién social. Se utilizan las técnicas moldeamiento,

modeiamiento, ensayo de la conducta, retroalimentacion y reforzamiento.

TEMA VI: COMO RELACIONARSE MEJOR CON LOS DEMAS.- Se les orienta
coma tener contactos sociales mas satisfactorios, trabajando primeramente eltema defa
compasién hacia los demas y hacia si mismos, reestructurando los pensamientos

negativos y sensibilizando a las personas para que lleguen al proceso del pardon.

Como hacer peticiones de mayor efectividad ante aquellas cosas que necesitan o
que simplemente desean y por dltimo se utilizan técnicas del entrenamiento asertivo para
que identifiquen fa diferencia entre las conductas agresivas, pasivas, pasivo-agresivas y
asertivas en el momento de enfrentarse a una critica externa, asi como algunas técnicas
asertivas protectivas de respuesta ante las criticas no soticitadas, estas técnicas son: el
reconocimiento, la interrogacion y f oscurecimiento, al que otros autores Baman también

banco de niebla.

TEMA VII: TEMA COMPLEMENTARIO: LA IMPORTANCIA DE LA
RELAJACION. - Este tema ayuda a los participantes a entender para qué es importante
mantener niveles de relajacion adecuados y contrarrestar el estrés con el que se vive
principalmente en esta ciudad, se aplica el entrenamiento en relajacién muscular profunda,
utilizando en combinacian las técnicas de relajacion progresiva de Jacobsony la relajacion
pasiva, realizando autorregistros que cada participante lleva diariamente para evaluar su

nivel de tension al iniciar el curso y durante éste, y de qué manera el disminuirlo le ayuda



a tener mejor capacidad de respuesta ante cada problema que se le presente. 6

En cada tema se utilizan las siguientes técnicas: reforzamiento, modelamiento,
moldeamiento; esto para modificar conductas indeseables o problematicas y reforzar las
positivas. Para mayor aprendizaje de los participantes se realizan ejercicios escritos y
practicos que corresponden a cada tema, es decir, en cuanto a ejercicios escritos tienen
que contestar ¢l manual de! programa, principalmente para identificar pensamientos que
les causen conflicto y los ejercicios practicos consisten en hacer ensayos conductuales en
los que los participantes exponen algan problema de la vida real, se hace la representacién
y se le ayuda a encontrar posibles opciones para resolver su problema, esto se hace con

la participacién activa de todo el grupo.

Todo esto les ayuda a reafirmar los conocimientos aprendidos durante las sesiones,
ademas de tareas en casa para de esta manera generalizar la utilizacion de las técnicas
adquiridas, en situaciones reales. La prictica tanto en la sesion como en casa es de suma
importancia para encantrar ias mejores opciones para lograr un cambio de pensamientos

y conducta que contribuyan a mejorar la autoestima.

Al contar con la versidn comegida del programa, se procedié con 2 aplicaciones
mas a 2 grupos piloto, que fueron de 10 sujetos cada uno, esto para detectar mas fallas
que pudiera tener y hacer los cambios respectivos, en donde ya no se encontraron mas

inconvenientes y se obtuvo ta version final de este instrumento.

Por otra parte, el entrenamiento previo del experimentador como terapeuta fue
como asistente a 2 grupos de entrenamiento asertivo y posteriormente como coordinador
de 3 grupos del programa para el mejoramiento de la autoestima, manejando alrededor de
30 participantes, con lo cual se consideré que tenia la experiencia clinica necesaria en el
manejo de las técnicas y de los grupos, siendo éste el experimentador responsabte del

estudio.

¢ para mayor informacién acerca de cada uno de estos temas se sugiere consultar el “Manual para Mejorar
la Autoestima en Adolescentes y Adultos”.
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Fase li: En esta fase se formaron los cursos donde se aplicod et Programa para
Mejorar la Autoestima en Adolescentes y Adultes, para lo cuat se promovieron por medio
de una convocatoria, se eleboraron carteles con |a ayuda de 3 disefiadores graficos de la
escuela de disefio grafico de Instituto Nacional de Bellas Artes {INBA); esto para informar
a las personas que consideraban tener problemas de baja autoestima y que estuvieran
interesados en asistir a dicho curso, estos carteles se pegaron en diferentes puntos de la
Ciudad de México y area Metropolitana (Facultades de Cuidad Universitaria de la UNAM,
escuelas particulares del Estado de México, En el Centro de Servicios Psicoldgicos de la
Facuitad de Psicologia de 1a UNAM, etc.) (ver anexo 2).

Posteriormente, a las personas gue solicitaron el tratamiento se les citd para una
pequeiia entrevista previa al curso, para explicarles que se trataba de una investigacion
en la que el cbjetivo era evaluar al programa de tratamiento, conocer cuales eran las
principales razones por las que querian tomar el curso, explicarles el procedimiento que
se iba a sequir y verificar que cumplieran con los criterios de inclusén y exclusidn, si
estaban de acuerdo y todo era comrecto se les pedia por aspectos éticos que firmaran una

carta de aceptacion con la que expresaban su conformidad (ver anexo 1).

Los sujetos fueren evaluados con los instrumentos psicométricos antes descritos
y sélo se incluyeron aquelios que cumplian con los criterios de inclusion también antes
mencionados, con respecto a la edad no hubo ningin problema, ya que la poblacién que
participé tenia de 18 anos en adelante, fue en el nivel de lectura en donde algunos

reportaban tener dificultad, ya fuera por el grado de escolaridad o por problemas visuales.

Se utilizaron 3 grupos expetimentales y 3 grupos control para reunir a la poblacion
requerida, se aplico el Programa 3 veces consecutivas, es decir, terming et 1er. grupo y
se formo el 2do. y al terminar éste se formd el 3ro. y Ultimo, lo cual se realizé de la

siguienle manera:

Una vez terminada la etapa de entrevista y evaluacion, los sujetos que fueron
seleccionados se les invitd a formar parte det grupo experimental 1, en el cual

originalmente comenzaron 17 personas con el tratamiento, de las que sdlo 11 terminaron.
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Para seleccionar al grupo control 1 que corresponde a este grupo experimental, se
aplicaron los instrumentos a 17 sujetos conocidos que aceptaron participar en la
investigacion, a los cuales también se les pidié que firmaran 1a carta de aceptacion, que
cumplieran con los mismos criterios de inclusién que e! grupo experimental y que se
comprometieran a contestar los instrumentos antes de inicar el tratamiento con €l grupo
de terapia (grupe experimental) y después de que éste terminara; para igualar el tamafio
de los grupos se excluyeron a 6 sujetos al azar del grupo control en la aplicacion del
postest.

Terminada la etapa de tratamiento, se aplicaron los instrumentos nuevamente a los
11 participantes del grupo experimental y a los 11 del grupo control. En cuando se terminé
con estos grupos se les dieron las gracias por su participacion y se procedid a formar los
siguientes grupos (experimental 2 y control 2), con los que se siguid ei mismo
procedimiento que con los grupos antericres y lo mismo se aplicé con los 3ros (grupos

experimental 3 y control 3), en donde los 6 grupos quedaron de la siguiente manera:

TABLA A
GRUPQ NUMERO DE SUJETOS NUMERO DE SUJETOS
QUE INICIARON EL QUE TERMINARON EL
TRATAMIENTO TRATAMIENTO
EXPERIMENTAL 1 17 11
CONTROL 1 17 11
EXPERIMENTAL 2 15 11
CONTROL 2 15 11
EXPERIMENTAL 3 18 13
CONTROL 3 18 13

Al contar con los resuftados de todos los instrumentos, se realizd el analisis
comrespondiente para saber si el tratamiento es efectivo y mejora la autoestima en los

sujetos. Ademas de saber si se cumplieron los objetivos y las hipdtesis planteadas.
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INSTANTES

Si pudiera vivir nuevamente mi vida.
En la préxima, trataria de cometer m4s errores.
No intentaria ser tan pcr‘edn, me relaiaria mis.
Seria mis tonto de lo que he sido de hecho.
Tomaria muy pocas cosas con seriedad. Seria menos higiénico,
Corrcria s riesgos, haria mis viajes, oontcmplaria mis
atardeceres, subiria m4s montafias, nadacia més rios.
Iria 2 mds lu.gares a donde nunca he ido, comeria mis helados y menos

llal:a.l, tendria mas prol:lemu reales y menos imaginarios,

Yo fui una de csas personas que vivid sensata y prolificamente
cada minuto de su vida; cdlare que tuve momentos de alegria...
Pero, si putlicra volver atris, trataria de tencr solamente buenos

momentos.

Por si no lo saben, de eso estd hecha la vida, sélo de momentos;
no te pien‘la: el ahora.

Yo era uno de esos que nunca iba a ninguna parte sin un termémetro,
una bolsa de agua calicnte, un paraguas y un pancaiclas;

i pucliern volver a vivir, viajaria mds liviano.

Si pu(liem volver a vivir comenzaria a andar descalzo a principios de la primavera y seguiria
hasta concluir el otono,
daria més vueltas cn calesita, contemplaria mds amancceres y
jugaria con mis nifios... Si tuviera otra vez la vida por delante.

Pero ya ven, tengo 85 afios y 8é que me estoy muriendo.
Jorge Luis Borges, nacis el 24 de agosto de 1899 en Buenos Aires;

eseribié [nstantes entre agosto de 1984 y agosto de 1985;
wrié el 14 de junio de 1986 en Ginebra.
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CAPITULO VII

RESULTADOS

cﬁl m'¢£1 esd una f:mﬂa’a Je mu/izaddn Je g)d
deseos propios, no necesariamenle se oblieno g)

Gue uno Jeaea Jumnfc £¢ uic&, pero a g].r?o p&zo ¢

ogliene gn Gue uno eipera.
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CAPITULO VIi.- RESULTADOS

Primeramente tos puntajes naturales de cada subescala de cada instrumento se
convirtieron en Puntajes T's para llevar a cabo el andlisis estadislico, en el cual se

obtuvieron los siguientes resultados:

De acuerdo a los datos obtenidoes, las caracteristicas demograficas de la muestra

de este estudio son las siguientes:

De un total de 70 sujetos entre los Grupos Control y Experimental, 21 son del Sexo
Masculino (30%), y 49 son del Sexo Femenino (70%) (ver figura 1).

Las Edades oscilaron entre 18 y 66 afios; con una Media= 27.29. De acuerdo con

la tabla de frecuencias se distribuyeron de la siguiente manera (ver Tabla B).

El Estado Civil de los sujetos es el siguiente: 56 son Solteros (80%), 8 Casados
(11.4%)}), 5 Divorciados (7.1%) y 1 Vive en Unién Libre (1.4%) (ver figura 2).

En cuanto a su Escolaridad: 1 curso Primaria (1.4%), 4 cursaron Secundaria (5.7%),
15 cursaron o estdn cursando Preparatoria (21.4%). 48 cursaron o estan cursando
Licenciatura (68.6%), 1 curso Maestria (1.4%) y 1 curso Doctorado (1.4%) (ver figura 3).

Con respecto a su Ocupacion: 38 son Estudiantes (54.3%), 9 son Amas de Casa

(12.9%}), 13 son Empleados (18.6%), 3 son Comerciantes {4.3%) y 7 son Profesionistas
(10%} (ver figura 4).
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TABLA B

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
(RANGO)
18-20 15 21.4%
21-25 29 41.4%
26-30 6 8.5%
HN-35 8 11.4%
36 -40 5 71%
41 -45 3 4.2%
46 -50 1 1.4%
51-55 2 2.8%
56 - 60 0 0%
61-65 0 0%
66 - 1 1.4%
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En cuanto al Analisis Estadistico, los datos descriplivos son los siguientes:

TABLA 1A.- MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LOS GRUPOS EXPERIMENTALES
ESCALA DE AUTQCONCEPTO DE TENNESSEE

SUBESCALA MEDIA | DESVIACION [ ERROR MEDIA DESVIACION ERROR
(PRETEST} | ESTANDAR | ESTANDAR | (POSTEST) | ESTANDAR | ESTANDAR
(PRETEST) | (PRETEST) (POSTEST) | (POSTEST)
IDENTIDAD 39.41 13.33 391 4472 13.65 403
AUTOSATISFACCION 41.42 12.00 3.55 50.24 11.84 347
CONDUCTA 40.68 14.61 4.28 5411 20.21 5,82
YO FisSICO 35.29 1264 3 40.81 11.75 3.46
YO ETICO-MORAL 46.47 9.71 2.84 49.18 11.45 337
YO PERSONAL 40.00 15.01 4.1 48.79 12.90 4,28
YO FAMILIAR 41.16 18.43 3.48 49.40 15.49 4.49
YO SOCIAL 42.12 16.60 4,83 52.21 14.12 413
AUTOCRITICA 60.62 B.52 252 61.94 ° 6.44 1.90
PUNTUACION TOTAL 38.67 13.53 397 48.94 14,09 414
TABLA 18.- MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LOS GRUPOS CONTROL
ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE
SUBESCALA MEDIA | DESVIACION | ERROR MEDIA DESVIACION ERROR
(PRETEST) | ESTANDAR | ESTANDAR | (POSTEST) | ESTANDAR | ESTANDAR
(PRETEST} | (PRETEST) (POSTEST) | (POSTEST)
IDENTIDAD 4209 12.94 378 42.52 12.71 3.70
AUTOSATISFACCION 45.67 9.61 2.80 4427 9.14 267
CONDUCTA 4337 1355 397 42.03 14.76 433
YO FisSICO 42.43 12.49 366 41.80 11.49 3.37
YO ETICO-MORAL 44,80 12.29 3.59 43.42 11.83 348
YO PERSONAL 4234 12.98 3.81 4115 11 396
YO FAMILIAR 42.44 10.73 314 4167 1147 327
YO SOCIAL 48.50 11.57 3.39 46.18 14.93 434
AUTOCRITICA 62,44 6.73 2.00 60.69 523 1.54
PUNTUACION TOTAL 42.51 12.70 3.7 4112 12.30 3.60
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TABLA 1C
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LOS GRUPOS EXPERIMENTALES
INVENTARIC DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY

SUBESCALA MEDIA DESVIACION | ERROR MEDIA DESVIACION ERROR
(PRETEST) | ESTANDAR | ESTANDAR | (POSTEST) | ESTANDAR | ESTANDAR
{PRETEST) | {PRETEST} (POSTEST) | (POSTEST)
GRADO DE
INCOMODIDAD 54.33 1388 409 4312 11.84 347
PROBABIUIDAD DE
RESPUESTA 53.82 11.79 346 41,19 11.59 340
TABLA 1D
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LOS GRUPOS CONTROL
INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY
SUBESCALA MEDIA | DESVIACION ERROR MEDIA DESVIACION ERROR
(PRETEST} | ESTANDAR | ESTANDAR | (POSTEST) | ESTANDAR | ESTANDAR
(PRETEST) | (PRETEST) (POSTEST) (POSTEST)
GRADO DE
INCOMODIDAD 51.47 13.06 3.82 52.33 11.97 3.50
PROBABILIDAD DE
RESPUESTA 51.51 11.63 3.41 5477 11,20 3.28




TABLA 2A
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL GRUPO EXPERIMENTAL 1
ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE

SUBESCALA MEDIA | DESVIACION | ERROR MEDIA DESVIACION ERROR
{PRETEST) | ESTANDAR | ESTANDAR | (POSTEST) | ESTANDAR ESTANDAR
(PRETEST) | (PRETEST) (POSTEST) | (POSTEST)
IDENTIDAD 39.82 14.42 4.35 47.82 11.69 as2
AUTOSATISFACCION 4245 12.79 3.85 50,91 8.73 2.63
CONDUCTA 42.27 12.42 374 51.27 10.21 3.08
YO FiSICO 35.09 1522 459 45.09 11.08 3.34
YO ETICO-MORAL 49.27 9.10 2.74 51,09 9.85 297
YO PERSONAL 40.18 14.90 4.49 49.73 973 293
YO FAMILIAR 41.45 12.56 378 46.82 9.99 an
YO SOCIAL 44.36 15.26 460 55.36 11.70 3.53
AUTOCRITICA 57.36 11.29 3.40 62.82 8.06 243
PUNTUACION TOTAL 39.91 1412 4.26 49.91 10.63 3.21
TABLA 2B
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL GRUPO CONTROL 1
ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE
SUBESCALA MEDIA | DESVIACION | ERROR MEDIA DESVIACION ERROR
(PRETEST) | ESTANDAR | ESTANDAR | (POSTEST) | ESTANDAR | ESTANDAR
(PRETEST) | {PRETEST) (POSTEST} | (POSTEST)
IDENTIDAD 37.09 11.90 3.59 36.27 12.39 3.73
AUTOSATISFACCION 41.18 9.43 2.84 40.64 8.72 263
CONDUCTA 37.09 13.84 4.17 35.00 15,83 4,77
YO FisSICO 37.64 14.714 4.44 37.54 15.18 458
YO ETICO-MORAL 39.82 12.64 3.81 39.27 11.64 3.51
YO PERSONAL 3373 15.14 4.56 29.91 16.60 5.01
YO FAMILIAR 37.27 11,44 3.45 38.00 12.51 377
YO SOCIAL 42.82 12.40 3.74 42.27 12.68 3.82
AUTOCRITICA 64.64 6.33 1.91 59.91 4.30 1.30
PUNTUACION TOTAL 3518 12.52 a7 33.64 12.27 3.70
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TABLA 2C
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL GRUPO EXPERIMENTAL 1
INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY.

SUBESCALA *AEDIA | DESVIACION | ERROR MEDIA DESVIACION ERROR
(PRETEST) | ESTANDAR | ESTANDAR | (POSTEST) | ESTANDAR | ESTANDAR
(PRETEST) | (PRETEST) (POSTEST) | (POSTEST)
GRADO DE 51.82 14.01 422 43.64 1433 432
INCOMODIDAD
PROBABILIDAD DE 53.64 12.06 364 40.91 14.46 436
RESPUESTA
TABLA 2D
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL GRUPO CONTROL 1
INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY.
SUBESCALA MEDIA | DESVIACION | ERROR MEDIA | DESVIACION ERROR
(PRETEST) | ESTANDAR | ESTANDAR | (POSTEST) | ESTANDAR { ESTANDAR
{PRETEST) | (PRETEST) (POSTEST} | (POSTEST)
GRADO DE 56.36 12.06 3.64 56.36 10.22 3.10
INCOMODIDAD
PROBABILIDAD DE £5.45 11.28 3.40 55.45 10.36 312

RESPUESTA
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ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE

TABLA 3A
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL GRUPO EXPERIMENTAL 2

SUBESCALA MEDIA | DESVIACION | ERROR MEDIA DESVIACION ERROR? ‘
(PRETEST) | ESTANDAR | ESTANDAR | {POSTEST) | ESTANDAR | ESTANDAR:(;
(PRETEST) | (PRETEST) {POSTEST) | (POSTEST) |
IDENTIDAD 41.18 12.40 3.74 45.27 18.83 5.68 ’
AUTOSATISFACCION 40.36 11.66 3.5t 50,36 14.26 4.30° |
CONDUCTA 40.91 15.83 477 50.54 16.82 5.07
YO FiSICO 35.09 13.05 393 46.64 14.80 4.46 !
YO ETICO-MORAL 44.36 9.67 291 48.91 13.95 420 ‘
YO PERSONAL 40.82 1344 4.05 49.73 16.15 4.87 :
YO FAMILIAR 43.27 9.36 2.82 48.00 14.02 423 :
YO SOCIAL 41.54 13,30 4.01 48.82 15.02 4.53 i
AUTOCRITICA 64.18 7.95 2.40 61.45 6.23 1.88
PUNTUACION TOTAL 38.91 12.89 3.88 49.00 18.15 547 ;
TABLA 3B
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL GRUPO CONTROL 2
ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE
SUBESCALA MEDIA | DESVIACION { ERROR MEDIA DESVIACION ERROR
(PRETEST) | ESTANDAR ] ESTANDAR | (POSTEST) | ESTANDAR | ESTANDAR
{PRETESY} { (PRETEST) (POSTEST) | (POSTEST)
IDENTIDAD 48.36 11.47 3.46 48.64 10.25 3.09
AUTOSATISFACCION 49.00 7.2% 217 48.09 8.21 2.48
CONDUCTA 48.09 12.66 382 4791 13.93 420
YO Fisico 45.64 5.96 3.00 a4.18 7.64 2.30
YO ETICO-MORAL 47.36 10.21 3.08 44.45 10.92 329
YO PERSONAL 47.82 10.76 325 49.00 12.43 375
YO FAMILIAR 47.36 9.12 275 48.64 9,46 2.85
YO SOCIAL 5336 10.30 3.10 5345 12.69 3.83 *
AUTOCRITICA 61.91 9.72 293 61.45 7.34 2.21 !
PUNTUACION TOTAL 48.27 11.03 333 47.82 11.48 3.46 ;
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TABLA 3C
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL GRUPO EXPERIMENTAL 2
INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY.

SUBESCALA MEDIA DESVIACION ERROR MEDIA DESVIACION ERROR
(PRETEST) | ESTANDAR | ESTANDAR | (POSTEST) | ESTANDAR | ESTANDAR
(PRETEST) | (PRETEST) (POSTEST) (POSTEST)
GRADO DE 52.73 16.18 4,88 37.27 9.04 2.73
INCOMODIDAD
PROBABILIDAD DE 50,80 12.21 3.68 ar.27 9.04 2.73
RESPUESTA
TABLA 3D
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL GRUPO CONTROL 2
{NVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY.
SUBESCALA MEDIA DESVIACION | ERROR MEDIA DESVIACION ERROR
(PRETEST) | ESTANDAR | ESTANDAR | (POSTEST) | ESTANDAR | ESTANDAR
(PRETEST) | (PRETEST) (POSTEST) (POSTEST)
GRADO DE 47.27 1272 383 49,09 2.2 3.68
INCOMODIDAD
PROBABILIDAD DE 49,09 1135 342 49.09 11.36 3.42
RESPUESTA
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TABLA 4A
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL GRUPO EXPERIMENTAL 3
ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE

SUBESCALA MEDIA | DESVIACION | ERROR MEDIA DESVIACION ERROR
{PRETEST) | ESTANDAR | ESTANDAR | (POSTEST) ESTANDAR | ESTANDAR
(PRETEST) | (PRETEST) (POSTEST) | (POSTEST)
IDENTIDAD 3r.23 1317 3.65 41.08 10.44 2.90
AUTOSATISFACCION 41.46 11.81 3.28 49.45 1253 3.48
CONDUCTA 38.85 15.57 432 60.53 33.59 9.32
YO FiSICO 35,69 9.65 267 42.69 9.36 259
YO ETICO-MORAL 45.77 10.36 287 48.15 10.55 293
YO PERSONAL 39.00 13.70 3.80 46.92 12.83 358
YO FAMILIAR 38.77 11.45 3.82 53,38 2245 6.23
YO SOCIAL 40.46 21.23 5.89 52,45 15.65 434
AUTOCRITICA 60.31 6.33 1.75 61,54 503 1.40
PUNTUACION TOTAL 3731 13.60 377 47.92 13.48 374
TABLA 4B
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL GRUPO CONTROL 3
ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE
SUBESCALA MEDIA | DESVIACION | ERROR MEDIA DESVIACION ERROR
(PRETEST) | ESTANDAR | ESTANDAR | (POSTEST) | ESTANDAR ESTANDAR
(PRETEST) | (PRETEST) (POSTEST) | (POSTEST)
IDENTIDAD £2.85 15.46 4,29 42.31 15.48 429
AUTOSATISFACCION 46.85 12.21 339 44.08 10.48 2.90
CONDUCTA 44.92 14.16 383 43.08 14.53 4,03
YO FisICO 44.00 12.81 3.55 43.69 11.64 3.22
YO ETICO-MORAL 47.23 14.01 388 46.54 12.94 3.59
YO PERSONAL 45.46 13.03 361 44,54 11.29 313
YO FAMILIAR 42.70 1164 3.23 38.38 11,54 3.20
YO SOCIAL 49.31 12.02 333 44.70 19.41 5.38
AUTOCRITICA 60.77 415 1.15 60.70 4,05 1.12
PUNTUACION TOTAL 44.08 14.54 4.03 41.92 13.92 3.65
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TABLA 4C
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL GRUPO EXPERIMENTAL 3
INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY.

SUBESCALA MEDIA | DESVIACION | ERROR MEDIA | DESVIACION ERROR
(PRETEST) | ESTANDAR | ESTANDAR | (POSTEST) { ESTANDAR [ ESTANDAR
{PRETEST) (POSTEST) (POSTEST)
GRADO DE 58.46 11.43 317 48.45 12.14 337
INCOMODIDAD
PROBABILIDAD DE 56.92 11.09 3,08 4538 11.27 312
RESPUESTA
TABLA 4D
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DEL GRUPO CONTROL 3
INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY.
SUBESCALA MEDIA | DESVIACION ERROR MEDIA DESVIACION ERROR
(PRETEST} | ESTANDAR | ESTANDAR | (POSTEST) ESTANDAR | ESTANDAR
(PRETEST} | (PRETEST) {POSTEST} | {POSTEST)
GRADO DE 50.77 14.41 4,00 51.54 12.25 373
INCOMODIDAD
PROBABILIDAD DE 50.00 1225 3.40 50.77 11,87 329

RESPUESTA

=
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En estas tablas se presentan los valores expresados en puntajes T's de las
medidas de tendencia central (Media, Desviacién Estandar y Error Estandar) de cada
subescala, de cada instrumento, los cuales indican los cambios en autoestima y asertividad

en cada grupo o condicién de grupo.

En la Tabla 1A {(Grupos Experimentales: Autoconcepto), se observa que las
subescalas que obtuvieron puntajes arriba de T=50 fueron, en el pretest la subescala de
Autocritica T=60.62;, en el postest fueron las subescalas Autosatisfaccion T= 50.24,
Conducta T= 54.11, Yo Social T= 52.21 y Autocritica T=61.94. Con respecto a las demas
subescalas no alcanzaron un puntaje T mayor a 50, sin embargo, si se observa un
incremento en cada una de ellas {ver grafica 1A).

Enla Tabla 1B (Grupcs Control: Autoconcepto), se observa que la Unica subescala
que se mantuvo armriba de T=50, tante en el pretest como en et postest fue Autocritica, con
puntajes de T=62.44 en el pretest y de T=60.69 en e! postest, las demas subescalas se

mostraron bajas en el pretest y en ! postest bajaron ain mas (ver grafica 1B).

En ia Tabla 1C (Grupos Experimentales: Asertividad), se observa que las dos
subescalas mostraron puntajes arrfba de T=50, en el pretest; en el postest las

puntuaciones disminuyeron quedando arriba de T=40 (ver grafica 1C).

En la Tabla 1D (Grupos Control; Asertividad), se observa que las dos subescalas
de este instrumento muestran puntajes arriba de T=50 en el pretest; en el postest los

puntajes incrementaron quedando arriba de T=50 (ver grafica 1D).

En la Tabla 2A (Grupo Experimental 1: Autoconcepto), como se puede ver las
subescalas que obtuvieron puntuaciones arriba de T=50, en el pretest fue sélo Autocritica
T= 57.36 y en el postest fueron; Autosatisfaccion T=50.91, Conducta T= 51.27, Yo Etico-
Moral T=51.09, Yo Social T=55.36 y Autocritica T=62.82 (ver grafica 2A).

Enia Tabla 2B {Grupo Control 1: Autoconcepto), en el pretest [a subescala que se

coloco arriba de la media estandar fue sélo Autocritica T=64.64, to mismo que en el postest
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Autocritica T= 59.91, aqui hubo un decremento en la puntuacion (ver grafica 2B).

En la Tabla 2C (Grupo Experimental 1: Asertividad), en el pretest fueron ambas
subescalas las que se colocaron amiba de T=50 y en el postest disminuyeron
significativamente arrojando puntajes ligeramente arriba de T=40 (ver grafica 2C).

En la Tabla 2D (Grupo Control 1: Aserlividad), en el pretest ambas subescalas se
encuentran arriba de T=50 y en el postest mantuvieron este mismo puntaje (ver grafica
2D).

En la Tabla 3A (Grupo Experimental 2. Autoconcepto), en el pretest fue solo
Autocritica T= 64.18 y en el postest ias subescalas que obtuvieron puntuaciones arriba de
fa media estandar fueron: Autosatisfaccién T=50.36, Conducta T= 50.54 y Autocritica
T=61.45 (ver grafica 3A).

En la Tabla 3B (Grupe Control 2: Autoconcepto), en el pretest fueron dos
subescalas que refiejan puntajes ariba de T=50, que son: Yo Social T=53.36 y Auloériti-éa
T=61.91 y en el postest las subescalas que obtuvieron puntuaciones arriba de esta
medida fueron: Yo Social T=53.45 y Autocritica T=61.45, aqui se ve un ligero incremento
en fa subescala Yo social, y Autocritica bajo su puntaje (ver grafica 38).

En la Tabla 3C (Grupo Experimental 2: Asertividad), en el pretest fueron igualmente
ambas subescafas que obtuvieron puntajes arriba de T=50, en el postest las dos
subescalas obtuvieron puntajes abajo de T=40, siendo este el unico grupo que obtuvo
puntuaciones bajas (ver grafica 3C).

. En la Tabla 3D (Grupo Control 2; Asertividad), en el pretest ias dos subescalas
puntuan arriba de T=50, en el postest la Onica que se mantuvo igual fue la subescala de
Probabilidad de Respuesta (P.R.) y la subescala Grado de Incomddidad (G.1.} incrementé
su puntaje quedando arriba de T=50 (ver gréafica 3D).

En la Tabla 4A (Grupoe Experimental 3: Autoconcepto), en el pretest fue sélo
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Autocritica T= 60.31 y en el postest: Conducta T= 60.53, Yo Familiar T= 53.38, Yo Socia!
T=52.46, y Autocritica T= 61.54 las subescalas que puntuaron arriba de la media estandar
(ver grafica 4A).

En ia Tabta 4B (Grupo Control 3: Autoconcepto), en el pretest y el postest fue sélo
Autocritica T= 60.77 (pretest), Autocritica T=60.70 {postest), en la que se observa una

ligera disminucidn (ver grafica 4B).

En la Tabla 4C {Grupo Experimental 3: Asertividad), en el pretest ambas
subescalas puntiian arriba de T=50 y en el postest estas decrementaron significativamente
quedando abajo de T=40 (ver gréfica 4C).

En la Tabla 4D {Grupo Control 3: Asertividad), en el pretest las dos subescalas

arrojaron puntajes amriba de T=50 y en e! postest incrementaron ligeramente su valor (ver
grafica 4D).
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GRAFICA 1A

PUNTAJES PROMECHO DE LOS CAMBIOS EN AUTOESTIMA DE LOS GRUPOS EXPERIENTALES
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GRAFICA 1C

PUNTAJES PROMEDIO DE LOS CAMBIOS EN ASERTIVIDAD EN LOS GRUPOS EXPERIMENTALES
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GRAFICA 2A
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Las Medias expresadas en puntajes T 's de los 6 grupos se compararon a través

de un Analisis de Varianza Unidireccional (ANOVA One Way)} para mas de dos grupos

independientes, lo que también indicé la distribucion de los datos de cada subescala de

cada instrumento en los 6 grupos. La razon para utilizar esta prueba estadistica se justifica

si se considera que se compararon los 6 grupos simultaneamente y el nivel de medicion

es por intervatos (Hemandez, Femandez y Baptista, 1994, 1998).

TABLA 1
VALORES DEL PRETEST Y DEL POSTEST DEL INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE
GAMBRILL Y RICHEY
MEDICION SUBESCALA VALOR | GRADOS | PROBABILIDAD | HIPOTESIS | NIVEL DE
DEF DE DEL VALCR DE NULA HOMOGE
LIBERTAD F NEIDAD
PRETEST GRADO DE 1.0422 69 4008 SE 7907
INCOMODIDAD ACEPTA
PROBABILIDAD
PRETEST DE RESPUESTA 8716 69 5052 SE 989"
ACEPTA
POSTEST GRADO DE 3.3132 69 0101 SE
INCOMODIDAD RECHAZA .728*
PROBABILIDAD SE
POSTEST DE RESPUESTA | 3.7534 69 0048 RECHAZA 981

La hipdtesis nula es rechazada cuando el nive! de significancia es p< 0.05 y se acepta cuando p>

0.05. Este criterio sera utilizado para todos los datos que a continuacién se describen,

*La distribucion de los datos es homogénea cuando p> 0.05.

En esla prueba las dos subescalas del postest muestran diferencias significativas.
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TABLA 2
VALORES DEL PRETEST Y DEL POSTEST DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE

MEDBICION SUBESCALA VALOR GRADOS | PROBABILIDAD | HIPOTESIS NIVEL DE
DEF DE DEL VALORF NULA HOMOGE
LIBERTAD NEIDAD
IDENTIDAD 1.1433 69 3464 SE ACEPTA 953"
AUTOSATISFACCION 1.1575 69 .3398 SE ACEPTA 520"
CONDUCTA 9217 69 4728 SE ACEPTA 975"
YO FISICO 16310 89 1646 SE ACEPTA .434*
YO ETICO-MORAL 8571 89 4508 SE ACEPTA 544°
PRETEST | YO PERSONAL 1.5320 69 1924 SE ACEPTA 846°
YO FAMILIAR 1.0848 69 3774 SE ACEPTA B4t
YO SOCIAL 1.3507 69 2548 SE ACEPTA 166*
AUTOCRITICA 1.3088 69 2715 SE ACEPTA 325*
PUNTUACION TOTAL 1.4923 59 2048 SE ACEPTA g78*
IDENTIDAD 1.3143 69 2692 SE ACEPTA .104*
AUTOSATISFACCION 16136 59 o692 SE ACEPTA 32
CONDUCTA 2.2956 69 0555 SE ACEPTA 238*
YO FISICO .7656 69 5780 SE ACEPTA 030
POSTEST | YO ETICO-MORAL 1.3831 69 2425 SE ACEPTA 661
YO PERSONAL 36317 69 0059 SE RECHAZA 077
YO FAMILIAR 2.2341 69 0615 SE ACEPTA 119°
YO SOCIAL 1,3816 69 .2430 SE ACEPTA B33
AUTOCRITICA 2982 69 o SE ACEPTA 053"
PUNTUACION TOTAL 2.4283 69 0445 SE RECHAZA 190"

En esta prueba las Unicas subescalas que muestran diferencias significativas son

Yo Personal y en la Puntuacion Total del postest.
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Se compararon cada grupo consigo mismo entre el pretest y el postest utilizando
la Prueba no Paramétrica de Rangos Sefalados y Pares Igualados de Wilcoxon debido a
que se trata de una muestra medida dos veces (Siegel y Castellan, 1995), esto se realizd
para cada subescala del Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey y de |la Escala de
Autoconcepto de Tennessee.

TABLA 3
VALORES DEL INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY DE LOS 3
GRUPOS EXPERIMENTALES
GRUPO SUBESCALA VALOR DEW PROBABILIDAD DEL HIPOTESIS NULA
VALORDE W
EXP.1 GRADO DE -2.0284 0425 SE RECHAZA
INCOMODIDAD
EXP. 1 PROBABILIDAD DE -1.8363 0663 SE ACEPTA
RESPUESTA
EXP. 2 GRADO DE -2.6656 0077 SE RECHAZA
INCOMODIDAD
EXP. 2 PROBABILIDAD DE -2.6656 0077 SE RECHAZA
RESPUESTA
EXP. 3 GRADO DE -2.5205 0117 SE RECHAZA
INCOMOCDIDAD
EXP. 3 PROBABILIDAD DE -2.8031 0051 SE RECHAZA
RESPUESTA

Las subescalas que muestran diferencias significativas son: del grupo experimental
1: Grado de Incomodidad; del grupo experimental 2: Grado de Incomedidad y Probabifidad

de Respuesta; del grupo experimental 3: Grado de Incomodidad y Probabilidad de
Respuesta.




TABLA 4

VALORES DEL INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY DE L.OS

3 GRUPOS CONTROL
GRUPO SUBESCALA VALOR DEW PROBABILIDAD DEL HIPOTESIS NULA
VALOR DEW
CTR. 1 GRADO DE 0000 1.0000 SE ACEPTA
INCOMODIDAD
CTR.1 | PROBABILIDAD DE L0000 1.0000 SE ACEPTA
RESPUESTA
CTR.2 GRADO DE - 9129 3613 SE ACEPTA
INCOMCDIDAD
CTR.2 | PROBABILIDAD DE 0000 1.0000 SE ACEPTA
RESPUESTA
CTR.3 GRADO DE -1.0000 3173 SE ACEFTA
INCOMODIDAD
CTR.3 | PROBABILIDAD DE -1.0000 3173 SE ACEPTA
RESPUESTA

Ninguna subescala muestra diferencias significativas.
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TABLA 5
VALORES DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE DE LOS 3 GRUPOS

EXPERIMENTALES
GRUPO SUBESCALA VALOR DE PROBABILIDAD DEL HIPOTESIS NULA
w VALOR DE W
IDENTIDAD -2.0005 0454 SE RECHAZA
AUTOSATISFACCION -2.4895 0128 SE RECHAZA
CONDUCTA -2.4450 0145 SE RECHAZA
YO FiSICO -2.0449 .0409 SE RECHAZA
YO ETICO-MORAL - 9478 3433 SE ACEPTA
EXP.1 | YO PERSONAL -2.2228 .0262 SE RECHAZA
YO FAMILIAR -2.6656 0077 SE RECHAZA
YO SOCIAL -2.7562 .0058 SE RECHAZA
AUTOCRITICA - 7135 4755 SE ACEPTA
PUNTUACION TOTAL -2.4006 0164 SE RECHAZA
IDENTIDAD - .9780 .3281 SE ACEPTA
AUTOSATISFACCION -1.9116 0559 SE ACEPTA
CONDUCTA -1.7782 0754 SE ACEPTA
YO FisSICO -2.1783 0294 SE RECHAZA
YO ETICO-MORAL -1.2892 1973 SE ACEPTA
EXP. 2 YO PERSONAL -1.4226 1549 SE ACEPTA
YO FAMILIAR -1.3337 1823 SE ACEPTA
YO SOCIAL -1.2448 2132 SE ACEPTA
AUTOCRITICA - 9478 .3433 SE ACEPTA
PUNTUACION TOTAL -1.6449 1000 SE ACEPTA
IDENTIDAD -2.1783 .0294 SE RECHAZA
AUTOSATISFACCION 22713 023 SE RECHAZA
CONDUCTA -3.0400 .0024 SE RECHAZA
YO FisICO -3.0594 .0022 SE RECHAZA
YO ETICO-MORAL -1.1881 2348 SE ACEPTA
EXP, 3 | YO PERSONAL -2.7954 0052 SE RECHAZA
YO FAMILIAR -3.1798 0015 SE RECHAZA
YO SOCIAL -2.3761 0175 SE RECHAZA
AUTOCRITICA - .5335 5937 SE ACEPTA
PUNTUACION TOTAL -3.1798 .0015 SE RECHAZA

Las subescalas que muestran diferencias significativas son: del grupo experimental
1: Identidad, Autosatisfaccion, Conducta, Yo Fisico, Yo Personal, Yo Familiar, Yo Social |
y en la Puntuacioén Total; del grupo experimental 2: Yo Fisico; del grupo experimental 3:
Identidad, Autosatisfaccion, Conducta, Yo Fisico, Yo Familiar, Yo Social, y en la
Puntuacién Total.
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TABLA &

VALORES DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE DE LOS 3 GRUPOS

CONTROL
GRUPO SUBESCALA VALOR DE PROBABILIDAD DEL HIPOTESIS NULA
w VALOR DE W
IDENTIDAD -1.0662 ,2863 SE ACEPTA
AUTOSATISFACCION -1.2232 2213 SE ACEPTA
CONDUCTA - A146 6784 SE ACEPTA
YO FISICO - 6224 5337 SE ACEPTA
YO ETICO-MORAL - 5096 6103 SE ACEPTA
CTR.1 | YO PERSONAL -1.1114 2664 SE ACEPTA
YO FAMILIAR - 3568 7213 SE ACEPTA
YO SOCIAL - G224 5337 SE ACEPTA
AUTOCRITICA -2.0449 0409 SE RECHAZA
PUNTUACION TOTAL -2.0284 0425 SE RECHAZA
IDENTIDAD - 3058 7508 SE ACEPTA
AUTOSATISFACCION - 5335 5937 SE ACEPTA
CONDUCTA - .B664 3863 SE ACEPTA
¥Q FISICO -1.2741 .2026 SE ACEPTA
YO ETICO-MORAL -2.2672 0234 SE RECHAZA
CTR.2 | YO PERSONAL -1.4670 1424 SE ACEPTA
YO FAMILIAR -1.1202 2626 SE ACEPTA
YO SOCIAL -1.4202 2626 SE ACEPTA
AUTOCRITICA 0000 1.0000 SE ACEPTA
PUNTUACION TOTAL -1.1847 2364 SE ACEPTA
IDENTIDAD -1.5403 1235 SE ACEPTA
AUTOSATISFACCION - 9478 3433 SE ACEPTA
CONDUCTA -1.6893 0912 SE ACEPTA
YO FisICO - 4193 B750 SE ACEPTA
YO ETICO-MORAL - 6668 5049 SE ACEPTA
CTR.3 | YO PERSONAL - 4587 6465 SE ACEPTA
YO FAMILIAR -1.3977 1622 SE ACEPTA
YO SOCIAL -2.1665 0303 SE RECHAZA
AUTQCRITICA - 3494 .7268 SE ACEPTA
PUNTUACION TOTAL -2.6656 0077 SE RECHAZA

Las subescalas que muestran diferencias significativas son: del grupo control 1:
Autocritica y en la Puntuacion Total; del grupo control 2: la dnica subescala que presentd
diferencia significativa es Yo £tico-Moral: en e! grupo control 3: Yo Social y en la

Puntuacién Totat.
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Se unieron los 3 grupos experimentales para formar un sélo grupo y los 3-grupos

control para formar ofro grupo, es decir aqui sélo se compararon el pretest y el postest de

cada instrumento de 2 grupos independientes, la comparacion se realizé por medio de fa

Prueba Paramélrica “t" para Muestras Independientes, la razén para utilizar esta prueba

es que s6lo se comparo el pretest y el postest de dos grupes independientes y el nivel de

medicion es por intervalos (Hemandez, Fernandez y Baptista, 1994, 1998).

TABLAT
VALORES DEL PRETEST DEL INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY
SUBESCALA VALORDEt | GRADOS DE | PROBABILIDAD DEL | HIPGTESIS NULA
LIBERTAD VALORDE t

GRADO DE 97 68 336 SE ACEPTA
INCOMODIDAD
PROBABILIDAD
DE RESPUESTA .92 638 .360 SE ACEPTA

Ninguna subescala muestra diferencias significativas.

TABLA B
VALORES DEL POSTEST DEL INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY
SUBESCALA VALORDEt | GRADOS DE PROBABILIDAD HIPGTESIS NULA
LIBERTAD DEL VALOR DE t
GRADOC DE -3.00 68 004 SE RECHAZA
INCOMODIDAD
PROBABILIDAD
DE RESPUESTA -3 68 000 SE RECHAZA

Las dos subescalas presentan diferencias significativas.
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TABLA 9

VALORES DEL PRETEST DE LA ESCALA DE AUTOCONGEPTO DE TENNESSEE

SUBESCALA VALOR GRADOS PROBABILIDAD HIPOTESIS NULA
DEt DE DEL VALOR DE t
LIBERTAD
IDENTIDAD -1.09 68 278 SE ACEPTA
AUTOSATISFACCION -1.64 68 106 SE ACEPTA
CONDUCTA - 85 68 397 SE ACEPTA
YO FisiCcO 2.4 68 .019 SE RECHAZA
YO ETICO-MORAL 55 63.75 583 SE ACEPTA
YO PERSONAL - .78 &8 440 SE ACEPTA
YO FAMILIAR - .51 68 069 SE ACEPTA
YO SOCIAL -1.86 68 087 SE ACEPTA
AUTOCRITICA - 82 68 .362 SE ACEPTA
PUNTUACION TOTAL -1.24 68 220 SE ACEPTA

La Unica subescala que muestra diferencia significativa es: Yo Fisico.

TABLA 10
VALORES DEL POSTEST DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE

SUBESCALA VALOR GRADOS | PROBABILIDAD DEL | HIPOTESIS NULA
DEt OE VALOR DE t
LIBERTAD
IDENTIDAD 64 68 753 SE ACEPTA
AUTOSATISFACCION 233 68 023 SE RECHAZA
CONDUCTA 265 68 010 SE RECHAZA
YO FISICO 99 68 .3z27 SE ACEPTA
YO ETICO-MORAL 2.06 68 0484 SE RECHAZA
YO PERSONAL 247 6B 034 SE RECHAZA
YO FAMILIAR 2.36 68 021 SE RECHAZA
YO SOCIAL 1.55 68 27 SE ACEPTA
AUTOCRITICA B9 68 379 SE ACEPTA
PUNTUACION TOTAL 237 68 021 SE RECHAZA
Las subescalas que presentan diferencias significativas son: Identidad,

Autosatisfaccion, Conducta, Yo Etico- Moral, Yo Personal, Yo Familiary en la Puntuacion

Total.
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Se compararon cada par de grupos; es decir, grupo experimental 1 con grupo

control 1, grupo experimental 2 con grupe control 2 y grupo experimental 3 con grupo

control 3, en el pretest y en el postest de cada subescala de cada instrumento, para lo cual

se utilizd 1a Prueba no Paramétrica U de Mann-Whitney-Wilcoxon, ya que en este estudio

se emplearon dos muestras independientes pequefias para cada par de grupos y se

utilizaron mediciones que probablemente comesponden a una escala ordinal (Siegel y

Castellan, 1995).

TABLA 11
TABLA DE VALORES DEL PRETEST DEL INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y
RICHEY
GRUPOS SUBESCALA VALOR PROBABILIDAD DEL HIPOTESIS
DEU VALORDE U NULA
EXP1YCTR1 GRADO DE -7436 4571 SE ACEPTA
INCOMODIDAD
EXP1YCTR 1 PROBABILIDAD
OE RESPUESTA -4109 6811 SE ACEPTA
EXP2YCTR2 GRADO DE -.7066 4708 SE ACEPTA
INCOMODIDAD
EXP2YCTR2 PROBABILIDAD
DE RESPUESTA -1716 8638 SE ACEPTA
EXP3YCTR2 GRADO DE -1.4080 1591 SE ACEPTA
INCOMODIDAD
EXP3YCTR3 PROBABILIDAD
DE RESPUESTA -1.4929 1355 SE ACEPTA

Ninguna subescala muestra diferencias significativas en ningln par de grupos.
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TABLA 12
VALORES DEL POSTEST DEL INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY

GRUPOS SUBESCALA VALOR PROBABILIDAD DEL | HIPOTESIS NULA
DEUVU VALORDEU
EXP1YCTR1 GRADO DE -2.4528 0142 SE RECHAZA
INCOMODIDAD
EXP1YCTR1 PROBABILIDAD
DE RESPUESTA -2.7609 0058 SE RECHAZA
EXP2YCTR2 GRADO DE -2.2797 0173 SE RECHAZA
INCOMODIDAD
EXP2YCTR 2 PROBABILIDAD
DE RESPUESTA -2.4922 0127 SE RECHAZA
EXP3AYCTR3 GRADO DE -.6576 5108 SE ACEPTA
: INCOMODIDAD
EXP3YCTR3 PROBABILIDAD
DE RESPUESTA -1.2213 2220 SE ACEPTA

Las subescalas que muestran diferencias significativas son: de los grupos

experimental 1 y contro! 1: Grado de Incomodidad y Probabilidad de Respuesta; lo mismo

que en ef par de grupos experimental 2 y control 2.
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TABLA 13

VALORES DEL PRETEST DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE

GRUPOS SUBESCALA VALCR PROBABILIDAD HIPOTESIS
DEV DEL VALOR DE U NULA
IDENTIDAD - 5258 5315 SE ACEPTA
AUTOSATISFACCION - 0988 9213 SE ACEPTA
CONDUCTA -.7893 4299 SE ACEPTA
YO FISICO -.3943 6933 SE ACEPTA
YO ETICO-MORAL -2.0385 0415 SE RECHAZA
EXP1YCTR1 | YO PERSONAL -1.0515 2930 SE ACEPTA
YO FAMILIAR - 7900 4295 SE ACEPTA
YO SOCIAL - 37 8952 SE ACEPTA
AUTOCRITICA -1.9481 0514 SE ACEPTA
PUNTUACION TOTAL -1.0518 2929 SE ACEPTA
IDENTIDAD -1.4126 1578 SE ACEPTA
AUTOSATISFACCION -2.4666 0136 SE RECHAZA
CONDUCTA - 9538 .3402 SE ACEPTA
YO Fisico -2.1432 0321 SE RECHAZA
YO ETICO-MORAL - 6905 4899 SE ACEPTA
EXP2YCTR2 | YO PERSONAL -1.3174 1877 SE ACEPTA
YO FAMILIAR -1.1537 2485 SE ACEPTA
. YO SOCIAL 24712 0299 SE RECHAZA
. AUTOCRITICA - 4625 6437 SE ACEPTA
PUNTUACION TOTAL -1.8746 0608 SE ACEPTA
IDENTIDAD -1.2060 2278 SE ACEPTA
AUTOSATISFACCION -1.1809 2376 SE ACEPTA
CONDUCTA - 9497 3423 SE ACEPTA
YO FisICO -1.9517 0510 SE ACEPTA
YO ETICO-MORAL -1.5645 5724 SE ACEPTA
EXP3YCTR3 { YU PERSONAL -1.2581 .2083 SE ACEPTA
YO FAMILIAR - 4112 6809 SE ACEPTA
YO SOCIAL -1.8221 0684 SE ACEPTA
AUTOCRITICA - 4642 5425 SE ACEPTA
PUNTUACION TOTAL 1.2070 2274 SE ACEPTA

Las subescalas que muestran diferencias significativas son: de los grupos
experimental 1 y control 1; Yo Etico- Moral, de los grupos experimental 2 y control 2;
Autosatisfaccién, Yo Fisico y Yo Social; de los grupos experimental 3 y control 3, no se
encontraron diferencias significativas en ninguna subescala.
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TABLA 14
VALORES DEL POSTEST DE LA ESCALA DE AUTQOCONCEPTO DE TENNESSEE

GRUPOS SUBESCALA VALOR | PROBABILIDAD DEL HIPOTESIS
DEVU VALOR DE U NULA
IDENTIDAD -2.0050 0450 SE RECHAZA
AUTOSATISFACCION | -2.2073 0273 SE RECHAZA
CONDUCTA -2.1464 0318 SE RECHAZA
YQ FisICO -1.2158 2240 SE ACEPTA
EXP1YCTR1 | YO ETICO-MORAL -2.3002 0214 SE RECHAZA
YO PERSONAL -2.8308 0046 SE RECHAZA
YO FAMILIAR -1.4800 1389 SE ACEPTA
YO SOCIAL -2.4680 0138 SE RECHAZA
AUTOCRITICA - 7584 4482 SE ACEPTA
PUNTUACION TOTAL | -2.6632 0077 SE RECHAZA
IDENTIDAD -.0887 9214 SE ACEPTA
AUTOSATISFACCION -5022 5537 SE ACEPTA
CONDUCTA -.3286 7425 SE ACEPTA
YO FisSiCO -.5261 5988 SE ACEPTA
‘EXP2YCTR2 | YO ETICO-MORAL -.8900 a735 SE ACEPTA
YO PERSONAL -4936 6216 SE ACEPTA
YO FAMILIAR -.2962 76T SE ACEPTA
YO S0CIAL -.6552 5318 SE ACEPTA
AUTOCRITICA 0000 1.0000 SE ACEPTA
PUNTUACION TOTAL -.3630 7166 SE ACEPTA
IDENTIDAD - .3598 7190 SE ACEPTA
AUTOSATISFACCION | -1.1282 2588 SE ACEPTA
CONDUCTA -1.5660 1174 SE ACEPTA
YO F{SICO - 2314 8170 SE ACEPTA
EXP3YCTR3 | YOETICO-MORAL .0000 1.0000 SE ACEPTA
YO PERSONAL - .0257 9795 SE ACEPTA
YO FAMILIAR -1.6950 0893 SE ACEPTA
YO SOCIAL -1.3851 1660 SE ACEPTA
AUTOCRITICA - 0263 8790 SE ACEPTA
PUNTUACION TOTAL 8990 3687 SE ACEPTA

Las subescalas que muestran diferencias significativas son: de los grupos
experimental 1 y control 1: Identidad, Autosatisfaccion, Conducta, Yo Etico-Moral, Yo
Personal, Yo Social, y en la Puntuacidn Total; en los par de grupos experimental 2 y control
2 y experimental 3 y control 3, no se enconlraron diferencias significativas en ninguna
subescala.
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Se ulilizd la Correlacion de Pearson, para conocer el tipo de relacion que existe
entre Asertividad y Autoconcepto, para lo cual se utilizaron las puntuaciones de cada
subescala de la Escala de Autoconcepto de Tennessee para cada subescala def Inventario
de Asertividad de Gambrill y Richey. La raz6n para utilizar esta prueba estadislica se
justifica si se considera que se analizd la relacion de 2 variables (Autoconcepto y
Asertividad) medidas en un nivel por intervalos, con una distribucién normal {Hernandez,
Femandez y Baptista, 1994, 1998).

TABLA 15
VALORES DEL PRETEST DE LAS CORRELACIONES ENTRE CADA SUBESCALA DEL
INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY CON LAS SUBESCALAS DE LA
ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE DE LOS GRUPOS EXPERIMENTALES

SUBESCALAS: GRADO DE HIPOTESIS PROBABILIDAD HIPOTESIS
INCOMODIDAD NULA DE RESPUESTA NULA
IDENTIDAD r=-.6657 SE RECHAZA r=-6248 SE RECHAZA
p=.000 p=.000
AUTOSATISFACCION r=-.6241 SE RECHAZA r=-.5808 SE RECHAZA
p=.000 p=.000
CONDUCTA = -6854 SERECHAZA | *~ r=-.6251 SE RECHAZA
p=.000 p=.000
YO FisICO = -.5585 SE RECHAZA r=-.5312 SE RECHAZA
p= .000 p=.001
YO ETICO-MORAL r= -.5806 SE RECHAZA r=-.4729 SE RECHAZA
p=.000 p=.004
YO PERSONAL r=-6519 SE RECHAZA r= -.6090 SE RECHAZA
p=.000 p=.000
YO FAMILIAR r= - 4681 SE RECHAZA v= -.AT05 SE RECHAZA
p= 005 p=.004
YO SOCIAL = -.7453 SE RECHAZA "= .. 7061 SE RECHAZA
p=.000 . p=.000
AUTOCRITICA r=.013 SE ACEPTA r= -.0588 SE ACEPTA
p= 941 p= 737
PUNTUACION TOTAL r=-7373 SE RECHAZA r=-.6830 SE RECHAZA
p 000 p=.000

La correlacion que existe entre la mayorla de las subescalas es negativa media, excepto en
Autocritica con las dos subescalas de Asertividad, donde ésta es una correlacion positiva débil y
estas no son significativas.
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TABLA 16

VALORES DEL POSTEST DE LAS CORRELACIONES ENTRE CADA SUBESCALA DEL
{NVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY CON LAS SUBESCALAS DE LA
ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE DE LOS GRUPOS EXPERIMENTALES

SUBESCALAS: GRADO DE HIPOTESIS PROBABILIDAD | HIPOTESIS
INCOMODIDAD NULA DE RESPUESTA NULA
IDENTIDAD =-.2842 SE ACEPTA =-3188 SE ACEPTA
p=.098 p= .062
AUTQSATISFACCION r=-.3010 SE ACEPTA = -.2499 SE ACEPTA
p=.079 . p=.148
CONDUCTA r= -.3020 SE ACEPTA re - 3058 SE ACEPTA
p=.078 p=.074
YO FiSICO r=-.3836 SE RECHAZA r=- 1777 SE ACEPTA
p=.023 p=.307
YO ETICO-MORAL r=-.09%2 ACEPTA =-.2425 SE ACEPTA
p= 571 p=.160
YO PERSONAL r=-4338 SE RECHAZA r=-.3241 SE ACEPTA
p=.009 p= .058
YO FAMILIAR =-1815 SE ACEPTA r=-.2612 SE ACEPTA
p=.297 p=.130
YO SOCIAL = -.3018 SE ACEPTA =-.1800 SE ACEPTA
p=.078 p=.301
AUTOCRITICA = 0334 SE ACEPTA r=.3541 SE
p=.B49 p= .037 RECHAZA
PUNTUACION TOTAL r=-3473 SE RECHAZA = -2004 SE ACEPTA
p=.041 p=.081

La correlacidn que existe entre la mayoria de las subescalas es negativa débil,
excepto en la subescala de Autocritica donde la cormrelacion es posiliva débit y sblo es
significativa con Probabilidad de Respuesta, por otro lado, las unicas correlaciones que son
significativas son: Yo Fisicof Grado de Incomedidad, Yo Personal/ Grado de Incomodidad,
Autocriticas Probabilidad de Respuasta y la Puntuacion Total/ Grado de Incomodidad.
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TABLA 17
VALORES DEL PRETEST DE LAS CORRELACIONES ENTRE CADA SUBESCALA DEL
INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY CON LAS SUBESCALAS DE LA
ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE DE LOS GRUPOS CONTROL

SUBESGALAS: GRADO DE HIPOTESIS PROBABILIDAD HIPOTESIS
INCOMODIDAD NULA DE RESPUESTA NULA
IDENTIDAD r=-50T8 SE RECHAZA r= - 4405 SE RECHAZA
p=.002 p=.008
AUTOSATISFACCION = -, 4075 SE RECHAZA r= . 3789 SE RECHAZA
’ p=.015 po 025
CONDUCTA r= -5033 SE RECHAZA r=-3362 SE RECHAZA
p= 002 p=.048
YO Fistco r=-5433 SE RECHAZA r=-3788 SE RECHAZA
p= 001 p= .025
YO ETICO-MORAL =-1483 SE ACEPTA r=-.1432 SE ACEPTA
p=.395 p= 412
YO PERSONAL = -6181 SE RECHAZA r=-.4945 SE RECHAZA
p=.000 p=.003
YO FAMILIAR r=-4233 SE RECHAZA r=-3424 SE RECHAZA
p=.011 p= 044
YO SOCIAL = -.5007 SE RECHAZA r=-3418 SE RECHAZA
p=.002 p=.044
AUTOCRITICA = 2201 SE ACEPTA = -2874 SE ACEPTA
p=.204 p=.094
PUNTUACION TOTAL = -5545 SE RECHAZA r=-.4385 SE RECHAZA
p=.001 p=.008

Aqui se muestran correlaciones negativas medias y débiles, siendo la mayoria de
éstas significativas, excepto en Yo Etico-Moralf con las dos subescalas del Inventario de
Asertividad y Autocritica, que ademés es positiva con Grado de Incomadidad.
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TABLA 18

VALORES DEL POSTEST DE LAS CORRELACIONES ENTRE CADA SUBESCALA DEL
INVENYARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY CON LAS SUBESCALAS DE LA
ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE DE LOS GRUPOS CONTROL

SUBESCALAS GRADO DE HIPOTES!IS PROBABILIDAD HIPOTESIS
INCOMODIDAD NULA DE RESPUESTA NULA

IDENTIDAD v = -4841 SE RECHAZA r=-.4466 SE RECHAZA
p=.003 p=.007

AUTOSATISFACCION r=-4826 SE RECHAZA r=-.3821 SE RECHAZA
p=.003 p=.023

CONDUCTA =-4234 SE RECHAZA = - 2908 SE ACEPTA
p=.0%1 p= 090

YO FisIco r=-5150 SE RECHAZA r=-4118 SE RECHAZA
p=.002 p=.014

YO ETICO-MORAL r= - 1895 SE ACEPTA r=-1236 SE ACEPTA
p=.276 p= 479

YO PERSONAL r=-6165 SE RECHAZA r=-.4320 SE RECHAZA
p=.000 p=.010

YO FAMILIAR r=-5335 SE RECHAZA r=-.3821 SE RECHAZA
p=.001 p=.024

YO SOCIAL r=-.3037 SE ACEPTA r=-3210 SE ACEPTA
p=.076 p=.060

AUTOCRITICA =.0717 SE ACEPTA r=.249% SE ACEPTA
p= 682 p=.149

PUNTUACION TOTAL r=-5T40 SE RECHAZA = -4347 SE RECHAZA
p=.000 p=.009

Las correlaciones son negativas débiles, excepto en Autocritica donde es positiva
con las dos subescalas del Inventarioc de Aserlividad, no siendo significativas en:
Conducta/Probabilidad de Respuesta, Yo Etico-Moral/Grado de Incomodidad, Yo Etico-
Moral/Probabilidad de Respuesta, Yo Social/Grado de Incomodidad, Yo Social/Probabilidad
de Respuesta, Autocritica/Grado de Incomodidad y Autocritica/Probabilidad de Respuesta.
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QUIEN ES UN VERDADERO ARTISTA

No sélo es artista aquél que por medio de la Masica,
la Pintura, la Poesia, etc., exterioriza su i(lea], sublimizando

sus sentimientos.

También es Artista, aquel que carcciendo de aptitudes
para dominar cua]quier arte, engranclccc sus virtudes
empequeifieciendo sus defectos hasta hacerlos desaparccer,

amando lo bueno y lo divino, a.l)riga.nclo repulsién por el mal.
Es Artista, aquel que reparte amor en vez de odio;
el que abomina el egoismo, la envidia, no anidando sentimientos

de tal naturaleza.

Quien comprende lo bello de la Naturaleza y sabe extraer

de los demas seres sus virtudes, enalteciendo sus ideales.

Es en fin, quien edifica un llogar lleno de amor, dulzura y paz.

Quien transforma lo malo en bueno, lo feo en hello purificando lo impuro.

Este es un verdadero Artista, porque ennobleciendo su vida,

la convierte en un paraiso al dominar el ARTE.
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CAPITULO VIl

DISCUSION Y CONCLUSIONES

oﬁ).‘l ‘unos viefos liempos esldn agul,

a-Lam mismo.
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CAPITULO VIIl.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta investigacion fue comprobar si el Programa Cognitivo-
Conductual es efectivo para mejorar fa autoestima en adolescentes y adultos, sin embargo,
debido a que el entrenamiento asertivo es parte fundamental del Programa, también se
indagaron los efectos que tienen la adquisicién de conductas aserfivas en el mejoramiento
de ta autoestima y como ésta a su vez contribuye en la expresion libre de esas conductas,
es decir, el ser asertivo eleva la autoestima {McKay y Fanning, 1993}, pero por otro lado
también el ser asertivo implica el ser “diferente” a la gran mayoria de las personas con las
que convive el individuo (Cabatlo, 1993); y esto puede impedir el aumento en Ila
autoestima, debido a las criticas y rechazos que pudiera experimentar o por el contrario
a! no tener una buena autoestima, esto podria dificultarle la manifestacion de estas
conductas aunque tenga el sujeto conocimiento de ellas (Rimm y Masters, 1993 y Caballo,
1993).

Por esto a la asertividad se le considera tanto causa como efecto en el

mantenimiento de una autoestima safudable.

En esta discusion solo se considera el aumento o disminucion, la presencia o
ausencia de la asertividad en los sujetos que conforman los 6 grupos y la relacion existente
entre autoestima y asertividad, una planteada como variable dependiente (autoestima) y

la otra como variable consecuencial (asertividad).

Por lo que, de los resultados obtenidos en el presente trabajo, se derivan una serie
de aspectos importantes. Primeramente, el objetivo original en esta investigacion era
evaluar el Programa Cognitivo-Conductual para mejorar la Autoestima tanto en adultos (18
afios en adelante) como en adolescentes {12 a 17 afos), para que fuera aplicable en estas
dos poblaciones, sin embargo, como se puede observar, de las caracteristicas
demagraficas de la poblacién que participd en el estudio, todos tos sujetos fueron mayores
de 18 afios (ver tabla B), no cumpliendose asi uno de los objetivos planteados, debido a

esto. no se conoce su funcionalidad en poblacién adolescente, por lo que se sugiere
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emplearlo so6lo en adulios.

Por ofro lado, para saber si se cumplio fa 17 hipdtesis, y sobre la base del andlisis
estadistico realizado, se obtuvo un diagndstico que comprobara la efectividad del
Programa, para este fin se presentan los puntajes promedio de cada subescala de la

Escala de Autoconcepto de Tennessee, de cada grupo y condicion de grupo.

En virtud de que se utilizaron 3 grupos experimentales y 3 grupos control, el
diagnéstico se realizé para cada uno de ellos, ademas de uno general de los grupos
experimentales y otro de los grupos control, esto para ver de qué manera influyd el
Programa en la poblacion que asistio a los cursos y peder contrastar los resultados con los

de la poblacién que no se sometio al tratamiento.

La Autoestima se evalud en las areas que mide la Escala de Autoconcepto de
Tennessee, por medio de sus 9 subescalas y el aspecto general del instrumento; los
resultados obtenidos del Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey, sirvieron para
apoyar el diagnistico, es decir si se eleva la asertividad se espera que también se eleve
la autoestima y viceversa, al aumentar ia autoestima se eleva la asertividad; la Asertividad
por su parte se midi6é con las 2 subescalas del Inventario de Asertividad de Gambrill y
Richey; para lo cual se utilizaron los pardmetros establecidos para poblacién mexicana, por

Garcia y Quintero (1995), para autoconcepto y por Guerra (1996), para asertividad.

Antes de pasar a los datos de cada diagnéstico, con e! propésito de facifitar al lector
su comprensioén en cada uno de ellos, se describen eslos parametros expresados en

puntajes T's, que sirven de criterios de evaluacién para cada instrumento.

Los parametros normales para poblacién mexicana en la Escala de Autoconcepto
de Tennessee, son entre T=40 y T=60, donde la media estandar es de T=50, lo que quiere
decir, que los puntajes entre T=40 y T=50 indican que aunque existe un autoconcepto
normal, éste se encuentra deteriorado y si sobrepasa T=60 se encuentra sobre valorado,
excepto en la subescala de AUTOCRITICA, que entre mas altos sean los valores (sin que
estos lleguen demasiado altos T=99), las contestaciones de los sujetos son confiables,
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puesto que esta subescala mide ta defensividad que podrian tener al momente de la
aplicacién del instrumento. Cuando alguna de las olras subescalas sobrepasa esta

puntuacién se habla también de un autoconcepto insano (Garcia y Quintero, 1995).

Para el Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey, la norma establecida para
poblacién mexicana es entre T=40 y T=20. Lo cual quiere decir que los puntajes bajos

indican mayor asertividad en ambas subescalas (Guerra, 1936).

Después de haber obtenido el diagnéstico de cada grupo y condicion de grupo, y
al ser evaluados bajo estos criterios, se observa que en el pretest de los grupos
experimentales (ver tablas y graficas 1A, 2A, 3A, 4A), los valores de las subescalas se
encontraban por debajo de la media estandar (T=50), incluso algunas de éslas estaban por
debajo del parametro de normalidad (T=40), y en el pestest, lodas las subescalas tuvieron

un incremento, colocandose algunas arriba de T=50, mostrando una constante mejoria.

A pesar de que los puntajes en eslos grupos ino obtuvieron el valor que se
esperaba (todas las subescalas armiba de T=50, .sin pasar T=860, excepto en
AUTOQCRITICA), se logré un cambio en la autoestima de los sujetos que participaron en
el estudio, lo cual confirma que 1a autoestima se forma desde los primeros afios de la vida
de los seres humanos y es dificil acabar con toda la carga de ideas, pensamientos,
creencias y patrones de conducta arraigados que se poseen desde la infancia y
permanecen casi siempre en la vida de los individuos {McKay y Fanning, 1991; Nathaniel,
1993; Coopersmith, 1967 y Cameron, 1947).

Sin embargo, se podria decir que el Programa es efectivo y tiende a mejorar la
autoestima de las personas que participen en é; esto debido a que en los grupos control
(ver tabtas y graficas 1B, 2B, 3B, 48), el cambio en la autoestima no fue positivo, ya que
en el pretest los valores mostraron similitud a los de los grupos experimentales, es decir,
la mayoria de las subescalas se encontraban abajo de T=50 y algunas abajo de T=40, pero
en el postest no mostraron la misma direccidn, algunas subescalas incrementaron

ligeramente, mientras que la mayoria disminuyeron su valor.
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Otro aspecto que se confirma, es que la autoestima es situacional, ya que no afecta
en todas las dreas de la vida de los sujetos por igual y por lo tanto algunas veces muestran
aspectos saludables aiin sin someterse a un tratamiento y otras no (McKay y Fanning,
1991). Por ofra parte, algo que también es importante mencionar es que la autoestima
conforme pasa el tiempo sufre altibajos y en algunas areas el deterioro es considerable,
dependiendo de lo que esté experimentando el individuo.

En lo que respecta a la conducta asertiva de los sujetos, ésta también incrementd
en los grupos experimentales (ver tablas y gréficas 1C, 2C, 3C, 4C); en las dos subescalas
existe un puntaje mas bajo en ¢l postes que en el pretest, que de acuerdo con €l pardmetro
establecido, quiere decir, que entre mas bajos sean los valores mas alta va a ser la
asertividad, lo que no pasd con los grupos control (ver tablas y graficas 1D, 2D, 3D, 4D);
esto aunado a lo anterior también confirma que el Programa es efectivo y cumple su
objetivo principal; debido a que la Asertividad es factor importante para que la Autoestima
se mantenga saludable o se incremente la confianza en el sujeto (Guerra, 1996; McKay
y Fanning, 1991; Rimm y Masters, 1993 y Cabalio, 1991, 1993).

Se realizé la comparacion de las medias para saber si existieron diferencias entre
mediciones (pretest y postest) de los 6 grupos, en la cual se encontrd que en la Escala de
Autoconcepto de Tennessee (ver tabla 2),en el pretest no existen diferencias significativas
en ninguna subescala y en el postest se encontraron diferencias en las subescalas YO
PERSONAL, y en ia PUNTUACION TOTAL siendo fas que mas variaron entre los grupos
experimentales y los grupos control. Esto debido a que la subescala YO PERSONAL mide
la sensacion de valia personal, sentimientos de adecuacidn y autoevaluacién de la
personalidad, es la que puede ser mas cambiante en la vida de los individuos tanto de los
que se someten a un tratamientoc como de los que no, dependiendo como ya se dijo antes,
de las circunstancias que les rodeen en determinado momento (Garcia y Quintero, 1995;
McKay y Fanning, 1991; Goldfried, 1981 y Rimm y Masters, 1993).

£n el pretest del Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey (ver tabla 1), existen
diferencias significativas en la subescala P.R. (PROBABILIDAD DE RESPUESTA); en el

postest presenté diferencias significativas en las dos subescalas, demostrando que si
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existieron cambios en los 6 grupos.

Por lo tanto, en base a esto se concluye que el modelo terapéutico propuesto es
efectivo para mejorar la Autoestima en las personas que se sometan a él, siempre y
cuando sean adultos y tengan un nivel de lectura de por lo menos 6° de primaria,
cumpliendose asi la 12 hipdtesis planteada, donde se acepta !a hipotesis altena y se
rechaza la hipotesis nula, en cuanto a que el Programa es efective y eleva la Autoestima
en las personas con cualguier caracteristica sociodemografica que reporte problemas en

este aspecto, siendo asi mismo funcional para mantener ésta saludable.

Sin embargo, podria no aceptarse, porque no se obtuvieron datos de su
aplicabilidad en adolescentes, por lo tanto de este aspecto se concluye que como no se
trabajd con esta poblacién y no se cumplid este objetivo, se mantiene la hipétesis “ El

Programa Cognitivo-Conductual eleva la autoestima en adolescentes”.

Otro de los objetivos de este estudio fue detectar los cambios en la autoestima y
cambios en fa conducta aus_ertiva de los sujetos derivados del entrenamiento asertivo que
se emplea en el Programa. Primeramente se describen los resultados de autoestima y
posteriormente los de asertividad.

Al comparar cada grupo consige mismo, se observd gue la mayoria de las
subescalas de la Escala de Autoconcepto de Tennessee (ver tabla 5), muestran diferencias
significativas en los grupos experimental 1 y experimental 3, excepto en el grupo
experimental 2, donde la Unica subescala que presentd diferencias significativas y que

coincide con los otros dos grupos es YO FiSICO,

Esto probablemente se deba a que suele ser relativamente facil aceptar su
apariencia fisica, cuando las probabilidades de un cambio significativo son muy pocas ¢
casi nulas. Debido a que el aspecto fisico es uno de los mas importantes para los seres
humanos, estos hacen todo lo posible por verse bien o en casos especificos como
obesidad (Jones, et al., 1993; Kepner, 1892; Leitenberg, et al., 1984; Rosen, et al., 1390;
Zohar y Neuman, 1991); problemas de la piel (Sanchez de Ita, 1996); o algun problema
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relacionado con el organismo y sus funciones {Sanchez de Ita, 1996 Papworth, 1989},
aprenden a aceptar su cuerpo como es y por lo tanto sus ideas con respecto a éste

no son tan negativas.

En cuanto a las diferencias encontradas en las demas subescalas, se debe a que
se trabajan todas las areas con la misma magnitud, ya que lo que mas se maneja en el
Programa es la reestructuracion de ideas y pensamienlos irracionales dirigidos a fomentar
un cambio en la direccién de sus conductas, asi como en la actitud que mantienen de su
propio concepto sobre quienes son, que hacen y cuales son las metas que pretenden
alcanzar: cuando se presenta la interaccién con los demds o incluso con la satisfaccién que
puedan tener de ellos mismos con su propia persona, sus logros alcanzados y su papel en

la sociedad.

La Unica subescala que no presentd diferencias significativas en ninguno de los 3
grupos experimentales fue YO ETICO-MORAL, ya que como lo mencionan diversos
autores, las creencias y toda la carga cultural de valores, deberes, ética, refigion, etc., se
forman desde la nifiez, por lo que el individua las trae consigo desde mucho tiempo atras
y le es dificil librarse de ella en poco tiempo (McKay y Fanning, 1991: Verduzco y cols.,
1994; Nathaniel, 1593).

En lo que respecta a los grupos control (ver tabla 6), no existe una constante
diferencia entre el pretest y el postest de las subescalas, la unica que presento diferencias
significativas fue la PUNTIUACION TOTAL en los grupos controf 1y control 3, debide a que
ésta puede variar dependiendo de los puntajes de las demas subescalas que conforman
el instrumento (Garcia y Quintero, 1995). Ademas que estos sujetos no se sometieron a
un aprendizaje que les ayudara a cambiar y/o mejorar ciertos aspectos de sus vidas, sin
embargo, su autoestima tiende a cambiar de manera general, asi como en diferentes

areas, demostrando con esto la inconsistencia que puede tener en el medioc ambiente.

Con lo que respecta a la conducta asertiva, si existen diferencias significativas en
los 3 grupos experimentales (ver tabla 3), excepto enla subescala de PROBABILIDAD DE

RESPUESTA del grupo experimentai 1, lo que quiere decir que tos sujetos si cambiaron
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con respecto a su asertividad durante el tratamiento, lo que no pasé con los grupos control

(ver tabla 4), donde ninguna subescala presenta diferencias significativas.

La comparaciGn realizada entre grupos, también confirma lo anterior, ya que en el
pretest de los grupos Experimental 1 / Control 1 y Experimental 2 / Control 2, ias
diferencias si son significativas, solamente en los grupes Experimental 3 / Control 3 no
existen diferencias (ver tabla 12), probablemente se debe a que los sujetos del grupo
controt poseian un major nivel de asertividad que e! grupo experimental y por lo tanto, al
mejorar estos {grupos experimentales) su conducta asertiva los puntajes se igualaron, o
inclusc disminuyeron ligeramente, mostrando asi un nivel adecuado de asertividad

semejante a los de fos grupos control.

Lo que se concluye de todo este, es que la autoestima cuando se encuentra
deteriorada de mucho tiempo atras es dificil mejorarla en sélo 7 sesiones, siendo ésta una
de las variables que influyeron de manera negativa, ya que los mismos sujetos reportaban
que les costaba demasiado trabajo aplicar las técnicas cuando no tenian la suficiente
habilidad para hacerlo y que les estresaba ain mas el intentarlo, que seguir como hasta
ese momento, que el nimero de sesiones era realmente poco, que necesitaban de mas
tiempo en tratamiento para poder adquirir 1as habilidades al 100 % y poder aplicarlas en

el mismo porcentaje.

Sin embargo, como no era posible aumentar el nimero se sesiones, se les motive
para que lo intentaran y siguieran practicandoto durante el tiempo que no estuvieran en la
sesién (Tareas en casa) y observaran los resultados de sus nuevos pensamientos,
conductas y actitudes ante las mismas situaciones en las que se desenvolvian
cotidianamente y de esta manera pudieran contraslar el efecto del tratamiento con elde

sus compartamientos habituales, aunque la mejoria fuera muy leve al principio.

Por otra parte, la asertividad a diferencia de la autoestima, es una habilidad que se
adquiere a través de un aprendizaje y no es algo con lo que la persona nace (McKay y
Fanning, 1991; Caballo, 1991, 1993 y Rimm y Masters, 1993), sin embargo, existen sujetos

que poseen un grado minimo de asertividad y que les funciona en su convivencia en la
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sociedad; lo que demuestra gue no es dificil adquiriria cuando no se tiene, lo que resulta
complicado, es que cuando no se esta acostumbrado a este tipo de respuestas puede ser
demasiado amenazante, porque el aprender a ser asertivo implica un =ambio, seguridad
en si mismo y hacerse responsables de sus nuevas conductas, esto a su vez, como se
menciono al principio de esta discusion, implica una autoestima sana para poder

manifestar estas conductas sin ningun temor.

Aqui se podria estar cayendo en un circulo vicioso, porque s habla de que se
necesita ser asertivo para tener buena autoestima y por otro lado tener buena autoestima
para ser asertivo; lo que se ha encontrado en este aspecto es que ambas variables estan
estrechamente relacionadas, debido a que en la mayoria de tratamientos que se utilizan
para mejorar la autoestima, se emplea el entrenamiento asertivo como parte importante

de la terapia.

Pero, sin embargo, se ha encontrado que a pesar de que el individuo ya conoce las
conductas asertivas no las emplea, por lo tanto se debe de transmitir confianza y seguridad
para reducir el temor y la ansiedad ante un posibie rechazo y eso es parte de una sana
autoestima (McKay y Fanning, 1993, Caballo, 1993 y Rimm y Masters, 1993).

Debido a esto, surgié la 2* hipotesis planteada en esta investigacién, que fue
determinar si al incrementar |a asertividad, incrementaba la autoestima o a! incrementar
la autoestima incrementaba la asertividad y se encontrd que la correlacién es negativa
media y débil en la mayoria de las relaciones entre subescalas (ver tabla 15), excepto en
AUTOCRITICA que presentd una correlacion positiva muy débil o casi nula, lo que significa
que al no comportarse asertivamente disminuye su autoestima, o que al no tener buena
autoeslima es dificil actuar segiin sus intereses mas importantes, defenderse sin ansiedad
inapropiada, expresar comodamente sentimientos honestos o ejercer los derechos
personales (Gambyrill y Richey, 1975, citados en Guerra, 1996), lo que conllevaria a una
asertividad baja o inexistente; aunque esta disminucién no es significativa, lo que podria
estar demostrando es que la autoestima no depende de las conductas de los sujetos
(McKay y Fanning, 1991), excepto la autocritica puede estar determinando un ligero

incremento; entre mas se critica a si mismo el sujeto, puede ser que controle sus
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conductas o respuestas en diferentes eventos o situaciones y esto haga mantener su
autoestima en buen estado, sin embargo, si tiende a disminuir en la mayoria de las areas
de Ia su vida.

Por otro lado, los sujetos que se sometieron al tratamiento {ver tabla 12},
disminuyeron la probabilidad de que a falta de asertividad se deteriore su autoestima, sin
embargo, se enfrentaron como se dijo anteriormente, a la amenaza del cambio y demostrar
sus nuevas conductas a los individuos con los que se relacionan, por esto se considera el

hecho de que no hayan alcanzado puntajes positivos.

La Unica relacion que presenta puntajes positivos, aunque sigue siendo débil es
AUTOCRITICA/GRADO DE INCOMODIDAD, aunque ésta no es significativa puede ser
que en algunos sujetos entre menos estrictos son coNsigo Mismos, menor va a ser su nivel
de tension o grado de incomodidad, sin embargo entre menos estrictos son con ellos
mismos, menos es la probabilidad de que presenten ciertas conductas. Eso se puede
corroborar debido a los sujetos de los grupos control, en el postest, en algunas areas
disminuyé y en otras incremento ligeramente la magnitud de la correlacion negativa,
manteniendo puntajes de una correlacién negativa media y la inconsistencia de la direccién

como en las deméas mediciones.

La Onica stbescala que presenta puntajes positivos débiles es: del pretest
AUTOCRITICA/GRADO DE INCOMODIDAD, y del postest AUTOCRITICA/GRADO DE
INCOMODIDAD y AUTOCRITICA/PROBABILIDAD DE RESPUESTA, no siendo
significativas. Estos sujetos presentan la caracteristica que entre mas estrictos son consigo
misMos Menor va a ser su autoestima y al pasar el tiempo la probabilidad realizar alguna

actividad ante situaciones estresantes también disminuye.

El ﬁecho de que existe correlacién negativa aungue ésta sea débil se podria deber
a que, cuando el sujeto experimenta cambios en su conducta y comienza a ser asertivo,
su autoestima se sigue viendo amenazada por el posible rechazo que pudiera sentir o
experimentar en ta sociedad que lo rodea, esto confirma fa definicién de Rich y Schroeder
(1976); citados en Caballo (1993): “La conducta asertiva, es la habilidad de buscar,

157



mantener o mejorar el reforzamiento en una situacién interpersonal a través de la
expresion de sentimientos o deseos, cuando esa expresion se arriesga a la pérdida de

reforzamiento o incluso al castigo™

En este sentido, lo que se espera es dque el individuo siga utilizando e
incrementando su asertividad y al mismo tiempo que incrementa este aspecto, mejore su
autoestima, la hipétesis que podria surgir a partir de esto es que, at aplicar nuevamente
los instrumentos después de 6 y 12 meses, a los mismos sujetos que participaron en esta

investigacion, la asertividad siga incrementando y su autoestima sea mas favorable.

Por lo tanto, de la 2* hiptesis planteada, se rechaza la hipétesis alterna y se

acepta la hipétesis nula.

Finalmente, el hecho de que las diferencias entre mediciones o entre grupos no
hayan sido significativas en todas las areas se debe probablemente a que pudieron ser las
caracteristicas muy particutares y 1a problematica que los sujetos manifestaron al iniciar
cada curso; como fue la gravedad de sus conflictos, las situaciones que estaban viviendo
en esos momentos y la resistencia que tuvieron al cambio, sus caracterislicas
sociodemograficas, como por ejemplo, la edad que entre mayor sea el sujeto mas baja va
a ser su autoestima y mas trabajo le va a costar elevarla (Lara-Cantu, et al. 1989); asi
como también estara influyendo su grado de escolaridad (La Rosa, 1989); ocupacion
{McKay y Fanning, 1991); sexo (Lara-Canti, et al., 1989; Verduzco, et al., 1993) y estado
civil (Lara-Cantd, et al. y Gonzdlez y Mufioz, 1992); sin embargo, esto no se puede
confirmar en este estudio por falta de investigacion en esas areas. Ademas de otra variable
que pudo estar influyendo es que la experiencia del coordinador se fue modificando con

cada grupo.
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EL VALOR DEL SER HUMANO

Lo cierto es que el valor del Ser Humano ¢s su consciencia, su capncidacl de pcrci.]:)ir y

cexperimentar. El valor de una vida humana es que cxiste.

Somos un con-plc_io milagro de la creacién. Somos personas que intentamos sobrevivir, lo que

nos convierte cn ig’ualmcnte valiosas, como cualquicr otra persona que l\aga lo mismo.

El rendimiento no tiene nada que ver con esto. Hagamos lo que hagamos, aportemas lo que

aportemos, ello no deriva de la necesidad de pm]:ar nuestra valia, sino del ﬂu}o natural de la vida.
Por lo que debemos salir del impuiso de vivir plcnamcntc, en vez de luchar para justificamm.
Tanto si se es un invesligatxnr que intenta descubrir Ia curacién del cincer o del SIDA, como

si se es un barrendero de calles, hemos conocido la esperanza y el tenior, el alecto y la pcrclida, el desea

¥y la cl.eccpcic')n.

Hemos dado una mirada a la vida ¥ hemos intentado darle un sentide, hemos afrontado el

conjunto iinico de prol'llemas con los que vinimos al mundo, hemos soportnt]o el dolor.

Con los afios liemos cnsayado muchas cstrategias para poder sentirnos mejor frente al dolor.
Ajg'un.u han [racasaz]o, otras no. A]gu.nas han [uncional:lo a corto p]nzo, pero cnusacln un gran
malestar a largo plazo. No importa. Estamos intentando vivir. Y a pesar de todo o dificil que es la

vi(!n, atn lo intentamos.

ESTA ES NUESTRA VALIA: NUESTRA HUMANIDAD.

Mattew McKay y Patrick Fanning.
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APORTACIONES Y SUGERENCIAS

o[:i:l gaua.ti:m:l e esfuerzan J’:ucienclo cosal
Gue g: mayor{a cL.’ ga Foégu:ién no quiere Aa:er.
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APORTACIONES Y SUGERENCIAS

El propésito principal de este trabajo, es proporcionar un Programa Terapéutico
Estructurado que utilice técnicas Cognitivo-Conductuales para e! mejoramiento de la
Autoestima en Adolescentes y Adultos, que tras haber sido evatuado en estas pablaciones

demostrara ser efectivo.

La primera limitante que se encontré, fue que en vista de que ningun adolescente
solicité el tratamiento, no se obtuvieron datos de esta poblacién y no se conoce su
funcionalidad en este aspecto, por lo que se sugiere realizar aplicaciones e investigactones
postericres de este modelo y se evalie con adolescentes especificamente para asi saber

si funciona o ho en estos.

Por otro lado, el programa demostré ser efectivo en adultos, sin embargo, debido
a que influyé la variable de tiempo de tratamiento y la mejoria que presentaron fue poco
significativa, se recomienda que al realizar estudios posteriores en base a este programa
se propongan modificaciones que aumente la probabilidad de una mejora mas significativa,
como pueden ser, nuevas técnicas, diferente manejo del grupo, mayor nimero de

sesiones, etc.

En cuanto a la relacién que existe entre autoestima y asertividad, y debido a que
ta 2* hipotesis surgid de la inquietud que se tuvo durante el desarrollo de la investigacién,
no se realizé una revision mas profunda de la relacion que existe entre autoestima y
aserividad, esto sélo se analizd como consecuencia del Programa Cognitivo-Conductual
y se indagé el tipo de correlacion existente entre ambas variables, por lo tanto, el hecho
de haber encontrado que existe una relacidn negativa ¥ en base a los datos obtenidos de
investigaciones anteriores se interpretd como gue €n determinadas &reas de la vida de los
sujetos, su autoestima no depende direclamente de sus conductas, por lo que el hecho de
haber obtenido relaciones negativas entre estas dos variables, no es relevante, lo que se

recomienda es realizar una investigacion mas exhaustiva en este aspecto.
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Se sugiere también que se realicen investigaciones con el proposito de conocer con
exactitud que relacion tienen las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos con la

autoestima y especificamente con este Programa.

Por Gltimo, seria interesante conocer su aplicabilidad en poblaciones con
caracteristicas diferentes a las de la poblacion que participd en esta invesligacion, por
ejemplo, con personas que tengan alguna incapacidad fisica {sordomudos, ciegos,
minusvalidos, etc.), realizando ias adaptaciones necesarias para cada poblacién (por

ejemplo, impartifo en lenguaje manual, en sistema Braille o audiocassettes, etc.).
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HAGAMOS UN TRATO

Si alguna vez adviertes
que te miro a los ojos,
y una veta de amor reconoces

en los mios.

No pienses que deliro,
piensa simplemente quc

puet].es contar conmigo.

Si otras veces me encuentras
hurafio sin motivo,
No pienses que es flojera;

igual puedes contar conmigo.

Pero hagamos un trato:
yo quisiera contar contigo,
s tan lindo saber que existes,
uno se siente vivo,
¥ cuando (ligo esto,
no es para que vengas
corriendo en mi auxilio,
sino para que sepas que ti

siempre pucdcs contar conmigo.

Mario Benodetti.
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ANEXOS

ocz uiJa no ¢ !mec!e co&cciomr. 770 se puecle
viajar [m.c:a g.l ‘EJECEJGJ, alwr‘rarg!, pgwargz en eféoglfféb
° canAu.mirg.z. ogl jegcu'LuJ @3 g; experiencia e:pim'luaf c[e viter

cada mineats con amor, con gracia y con 9mliludr.
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ANEXO 1

FORMATO DE LA CARTA DE ACEPTACION

CARTA DE ACEPTACION

FECHA:

Yo , acepto participar en este estudio, teniendo

plena conocimiento de que se trata de una investigacion en la que se pretende evaluar un
Programa para Mejorar la Autoestima.en Adolescentes y Adultos, para el cual se
requiere de mi colaboracion, habiéndome informado esto desde un principio. Por lo tanto,
me comprometo a acudir en cuanto se me llame y a realtzar todas las actividades que me

sean pedidas, siempre y cuando se relacionen con dicha investigacion.

También comprendo que la informacion que se obtenga de mi persona en este
estudio sera confidencial y que mi nombre no aparecera en ninguna parte. Por otro lado,
tengo pleno derecho a renunciar a mi participacion y retirarme en el momento que yo

quiera sin ningdn problema y/o recriminacion.

Firma Firma

Experimentador Parlicipante
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ANEXO 2
PROPAGANDA UTILIZADA PARA PROMOVER EL PROGRAMA PARA MEJORAR
LA AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES Y ADULTOS

i alguna vez te haz sentido §
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YO LE PIDO A LA VIDA

Yo le pido a la vida
que me deje ser buena,
que me inspire carifio

que me haga feliz.

Que me dé tolerancia
de vivir el presente
cn un migico ensuefio

de alegria ¥ de paz.

Que me brinde el olvido
¥ al borrar del pasatlo
los momentos amargos.
Le de vida al recuerdo

del idilio que antaiio

Euera l)reve ¥ Eugaz.

Yo le pido ala vida
que me dé tolerancia
de vivir ol presente

como maégico ensueno

de aiegria ¥y de par.

malar aﬂliemf)o,
¢3 malar b vida.
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