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RESUMEN

Con el objetivo de medir el efecto de la psicoterapia ecléctica, se realizoé un pretest y un pos-
test a personas que acudieron a consulta, midiéndose las variables de ansiedad, depresion,
autoestima, afrontamiento, autoconcepto y personalidad. Asimismo, se obtuvo la correlacion
entre las variables antes mencionadas con el objetivo de conocer qué variables de atencion
psicoterapéutica estaban asociadas. Se encontraron resultados estadisticamente significati-
vos después de la intervencion y un tamano de efecto grande, de acuerdo con el coeficiente
d de Cohen, en la ansiedad-estado, ansiedad-rasgo, depresion, autoestima, factor social y
deseabilidad. En cuanto a la correlacion entre las variables, se encontré que la autoestima se
asocio a la socializacion y al autoconcepto, y a su vez este ultimo se relacionoé con la extrover-
sion. Se discuten los resultados en funcion de los resultados encontrados.

Indicadores: Psicoterapia ecléctica; Psicoterapia racional-emotiva; Hipnoterapia; Terapia Ges-
talt; Personalidad; Autoestima.

ABSTRACT

With the aim to measure the effect of eclectic psychotherapy, a pre-test and a post-test to con-
sultants who went to consultation were applied. The variables of anxiety, depression, self-es-
teem, coping, self-concept and personality were measured. The aforementioned variables were
also correlated with the objective of knowing which psychotherapeutic care variables are as-
sociated with each other. Statistically significant results were found after intervention at a
large effect size according to Cohen’s d coefficient in anxiety-state, anxiety- trait, depression,
self-esteem, social factor, and desirability. As for the correlation among the variables, it was
found that self-esteem was associated with socialization and self-concept; in turn, self-con-
cept was related to extroversion. The results are discussed based on the results found.

Keywords: Eclectic psychotherapy; Emotional-rational therapy; Hypnotherapy; Gestalt therapy;
Personality; Self-esteem.
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INTRODUCCION

En la década de los noventa, los psico-
terapeutas espanoles tenian una forma-
cion conductual debido a que la conside-
raban como la Unica corriente realmente
cientifica (Buela, Alvarez y Sierra, 1993).
No obstante, cada vez son mas los psico-
logos que utilizan el enfoque ecléctico en
la practica clinica. En un estudio reali-
zado por Zammitto, Oberholzer, Muller e
Iglesias (2008) se encontro que 39.8% de
los psicologos de Argentina utilizaban un
enfoque ecléctico, siendo el psicoanali-
sis el mas socorrido al ser practicado por
53.1% de la poblacion de psicoterapeu-
tas. En Guatemala, 46.6% de los psico-
terapeutas manejan mas de un enfoque,
por lo que se consideran eclécticos (Gar-
cia, Grazioso y Vides, 2012).

La psicoterapia ecléctica se utili-
za actualmente en diferentes problemas
psicologicos. Para atender el estrés pos-
traumatico se emplean el enfoque psico-
dinamico, el cognitivo-conductual y la
psicoterapia directiva, al igual que la psi-
coeducacion (Berthold y Ulrich, 2013); se
ha probado asimismo en la esquizofre-
nia integrando diferentes enfoques (Ly-
saker y Roe, 2016), a los que también se
ha incorporado el mindfulness (Cernetic,
2014).

Los modelos de tipo ecléctico surgie-
ron a partir de 1970, para lo cual se asu-
miob la propuesta de Frank (1961), quien
propuso que las distintas psicoterapias
tienen elementos en comun y que, por lo
tanto, es posible agrupar diferentes téc-
nicas, independientemente de su origen
teorico, con el fin de disponer de una psi-
coterapia mas eficaz; sin embargo, Laza-
rus (1967) argumento que la integracion
de diferentes enfoques psicoterapéuticos
daria lugar a un sinnumero de enfoques
y una manera caotica.

En la psicoterapia existe el proble-
ma de la unidad, o dicho de otro modo,
el de la diversidad de la psicologia (Ardi-
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la, 2010), por lo que se ha senalado que
el psicologo ecléctico puede caer en una
trampa al utilizar herramientas derivadas
de diferentes enfoques psicoterapéuticos
para solucionar problemas que son ur-
gentes para el consultante y no resolver
el problema en el largo plazo, sino solo
darle un solucion temporal para aliviar el
dolor emocional (Ribes, 2004). Por ello,
cuando se utiliza un amasijo de técnicas
y herramientas psicoterapéuticas se co-
rre el riesgo de que cualquier individuo
pueda ser considerado psicoterapeuta
(Canguilhem, 1998). Caro (1999) apunta
que ese eclecticismo se centra mas en la
integracion que en la union de varias téc-
nicas y enfoques psicoterapéuticos, aun-
que sin un respaldo logico ni evidencias.

Allport (1988) senala que es posible
que el psicologo ecléctico carezca de un
estilo propio, aunque también afirma que
tener una perspectiva asi es el primer
paso hacia la creacion de mejores meéto-
dos y herramientas en la psicologia. La-
zarus (1967) ya indicaba que la psicote-
rapia ecléctica se basa mas bien en un
proceso intuitivo del psicoterapeuta que
en la propia necesidad del consultante.

No obstante, la ciencia genera deba-
tes y discusiones hasta llegar a métodos,
modelos y herramientas adecuadas para
dar explicaciones y solucion a los proble-
mas que se presentan en un cierto mo-
mento sociohistorico (Bachelard, 1993).
De esta manera, la ciencia se desarrolla
de acuerdo con el paradigma aceptado en
el momento sociohistorico que se esté vi-
viendo (Kuhn, 1975).

No esta claro qué es lo que provoca
que una psicoterapia funcione. Romero
(2008) afirma que no existe un consenso
en cuanto a los factores que propician el
cambio en el consultante después de que
concluye su proceso psicoterapéutico.
Senala que las explicaciones teodricas no
aclaran qué factores son los que promue-
ven el cambio del consultante.
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Se ha visto que los psicoterapeutas
que manejan un enfoque especifico tien-
den a suponer que es mas efectivo que
otros enfoques; en cambio, los psicotera-
peutas eclécticos no consideran que un
enfoque en particular sea la causa de la
mejoria del consultante. Los diferentes
enfoques psicoterapéuticos tienen en co-
mun que la relacion terapéutica y las ca-
pacidades y expectativas del paciente son
imprescindibles (Uribe, 2008); por lo an-
terior, el objetivo del presente trabajo fue
medir el efecto de la psicoterapia ecléc-
tica en diversos consultantes residentes
en una ciudad del norte de México.

METODO

Participantes

Se aplico el psicométrico a 36 personas
al inicio de las sesiones; de las cuales 16
(diez mujeres y seis hombres) concluyeron
el proceso psicoterapéutico. En cuanto a
su estadistica descriptiva, tuvieron una
media de edad de 29.38 anos; doce de
ellas eran originarias de Ciudad Juarez y
dos de Cuauhtémoc (Chihuahua), una de
Matamoros (Tamaulipas) y otra de San
Pedro (Coahuila). En la muestra, diez
participantes eran solteros, tres casados
y tres divorciados, y siete tenian hijos. En
cuanto a su escolaridad, uno tenia estu-
dios de secundaria, diez de preparatoria,
cuatro de licenciatura y uno de maestria.

Instrumentos

Se utilizaron instrumentos validados para
la poblaciéon mexicana:

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spiel-
berger, Gorsuch y Lushene, 1970).

El instrumento para medir la ansiedad
fue la version al espanol de este instru-
mento, el cual mide dos dimensiones de
la ansiedad: la ansiedad como rasgo y la

ansiedad como estado. Se puede utilizar
en sujetos adultos normales, estudiantes
de secundaria y bachillerato, pacientes
neuropsiquiatricos, médicos y quirurgi-
cos. El instrumento consta de un total de
cuarenta expresiones que las personas
usan para describirse. Se selecciona una
categoria de entre cuatro para contestar
cada item. Para calificar el instrumento
se suma el puntaje marcado por el indi-
viduo en cada uno de los dos estados de
ansiedad; después se restan los items de
la ansiedad como estado y los de ansie-
dad como rasgo, para sumarle cincuen-
ta, y asi se obtiene el puntaje de la ansie-
dad como estado. Para obtener el puntaje
de la ansiedad como rasgo se restan los
items de la ansiedad como estado y los de
ansiedad como rasgo, a lo que se suma
treinta y cinco. Finalmente, el nivel de
ansiedad se califica de la siguiente ma-
nera de acuerdo con el puntaje obtenido
en cada una de las escalas: bajo (< 30),
medio (30-44) y alto (> 45).

Escala de Depresion de Beck (Beck, Steer
y Brown, 2000).

Es un instrumento fiable para medir el
estado de animo, con el cual se detecta la
presencia de depresion y se mide exacta-
mente su gravedad. El cuestionario cons-
ta de 21 items de seleccion multiple que
miden caracteristicas relacionadas con la
depresion. Para calificar el instrumento
se suman los puntos correspondientes a
cada una de las 21 preguntas y se obtie-
ne el total. La puntuacion mas alta que
se puede obtener en cada una de las pre-
guntas es 3, y el total mas alto posible
en el instrumento es de 63. La puntua-
cion mas baja de cada pregunta es 0. Si
el puntaje total esta entre 1-10, el nivel
de depresion sera considerado como nor-
mal; entre 11-16 indica que hay una leve
perturbacion del animo; si esta entre 17-
20, habra un estado de depresion inter-
mitente; si se ubica entre 21-30, ese es-
tado de depresion sera moderado; si esta
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entre 31-40, el estado de depresion sera
grave, y si es de mas de 40, se tendra un
nivel de depresion extremo.

Inventario de Autoestima de Coopersmith
(Coopersmith, 1967).

Es esta una escala que se aplica a hom-
bres y mujeres de manera grupal o indi-
vidual; consta de 25 afirmaciones de res-
puesta dicotomica. Para obtener el puntaje
individual se hace una conversion del va-
lor dado a los reactivos 1, 4, 5, 8, 9, 14,
19, 20 (Si =1y No = 0). Después se suma
el valor dado a cada uno de los reactivos
y se divide entre el numero total de reacti-
vos. Entre mayor sea la puntuacion, ma-
yor sera la autoestima. El puntaje va de
0 a 25 puntos. El indice de confiabilidad
medido por el coeficiente alfa de Cron-
bach (a) para el inventario completo es
de 0.81 (Lara, Verduzco, Acevedo y Cor-
tés, 1993).

Inventario de Respuestas de Afrontamiento
(Moos, 1993).

Este instrumento define el afrontamiento
como diferentes formas de encaramiento
implementadas ante situaciones estreso-
ras especificas. La escala puede aplicar-
se a personas farmacodependientes y no
farmacodependientes. Contiene ocho re-
activos divididos en dos subescalas con
opciones de respuesta con recorrido de 1,
“nunca”, a 5, “con mucha frecuencia”.
Para obtener el puntaje de las subescalas
se suma el valor dado a cada uno de los
reactivos y se divide entre el nimero to-
tal de reactivos; entre mayor puntuacion,
mayor acercamiento al aspecto de la per-
sonalidad descritos en la subescala. La
confiabilidad para la escala completa es
de a = 0.96, y en cuanto a la validez, eva-
luada por Cordova (2000), se presenta-
ron dos factores que explicaron 86.0% de
la varianza total.
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Escala de Autoconcepto (Balderrama,
2010).

Esta escala consta de 26 pares de objeti-
vos antonimos en formato de diferencial
semantico, el cual presenta siete niveles
de respuesta representados por siete es-
pacios alineados horizontalmente para
contestar. Para obtener el puntaje indi-
vidual se suma el valor dado a cada uno
de los reactivos y se divide entre el nume-
ro total; entre mayor puntaje se alcance,
mayor tendencia habra en lo senalado.
Para su validacion se tom6 una muestra
no probabilistica de 900 personas de Ciu-
dad Juarez, de las cuales 450 fueron
hombres y 450 mujeres; 100 estudiantes
estuvieron en la muestra, cuyo rango de
escolaridad fue de quinto ano de prima-
ria a primer ano de universidad. Para la
validacion de la escala se sigui6é paso a
paso el procedimiento de Reyes (2003).
Se obtuvo un coeficiente alfa de Cron-
bach de .84 y se extrajeron cinco compo-
nentes: factor formal, emotivo-afectuoso,
confiable, social y afecto-expresivo, que
en conjunto explican 52% de la varianza
(Balderrama, 2010).

Cuestionario de Personalidad de Eysenck
(Eysenck y Eysenck, 1975).

La personalidad es entendida como una
organizacion del sistema fisico y psicol6-
gico que determina el ajuste del indivi-
duo a su medio ambiente. Este cuestio-
nario consta de 90 preguntas y cuatro
subescalas: neocriticismo, extroversion,
deseabilidad social y psicoticismo. Las
preguntas se contestan con opciones de
respuesta de “si” y “no”. Para obtener el
puntaje de las subescalas se suma el va-
lor dado a cada uno de los reactivos y se
divide entre su numero total; entre ma-
yor puntuacion, mayor acercamiento al
aspecto de la personalidad descrito en
las subescala. En cuanto a su confiabili-
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dad, la validacion del instrumento en po-
blacion mexicana dio como resultado un
coeficiente a de 0.68 a 0.87. En cuanto a
su validez en poblacion mexicana se en-
contraron datos idénticos a los obtenidos
en Inglaterra, pais en el que se produjo y
se aplico inicialmente este instrumento.

Enfoques psicoterapéuticos aplicados
en las sesiones

Psicoterapia racional emotiva (Ellis, 2001),
la cual trabaja la cognicion del consul-
tante. Psicoterapia gestalt (Geismman y
Durand, 1998; Stevens, 1976), en la cual
se incorporan dialogos gestalticos utili-
zando la relajacion progresiva.

Hipnoterapia (Alladin, 2008; Téllez,
2010), en la que se trabaja en lo parti-
cular el problema por el cual la persona
acude a consulta.

Procedimiento

Se realiz6 un pretest y un postest a con-
sultantes que acudieron a su propio pro-
ceso psicoterapéutico, con el fin medir
el efecto de la psicoterapia ecléctica. Las
psicoterapias individuales fueron impar-
tidas a lo largo de un ano y se estudiaron

conforme los pacientes acudian a psico-
terapia. En promedio, cada uno de los
consultantes acudia a psicoterapia una
vez por semana, en sesiones de 45 a 50
minutos, durante tres meses. Se midie-
ron las variables de ansiedad, depresion,
autoestima, afrontamiento, autoconcep-
to y personalidad, segun las necesidades
del consultante al acudir a psicoterapia,
necesidades relacionadas con problemas
de pareja, emocionales y de autoestima.
Asimismo, se llevo a cabo una correla-
cion entre las variables antes menciona-
das en el total de personas que contes-
taron la bateria psicométrica antes de la
intervencion, cuyo objetivo fue conocer
qué variables de atencion psicoterapéuti-
ca estaban asociadas.

RESULTADOS

Se obtuvieron resultados significativos de
acuerdo con la prueba estadistica t, con
un intervalo de confianza de 95% (todos
los tamanos de efecto son grandes, de
acuerdo con el coeficiente d de Cohen
(1988). La Tabla 1 muestra dichos resul-
tados.

Tabla 1. Resultados significativos de la intervencion psicoterapéutica.

Deviacion

Media estandar

Error estandar
de la media

Minimo | Maximo t df | p

Ansiedad estado
antes - Ansiedad
estado después

9.188 8.101

2.025

4.871 13.504 | 4.536| 15 | .000

Ansiedad rasgo
antes - Ansiedad
rasgo después

12.250 13.557

3.389

5.026 19.474 | 3.614| 15 | .003

Depresion escala
antes - Depresion
escala después

8.313 11.965

2.991

1.937 14.688 | 2.779| 15 | .014

Autoestima an-
tes - Autoestima
después

-2.063 4.041

1.010

-4.216 .091 | -2.042| 15 | .050

Factor social an-
tes - Factor social
después

-5.875 9.077

2.269

-10.712 -1.038 | -2.589 | 15 | .021

Deseabilidad so-
cial antes - De-
seabilidad social
después

-3.375 4.773

1.193

-5.918 -.832 | -2.828 | 15 | .013
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No se encontraron resultados significati-
vos en las escalas del factor formal, emo-
tivo-afectuoso, confiable y afecto-expresi-
vo, en los instrumentos de autoconcepto,

.31 2019

respuestas de afrontamiento ni neuroticis-
mo, extroversion y psicoticismo; ya que p
fue menor de .05 (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados no significativos de la intervencion psicoterapéutica.

Error
Media Deviacién | estandar Minimo | Maximo t df P
estandar de la
media
Control interno antes - 3.000 | 9.859 | 2465 | -2.253 | 8.253 | 1.217 | 15| .242
Control interno después
Control externo antes - 1.125 | 4470 | 1118 | -1.257 | 3.507 | 1.007 15 .330
Control externo después
Factor formal antes - 1.500 | 14.019 | 3.505 | -5.970  8.970 | .428 | 15| .675
Factor formal después
Factor emotivo afectuoso
antes - Factor emotivo 3.375 9.831 2.458 -1.864 8.614 1.373 | 15 | .190
afectuoso después
Factor confiable antes - | 5 130 | 19341 | 2585 | -3.073 | 7.948 | .943 | 15 | .361
Factor confiable después
Factor afecto expresivo
antes - Factor afecto -1.500 8.618 2.154 -6.092 3.092 -.696 | 15 | .497
expresivo después
Neuroticismo antes - 2.313 | 5522 | 1381 | -.630 | 5.255 1.675 15 .115
Neuroticismo después
Extroversion antes - 1.063 | 3.214 803 | 2.775 | .650 | -1.322 | 15  .206
Extroversion después
Psicoticismo antes - 1.688 | 4.270 | 1.067 | -.588 | 3.963 | 1.581 | 15 | .135
Psicoticismo después

Los resultados encontrados en cuanto a
la correlacion entre las variables medidas
se muestran en la Tabla 3, en la que se
observa lo siguiente:

a) La ansiedad estado correlaciono
con la ansiedad rasgo, la depresion, la
autoestima, el factor afecto expresivo y la
extroversion.

b) La ansiedad como rasgo correla-
cion6 con la depresion, la autoestima, el
control interno, el factor social, el factor
afecto expresivo, la extroversion y la de-
seabilidad social.

c) La depresion correlacioné con la
autoestima, el factor formal, el factor so-
cial, el afecto expresivo, la extroversion y
la deseabilidad social.
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d) La autoestima correlaciono con el
factor formal, el factor emotivo afectuoso,
el factor social, el afecto expresivo, la ex-
troversion y la deseabilidad social.

e) El control interno correlacioné con
la ansiedad-rasgo y el control interno.

f) El factor formal correlacionoé con
el factor emotivo afectuoso, el factor con-
fiable, el factor social, el afecto expresivo
y la extroversion.

g) El factor emotivo afectuoso corre-
laciono6 con el factor confiable, el factor
social, el afecto expresivo y la extrover-
sion.

h) El factor confiable correlacion6 con
el factor emotivo afectuoso, el factor so-
cial y el afecto expresivo.
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i) El factor social correlacioné con el
afecto expresivo y la extroversion.

j) El afecto expresivo correlacion6 con
la extroversion.

k) El neuroticisimo correlacion6 tni-
camente con el psicoticismo (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de las correlaciones significativas entre las variables medias antes de la

intervencion.
Depre- Factor Factor Desea-
Ansiedad | Ansiedad iedad si%n Autoes- Control Control Factor Emotivo Factor Factor Afecto Neuroti- Extro- bilidad | Psicoti-
Estado Estado Rasgo escala tima Interno Externo Formal Afectusos Confiable Social Ex‘})orisi- cisimo version social cismo
Ansiedad .645(*%) .374(*) -.442(%) -.407(%) -.387(%)
Estado .000 .025 .007 .014 .020
i e e " -.336(*) e ) *
Ansiedad 601(*) | -.742(*%) .334(%) hYe -.539(*%) -342(%) | -.403(")
Rasgo .000 .000 .047 : .001 041 015
Depresion | .374(%) L601(*) -.659(*%) 417(%) -.390(%) -.493(*) -436(*) | -.541(*)
escala .025 .000 .000 .000 .019 .002 .008 .001
Autoes- -.442(*%) -.742(*%) -.659(**) - 471(*) -.366(*) 432(*%) .540(**) .528(*¥) .621(*)
tima .000 .000 .000 .004 .028 .008 .001 .001 .000
Control .334(%) 443 ()
Interno .047 .007
Control L443(*)
Externo .007
Factor 417(%) ~AT1(*) 762(*) 831(**) | -.505(*%) | -.508(*%) -.375(%
Formal 011 .004 .000 .000 .002 .002 .024
Factor
e - 8% w | um | gy
Afectusos : : . . : :
Factor .831(*%) 650(*) -.351(%) -.339(%)
Confiable .000 .000 .036 .043
Factor -.336(%) -.390(%) 432(*%) -.505(*) -.407(%) -.351(%) 873(*) 460(*)
Social .045 .019 .008 .002 014 .036 .00 .005
X?gggf -.407(%) | -.539(*%) | -.493(*%) | .540(*% -.508(**) -.385(%) -.339(%) 873(*) 434(*)
E - 014 .001 .002 .001 .002 .021 .043 .000 .008
xpresivo
Neurotici- .549(*%)
simo .001
Extrover- -.387(%) -342(%) | -.436(*) | .528(*%) -.375(% -.415(%) 460(**) 434(*)
sion .020 041 .008 .001 .024 012 .005 .008
E.‘f?;a& -.403(%) -.541(**) .621(*%)
e .015 .001 .000
social
Psicoti- 549(**)
cismo .001
A -
DISCUSION yoria de los consultantes que concluye-

Menos de la mitad de los consultantes que
contesto la bateria de pruebas concluye-
ron su proceso psicoterapéutico, lo ante-
rior se puede explicar en funciéon de que
la percepcion de control en la salud del
consultante incide en la adhesion tera-
péutica (Arias, Martinez, Morales y Nou-
vilas, 2012). Esos autores también refie-
ren que la adhesion se logra a partir de
un vinculo de confianza entre el profe-
sionista de la salud y el consultante, el ac-
ceso que éste tiene a la atencion psico-
terapéutica, su percepcion del problema,
nivel socioeconomico, cultura y apoyo so-
cial. Un dato relevante que se podria su-
mar a esta lista de factores que inciden
en la adhesion terapéutica es que la ma-

ron el proceso psicoterapéutico contaban
con una escolaridad media superior o
superior (diez personas con preparatoria,
cuatro con licenciatura y una con maes-
tria); no obstante, para comprobar si la
escolaridad es un factor predictor de la
adhesion terapéutica se necesitan estu-
dios adicionales.

En cuanto al objetivo del presente es-
tudio, los resultados revelan que la psi-
coterapia racional emotiva (Ellis, 2001),
la psicoterapia gestalt (Geismman y Du-
rand, 1998; Stevens, 1976) y la hipnote-
rapia (Alladin, 2008; Téllez, 2010) utili-
zadas con enfoque ecléctico tuvieron un
efecto considerable en las variables de an-
siedad como estado, ansiedad como ras-
go, la autoestima, el factor social (el cual
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explica qué tanto socializa la persona) y
la deseabilidad social, variable esta ulti-
ma que mide las conductas socialmente
aceptadas. Aunque se desconoce en qué
proporcion cada uno de los enfoques psi-
coterapéuticos utilizados incidi6é en la
psicoterapia ecléctica, se concluye que
la misma tuvo un efecto significativo en
los consultantes atendidos. La ansiedad
como estado disminuyo, al igual que la
ansiedad como rasgo y las puntuaciones
de depresion después de la intervencion
psicoterapéutica. A su vez, la autoestima
aumento, asi como también el factor so-
cial y la deseabilidad social.

Es importante tener en cuenta que
se recomienda no utilizar mas de tres en-
foques diferentes en la psicoterapia de
tipo ecléctica, en virtud de que el consul-
tante se puede confundir porque se pue-
de volver contradictoria al contraponerse
algunos de los enfoques que se utilicen
(Alladin, 2008).

El que no se hallaran resultados sig-
nificativos en las subescalas del factor
formal, el emotivo-afectuoso, el confiable
y el afecto expresivo, en la escala de au-
toconcepto, después de la intervencion,
puede deberse a que el autoconcepto no
es tan relevante en los problemas aten-
didos en esta intervencion, en compara-
cion con otro tipo de problemas, como la
anorexia y la bulimia, en los que el auto-
concepto tiene mayor importancia (Gon-
zalez, 1992, 2001).

Asimismo, en el estudio no se en-
contraron resultados estadisticamente
significativos después de la intervencion
con psicoterapia ecléctica, en las escalas
del Inventario de Respuestas de Afronta-
miento ni en las de neuroticismo, extro-
version y psicoticismo del Cuestionario de
Personalidad de Eysenck, lo que puede
deberse a que estas variables de persona-
lidad no son relevantes en los problemas
que se atendieron, o a que la psicoterapia
no incidié en dichas variables.
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El cambio de personalidad utilizan-
do psicoterapia ha sido poco estudiado, o
ese estudio ha sido irrelevante debido a
que los diferentes enfoques, como el con-
ductismo, el humanismo y el psicoanali-
sis, se han empleado por separado como
enfoques dogmaticos, el tiempo que toma
evaluar la personalidad, o la creencia de
que los test de personalidad no tienen la
suficiente validez y confiabilidad (Tomicic
y Martinez, 2009).

El estudio de la personalidad en el
campo de la psicoterapia ha sido mas es-
tudiada en individuos con trastornos de
personalidad que en quienes no los pade-
cen. En los primeros, los resultados de la
psicoterapia han sido escasos (Garfield,
1994), por lo que la personalidad en la
psicoterapia se ha estudiado mas como
una variable moderadora (Clarkin y Levi,
2004).

El proposito de correlacionar las va-
riables medidas en la intervencion me-
diante psicoterapia ecléctica fue conocer
su relacion y tener asi una mejor base al
momento de intervenir.

Se sugiere analizar, en futuros estu-
dios, la relacion entre el efecto de la psicote-
rapia, el autoconcepto y la personalidad,
ya que en el presente estudio solamente
se encontraron diferencias significativas
en el factor social y la deseabilidad social,
pero no en las demas subescalas que mi-
dieron la personalidad y el autoconcepto,
en las cuales si se hallé una correlacion
con otras variables, como la autoestima y
la extroversion.

Dentro de las limitaciones debe de-
cirse que no se obtuvieron conclusiones
de tipo causa-efecto, en razon de las con-
diciones en las que se llevo a cabo el es-
tudio y del tamano de la muestra. Se su-
giere, por consiguiente, efectuar estudios
con un diseno experimental adecuado
para obtener conclusiones de tipo cau-
sa-efecto.
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