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Resumen

El objetivo de este estudio fue explorar la auto-
definicion y la diferenciacion del si mismo en
un grupo de pacientes con trastornos depresi-
vos (n = 30) compariandolo con una muestra
comunitaria (n = 30). Los significados persona-
les de estos sujetos, elicitados a través de la
Técnica de la Rejilla, se categorizaron segtn
las virtudes y las fortalezas del caracter de Pe-
terson y Seligman (2004) y se analizé la posi-
cién que las personas otorgan a los elementos
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«yo actual» y «yo ideal». Ademas, se estudi6
la diferenciacion del si mismo a través del
analisis de diferentes indices de medida cog-
nitiva que evaltian la autoestima, el aisla-
miento social autopercibido y la adecuacién
percibida en los otros. Los resultados maés
destacables muestran que las personas con
depresién presentan mas constructos en las
categorias autocontrol y autorregulacion e in-
teligencia emocional, personal y social que la
muestra comunitaria. Asimismo, se encontra-
ron diferencias significativas entre los dos
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grupos en la posicion del «yo actual» en rela-
cion al «yo ideal». En este sentido, el grupo cli-
nico elicita un mayor ntmero de constructos
discrepantes en Coraje, Sabiduria, Transcenden-
cia, Moderacion, Humanidad vy Justicia, y el
grupo no clinico presenta mas constructos
congruentes en todas las virtudes menos en
Justicia. En cuanto a los constructos dilemati-
cos, en el grupo clinico se observan mas cons-
tructos en Coraje y Moderacién. Finalmente,
los pacientes con depresion presentan una baja
autoestima, una construccién negativa del yoy
se perciben diferentes con respecto a su entor-
no social. Estos datos, tomados en conjunto
con la correlacién positiva encontrada entre el
«yo ideal» y los «otros» (adecuacién percibida
en los otros), indicaria un perfil de aislamiento
en la muestra clinica.

Palabras clave: constructivismo, si mismo,
analisis de contenido, constructos personales,
técnica de rejilla, fortaleza del caracter, depre-
sién.

Abstract

The aim of this study was to explore the self-
definition and self-differentiation of a group of
patients with depressive disorders (n = 30) com-
pared with a community sample (n = 30). Per-
sonal meanings of these subjects, elicited by
Grid Technique, were categorized according to
the virtues and character strengths of Peterson
and Seligman (2004) and analyzed the position
that people attach to the elements «present self»
and «ideal self». In addition, it was studied the
self-differentiation through the analysis of sev-
eral indices that assess self-esteem, perceived
social isolation and perceived adequacy in the
others. The main results show that people with
depression have more constructs in self-control,
self-regulation and emotional, personal and so-
cial intelligence categories than community
sample. Furthermore, significant differences be-
tween the two groups were found in the posi-
tion of «present self» in relation to «ideal self».
In this sense, the clinical group elicits more dis-
crepant constructs in Courage, Wisdom, Tran-
scendence, Moderation, Humanity and Justice,
and the nonclinical group presents more con-
gruent constructs in all virtues least Justice. Re-

garding dilemmatic constructs, more of them
are showed in Moderation and Courage catego-
ries in the clinical group. Finally, patients with
depression show low self-esteem and they per-
ceive themselves different with respect to their
social environment. These data, taken together
with the positive correlation between the «ide-
al self» and «others» (perceived adequacy in
the others), indicate a tentative profile of isola-
tion in the clinical sample.

Keywords: constructivism, self, content
analysis, personal constructs, repertory grid
technique, character strengths, depression.

Introduccion

Desde un enfoque epistemolégico construc-
tivista se asume que el ser humano construye
activamente el conocimiento y da sentido a la
realidad a partir de su propia experiencia. La
Psicologia de los Constructos Personales (PCP)
estudia el mundo de los significados que cada
persona elabora para predecir los aconteci-
mientos y otorgarles un sentido (Botella y
Feixas, 1998). Para Kelly (1955/1991), un cons-
tructo personal es una dimensién de significa-
do que implica la captacién de una diferencia,
puesto que el significado de algo (e.g., valiente)
comprende siempre un contraste (e.g., cobar-
de). Cada persona emplea su propio sistema de
constructos personales que, a modo de guia, le
sirve para establecer semejanzas y diferencias
entre distintos elementos. De esta manera,
cada persona elige aquel polo del constructo
que le es mas util para anticipar los aconteci-
mientos de manera coherente a su propia ex-
periencia. Una construccién sin contraste seria
una estructura totalmente homogénea e indife-
renciada y, del mismo modo, una estructura
sin semejanzas constituiria una heterogenei-
dad cadtica sin puntos de referencia en los que
apoyarse.

La exploracion del sistema de constructos
de una persona se ha llevado a cabo fundamen-
talmente mediante la Técnica de la Rejilla (Ke-
lly, 1955). Se trata de un instrumento que eva-
Ita las dimensiones y la estructura del
significado personal (Feixas y Botella, 2003;
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Feixas y Cornejo, 1996), por lo que puede consi-
derarse una herramienta de evaluacién eminen-
temente idiografica. No obstante, en el campo
de la investigacion, resulta de interés el poder
realizar comparaciones intersujetos desde una
aproximacién también nomotética. Mediante
esta técnica se han venido desarrollando diver-
sos indices generales para el estudio de la es-
tructura cognitiva (véase Feixas y Cornejo, 1996
para una revisién); sin embargo, el analisis del
contenido de los constructos elicitados ha reci-
bido una menor atencién por parte de los inves-
tigadores. Para abordar ese cometido, se requie-
ren sistemas de categorizacién de significados
que permitan el contraste y la comparacién, si
bien, desde la PCP no se ha producido el desa-
rrollo deseado, ni en el estudio del analisis de
contenido de los constructos personales ni en la
elaboracion de sistemas clasificatorios. La pri-
mera propuesta surgié de la mano de Landfield
(1971) quien cre6é una clasificacién basada en
32 categorias. Sin embargo, este sistema ha
sido criticado porque sus categorias no son ex-
haustivas ni mutuamente excluyentes, y porque
mezcla aspectos formales y de contenido
(Feixas, Geldchliger, Carmona y Garzoén, 2002;
Montesano, Feixas y Varlotta, 2009). En la ulti-
ma década, el grupo de Feixas (Feixas et al.,
2002, Feixas, Satdl y Avila-Espada, 2009) ha
creado otra propuesta de clasificacién, el Siste-
ma de Categorias para Constructos Personales
(SCCP), formado por 45 categorias que se co-
rresponden con seis areas: moral, emocional,
relacional, personal, intelectual y de valores/in-
tereses.

Junto a estos dos sistemas de categoriza-
cién utilizados en la investigacién, otro méto-
do de analisis del contenido de los constructos
podria basarse en la clasificaciéon sistematica
realizada por el equipo de investigacién de Se-
ligman (Peterson y Seligman, 2004; Seligman,
2003) dentro del marco de la Psicologia Positi-
va. Este nuevo enfoque de la psicologia persi-
gue analizar e identificar los aspectos relacio-
nados con la felicidad y el bienestar
incluyendo el rol que las fortalezas, las virtu-
des personales (Seligman y Peterson, 2004) y
los sistemas sociales juegan en su promocién
(Carr, 2004). Consiste en una visién comple-
mentaria al modelo psicolégico clasico basado

en el trastorno, el desajuste y el déficit, propo-
niendo un marco teérico que explique las con-
diciones y procesos que contribuyen al funcio-
namiento 6ptimo de las personas, los grupos y
las instituciones (Gable y Haidt, 2005). En la
basqueda de un lenguaje comun, Seligman y
su equipo buscaron virtudes y fortalezas uni-
versales reconocidas en todas las culturas me-
diante el analisis de textos religiosos y filosé6fi-
cos antiguos (véase Peterson y Seligman,
2004). Como resultado de su estudio histérico
y cultural consensuan seis grandes virtudes
(virtudes basicas), que «son definitivamente
ubicuas y probablemente universales» (Carr,
2004, p. 53): Sabiduria, Coraje, Humanidad,
Justicia, Moderacion o Templanza y Trascenden-
cia. Cada una de estas virtudes se compone de
24 rasgos mas especificos a las que denomina-
ron fortalezas del caracter (ver Apéndice A).

El estudio de los significados personales ha
suscitado interés tanto en el campo tedrico
como aplicado en el area de la salud mental. En
el caso especifico de la depresién, en los tltimos
tiempos se han llevado a cabo diversos estudios
en los que se ha utilizado la Técnica de la Rejilla
(e.g., De Bonis, 1998; Feixas, Erazo-Caicedo,
Harter y Bach 2008; Hanieh y Walker, 2007;
Sanz, 1991, 1992). En lineas generales, las in-
vestigaciones realizadas muestran que la entra-
mada red de constructos en estas personas con
depresion se caracteriza por una autoconstruc-
cién negativa y por la anticipacién fatalista del
futuro (Kelly 1955/1991). Esta autoconstruccion
negativa implica una fuerte auto-devaluacién
personal que se traduce en valoraciones mas
negativas y menos positivas del yo real, en una
mayor discrepancia entre la construccion de los
elementos «yo real» y «yo ideal» (Sanz, 1991) y
en el empleo de un ntmero reducido de cons-
tructos para describirse a si mismo y a los de-
mas (Feixas et al., 2008). En este sentido, la pre-
sencia de constructos cuyo contenido revela
una fuerte minusvaloracién junto con una vi-
sién negativa de si mismo y de los otros (perfil
de negatividad o de pesimismo) es caracteristi-
co de las personas con depresion (Feixas y Cor-
nejo, 1996). Ademas, segun Kelly (1955/1991) la
depresion va unida a una gradual constricciéon o
estrechamiento del campo perceptivo de la per-
sona. Esta constriccién le permite postergar la
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revision de su sistema de constructos, evitando
asi situaciones ansiégenas o impredecibles, esto
es, permitiéndole minimizar la invalidacién
personal (Feixas et al., 2008; Sanz, 1991).

Las fortalezas del caracter estan directa-
mente relacionadas con la consecuciéon del
bienestar, la felicidad y la validacién personal,
y en las personas con depresion, es posible que
estas fortalezas se contrapongan al sesgo y a la
triada cognitiva negativa (Beck, Rush, Shaw y
Emery, 1983/2000). Teniendo en cuenta estas
premisas, en este trabajo nos proponemos ex-
plorar estas fortalezas a partir de los construc-
tos personales elicitados a través de la TR.
Para ello, cada constructo personal se clasifica
como una unica unidad de significado en su
categoria mas adecuada y se recoge la valencia
que le asigna el sujeto a dicho significado, en
funcién de como se construye a si mismo. En
este sistema de categorizacién no solo se clasi-
fica cada constructo personal como una tnica
unidad de significado en su categoria mas ade-
cuada, sino que se recoge la valencia que le
asigna el sujeto a dicho significado, en funcién
de como se construye a si mismo. Desde este
planteamiento, el objetivo de este estudio es
explorar la construccién del si mismo en un
grupo de personas con trastornos depresivos
frente a otro grupo sin patologia, y se concreta
en dos objetivos especificos: (a) analizar la au-
todefinicion del si mismo desde el estudio de la
posicién de los elementos «yo actual» y el «yo
ideal», previa categorizacién sistematica de los
constructos personales, y (b) estudiar la dife-
renciacion del si mismo en cuanto a la autoesti-
ma, el aislamiento social autopercibido y la
adecuacién percibida en los otros.

Método

Participantes

En la investigacién participaron 60 perso-
nas (17 hombres y 43 mujeres) con edades
comprendidas entre los 19 y 61 anos de edad.
La muestra se obtuvo mediante muestreo no
probabilistico accidental.

El grupo clinico estuvo formado por 30
participantes (16.6% hombres y 83.3% muje-
res) con un rango de edad entre 19 y 50 anos
(X = 26.17, DT = 7.76). Los criterios de inclu-
sién del grupo clinico fueron: (a) personas de-
mandantes de ayuda psicolégica en un servicio
de atencién psicolégica universitaria; y (b)
cumplimiento de los criterios diagnésticos de
algin Trastorno del Estado de Animo segtin el
DSM-IV-TR (APA, 2000): Trastorno Depresivo
Mayor, Episodio Unico (n = 21), Trastorno De-
presivo Mayor, Recidivante, Moderado (n = 1),
Trastorno Depresivo Mayor, Recidivante, Grave,
Sin Sintomas Psicéticos (n = 1), Trastorno Dis-
timico (n = 1) y Trastorno Depresivo No Especi-
ficado (n = 6). Se excluyeron aquellas personas
que presentaban historia psiquiatrica previa,
uso/abuso de sustancias, condicién médica
inestable, retraso mental y/o cualquier otro
trastorno generalizado del desarrollo.

El grupo no clinico estuvo compuesto
por 30 participantes (40% hombres y 60%
mujeres), todos ellos voluntarios reclutados
en sus ambientes naturales, no sometidos a
ninguna clase de terapia. El rango de edad
estuvo_comprendido entre los 20 y los 61
anos (X =37.50, DT = 9.81).

Instrumentos de evaluacion
Técnica de la Rejilla (Kelly, 1955)

La técnica de la Rejilla (Kelly, 1955) es un
instrumento que pretende evaluar cémo las
personas dan sentido a su experiencia. Tiene
formato de cuadricula y esta formada por co-
lumnas y por filas que se corresponden con los
elementos y los constructos, respectivamente.
De entre las diversas modalidades de disefio de
la técnica se ha escogido la Técnica de Rejilla
Interpersonal, en la que se utilizan como ele-
mentos personas significativas, incluyendo una
«persona non grata» y como elementos del si
mismo el «yo actual» y el «yo ideal».

Los constructos son ideas o pensamientos
que la persona tiene acerca de los elementos
(Marcet, 1985), tienen un caracter bipolar y
para obtenerlos se formulan preguntas de si-
milaridad o contraste entre pares de elementos
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(elicitacién diddica). A continuacién se proce-
de a puntuar cada uno de los elementos y para
ello se calibra cada uno de los polos de los
constructos en un sistema de puntuacién de
intervalo. Se asigna la siguiente puntuacién: 1
(muy), 2 (bastante) y 3 (un poco) al primer
polo o emergente, 4 al punto medio, y 5 (un
poco), 6 (bastante) y 7 (muy) al polo de con-
traste.

De la TR se ha derivado una gran variedad
de indices y medidas (para una revisién ver
Feixas y Cornejo, 1996). En este estudio se han
empleado las siguientes:

1. Relacionadas con la posicion de los elemen-
tos «yo actual» y «yo ideal». Se puede esta-
blecer la siguiente tipologia: (a) constructos
congruentes, aquellos que no se diferencian
mas de un punto entre el «yo actual» y el
«yo ideal» en la escala de 7 puntos e indican
los constructos en los que la persona no
desea cambiar; (b) constructos discrepantes,
constructos en los que existe una gran dife-
rencia entre el «yo actual» y el «yo ideal»,
reflejada por una distancia de al menos 4
puntos; (c) constructos dilemdticos, cons-
tructos que no ofrecen un curso claro de ac-
cién, ya que sitian al ideal en una posicion
intermedia entre los dos polos que definen
el constructo (puntuacién de 4 en el elemen-
to «yo ideal»); y (d) categoria indefinida, son
aquellos que no encajan en ninguna de las
categorias anteriores, esto es, la distancia
entre el «yo actual» y el «yo ideal» se sitaa
entre 2 y 4 puntos, siempre que el «yo ideal»
no presente una puntuacion de 4.

2. Diferenciacion del si mismo (véase Feixas y
Cornejo, 1996): (a) correlacion entre los ele-
mentos «yo actual» — «yo ideal», considerada
como una medida de autoestima; (b) corre-
lacion «yo actual» — «otros», se calcula a par-
tir de la correlacién entre el elemento «yo
actual» y un elemento «artificial», resultado
de promediar todos los elementos menos
el «yo actual» y el «yo ideal», y sugiere el
aislamiento social autopercibido, indicativo
de la soledad del sujeto; y (e) correlacion «yo
ideal» — «otros», calculado mediante la co-
rrelacion entre los elementos «yo ideal» y el
elemento artificial «otros», y es un indicador
de la adecuacioén percibida en los otros.

Procedimiento

La muestra se obtuvo de la Unidad de Aten-
cion Psicologica y Salud Mental para el Universi-
tario de la Universidad de Salamanca, centro in-
tegrado dentro del Proyecto Multicéntrico Dilema
(Feixas y Saul, 2004; véase www.usal.es/tcp). La
evaluacion de la muestra clinica se llevé a cabo
en dos sesiones; en la primera sesion, se realizo
una anamnesis y recogida de datos sociodemo-
graficos, y se estableci6 el diagnéstico segin los
criterios del Manual Diagndéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (4.* Ed., rev.; DSM-IV-
TR; Americam Psychiatric Association [APA],
2000). En una segunda sesién, a los sujetos
diagnosticados de un trastorno del estado de
animo, se les administré la TR y el Beck Depres-
sion Inventory (BDI- I, Beck, Rush, Shaw,
Emery, 1983/2000). Solo se incluyeron en este
estudio los sujetos con una puntuacién igual o
superior a 18 en el BDI-1.

La muestra no clinica se extrajo de volunta-
rios en sus ambientes naturales que fueron
evaluados por estudiantes de psicologia de la
UNED tras ser entrenados en el manejo de la
TR. Previamente a su administracion, los par-
ticipantes cumplimentaron el instrumento de
cribado psicopatolégico Symptom Check List-
90-R (SCL-90-R; Derogatis, 1994, versién espa-
fiola de Gonzélez de Rivera, de las Cuevas, Ro-
driguez y Rodriguez, 2002) y se consideraron
en el estudio personas con puntuaciones por
debajo del percentil 80 y con valores en el Indi-
ce de Severidad Global inferiores a 0.63 en
hombres y a 0.77 en mujeres.

Para el anélisis del contenido de los cons-
tructos personales se procedié a la codificacién
de cada uno de ellos como una unidad de sig-
nificado acotado por dos polos (Kelly,
1955/1991) y de acuerdo con el sistema de las
virtudes y las fortalezas del caracter de Peter-
son y Seligman (2004). Asi, cada categoria con-
formaba un eje de coordenadas sobre el que se
clasificé cada constructo dependiendo del am-
bito de pertenencia a una determinada dimen-
sién. Las discrepancias surgidas durante el
proceso de codificacion se resolvieron por con-
senso entre expertos. En la categoria Sabiduria
se englobaron aquellos constructos relaciona-
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dos con el conocimiento (i.e. culto vs. inculto,
curioso vs. sin interés por el mundo); en Cora-
je, aquellos que trataban sobre la consecucién
o no de metas ante situaciones de dificultad ex-
terna o interna (i.e. valiente vs. cobarde, con
tesén vs. apagado); en Humanidad compren-
dian aspectos sobre las relaciones interperso-
nales (i.e., egoista vs. generoso, simpatico vs.
antipatico); en Justicia se incluyeron significa-
dos sobre aspectos (in)civicos en la vida en co-
munidad (i.e. justo vs. injusto, leal vs. desleal);
en Moderacion se recogieron constructos rela-
cionados con la (falta de) autorregulacién o la
(falta de) motivacién (i.e. prudente vs. impru-
dente, modesto vs. ostentoso) y, por ultimo en
Trascendencia aquellos constructos elicitados
que tenian que ver con la conexién del indivi-
duo con el universo y proveian de significado a
su vida (vs. optimista vs. pesimista, con espe-
ranza vs sin esperanza). Ademas de la categori-
zacion del contenido de los constructos, para
cada uno de ellos se determiné la posicién de
los elementos «yo actual» y «yo ideal» a través
de las puntuaciones otorgadas por los partici-
pantes.

Diseno y variables

Se trata de un disefio ex post facto pros-
pectivo simple. La variable independiente fue
la condicion clinica (presencia/ausencia de
trastorno del estado del danimo). Las variables
dependientes consideradas fueron: (a) como
medidas de autodefinicion del si mismo, por
una parte, cada una de las seis virtudes o de
las 24 fortalezas del cardcter operativizadas a
través del niimero de constructos previamente
asignados en cada una de ellas, y, por otra par-
te, para conocer la posicion de los elementos
«yo actual» — «yo ideal, el nimero o porcenta-
je de constructos congruentes, discrepantes,
dilematicos o indefinidos en cada rejilla; (b)
como medidas de diferenciacion del si mismo,
la autoestima, el aislamiento social autoperci-
bido y la adecuacién percibida en los otros, a
través del estudio de las correlaciones «yo ac-
tual» — «yo ideal», «yo actual» — «otros» y «yo
ideal» — «otros».

Analisis de datos

Los datos obtenidos a partir de las rejillas
se analizaron utilizando el programa RECORD
v 4.0 (Feixas y Cornejo, 2002) y el paquete in-
formatico SPSS® para Windows (Statistical
Package for Social Sciences), version 19.01.

La relacién entre las variables categéricas
se estudié mediante tablas de contingencia y
estadisticos no paramétricos (Chi cuadrado y
coeficiente de contingencia) y se completé con
analisis de residuos tipificados corregidos,
considerandose como estadisticamente signifi-
cativos aquellos mayores o iguales de [1.96|,
con un nivel de significacién de un 95%.

La posiciéon de los elementos «yo actual» y
«yo ideal» y la diferenciaciéon del si mismo se
realiz6 mediante sendos andlisis multivariados de
la varianza (MANOVA). Previamente se compro-
b6 que no se incumplieran gravemente los su-
puestos de normalidad multivariada, linealidad,
homogeneidad de las matrices de varianzas-co-
varianzas e independencia de las observaciones.

Resultados
Autodefinicion del si mismo

Analisis de contenido

El ntmero de constructos elicitados por
toda la muestra ascendi6 a 1030 (562 en el gru-
po no clinico y 468 en el grupo clinico) y se
distribuyeron en las virtudes de la siguiente
forma: Humanidad (29.50%), Coraje (24.47%),
Moderaciéon (19.03%), Sabiduria (13.11%),
Transcendencia (10.49%) y Justicia (3.40%).

El estudio de la relacién entre las variables
condicion clinica (presencia/ausencia de trastorno
del estado de &nimo) y virtudes mediante la prue-
ba de Chi-cuadrado puso de manifiesto que am-
bas variables eran independientes: X?(5) = 7.362,
p = 0.195. Posteriormente, se analizé la relacion
entre las variables condicion clinica y fortalezas
del cardcter. En este caso, la prueba Chi cuadrado
mostré que ambas variables estaban relaciona-
das: X*(22) = 72.383, p = 0.000. El analisis de resi-
duos tipificados puede verse en la tabla 1.
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Tabla 1

Tabla de contingencia entre las 24 fortalezas del cardcter y la condicion clinica

Clinica No clinica Clinica No clinica Clinica No clinica
1 Rec. 20 16 9 Rec. 23 10 17 Rec. 9 15
% 55.60% 44.40% % 69.70% 30.30% % 37.50% 62.50%
RTC 1.2 -1.2 RTC 2.8 -2.8 RTC -0.8 0.8
2 Rec. 1 2 10 Rec. 31 49 18 Rec. 8 20
% 33.30% 66.70% % 38.80% 61.30% % 28.60% 71.40%
RTC -0.4 0.4 RTC -1.3 1.3 RTC -1.8 1.8
3 Rec. 20 41 1" Rec. 38 59 19 Rec. 76 62
% 32.80% 67.20% % 39.20% 60.80% % 55.10% 44.90%
RTC -2 2 RTC -1.3 1.3 RT 2.4 -2.4
4 Rec. 11 19 12 Rec. 78 49 20 Rec. 4 3
% 36.70% 63.30% % 61.40% 38.60% % 57.10% 42.90%
RTC -1 1 RTC 3.9 -3.9 RTC 0.6 -0.6
5 Rec. 2 3 13 Rec. 2 5 21 Rec. 0 0
% 40.00% 60.00% % 28.60% 71.40% % 0% 0%
RTC -0.2 0.2 RTC -0.9 0.9 RTC 0 0
6 Rec. 16 12 14 Rec. 10 13 22 Rec. 31 24
% 57.10% 42.90% % 43.50% 56.50% % 56.40% 43.60%
RTC 1.3 -1.3 RTC -0.2 0.2 RTC 1.7 -1.7
7 Rec. & 89 15 Rec. 2 3 23 Rec. 10 27
% 29.40% 70.60% % 40.00% 60.00% % 27.00% 73.00%
RT -3.9 3.9 RTC -0.2 0.2 RTC -2.3 2.3
8 Rec. 27 38 16 Rec. 6 0 24 Rec. 6 3
% 41.50% 58.50% % 100.00% 0.00% % 66.70% 33.30%
RT! -0.7 0.7 RT 2.7 2.7 RT 1.3 -1.3

Nota. Rec. (recuento), % (frecuencia dentro de cada fila), RTC (Residuos Tipificados Corregidos), 1 (curiosidad, interés por el mundo),
2 (amor por el conocimiento y el aprendizaje), 3 (juicio, pensamiento critico, mentalidad abierta), 4 (ingenio, originalidad e inteligencia
prdctica), 5 (perspectiva), 6 (valentia), 7 (perseverancia y diligencia), 8 (integridad, honestidad y autenticidad), 9 (vitalidad por las
cosas), 10 (amor; apego, capacidad de amary ser amado), 11 (simpatia, amabilidad y generosidad), 12 (inteligencia emocional, personal
y social), 13 (ciudadania, civismo, lealtad y trabajo en equipo), 14 (sentido de la justicia, equidad), 15 (liderazgo), 16 (capacidad
de perdonar, misericordia), 17 (modestia o humildad), 18 (prudencia, discrecion o cautela), 19 (autocontrol o autorregulacion), 20
(apreciacion de la belleza y la excelencia, capacidad de asombro), 21 (gratitud), 22 (esperanza, optimismo, proyeccion hacia el futuro),
23 (sentido del humor), 24 (espiritualidad, fe y sentido religioso).

Las celdas sombreadas sevialan las fortalezas mads elicitadas por toda la muestra.

Tabla 2

Medias, desviaciones tipicas y significacion estadistica de los indices relacionados con la posicion de
los elementos «yo actual» y «yo ideal» en funcion de la condicion clinica

Variable dependiente Condicion clinica M DT F(1,5s) p nzp
PCC ggpcr"'a’;':lz o 2 3138 .000 351
PCD gg;r'g;'f/z :gg i 29.44 000 337
PCDI gg;r"';;'l‘\’; g a0 5.03 029 080
PSD ggﬁg’;‘l‘f’z‘ o o 65 422 011

Nota. PCC (Porcentaje de Constructos Congruentes), PCD (Porcentaje de Constructos Discrepantes), PCDI (Porcentaje de
Constructos Dilemdticos), PSD (Porcentaje de Constructos Sin Definir).
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Posicion de los elementos «yo actual» y «yo

ideal»

Para estudiar la posiciéon de los elementos
«yo actual» y «yo ideal» se realiz6 un MANOVA
tomando como variables dependientes: Por-
centaje de Constructos Congruentes, Porcenta-
je de Constructos Discrepantes, Porcentaje de
Constructos Dilematicos y Porcentaje de Cate-
gorias Indefinidas en cada rejilla. Los resulta-
dos de los contrastes multivariados fueron sig-
nificativos: Lambda de Wilks = 0.575, F (3, 56)
=13.781, p = 0.000, r]zp: 0.425. En la tabla 2 se
muestran los estadisticos descriptivos y los re-
sultados de las pruebas inter-sujetos.

En la figura 1 se muestra graficamente el
porcentaje de constructos congruentes, discre-
pantes, dileméaticos y sin definir en los grupos
clinico y no clinico.

La distribuciéon porcentual de los cons-
tructos atendiendo a la posicién «yo actual»
y «yo ideal» para cada condicién clinica en
cada virtud/fortaleza se analizé en dos tablas
de contingencia. El analisis de la relacién en-
tre las tres variables mediante la prueba Chi-
cuadrado mostré que, en ambos casos, esta-
ban relacionadas X*(3) = 176.275, p = 0.000.
En la tabla 3 (virtudes) y en el apéndice B
(fortalezas del caracter) se muestran los re-
sultados ordenados de mayor a menor signi-
ficacién estadistica.

En relacién a los constructos congruentes
se observan diferencias intergrupales impor-
tantes ya que en el grupo no clinico represen-
tan el 58.7% del total de constructos frente al
27.6% de la totalidad de constructos en el gru-
po clinico.

0% -
58,70%
60% -
50%
40%
0% | 27 60%
20%

10%

0% T
Constructos Congruentes

32,30%

Constructos Discrepantes

Figura 1. Distribucién porcentual de constructos congruentes, discrepantes,
dilematicos y sin definir atendiendo a la condicién clinica

Mo clinico

M Clinica

27,50%
2340%

16,70%

Constructos Dilermaticos Constructas sin definir
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Tabla 3

Distribucion porcentual, residuos tipificados corregidos y valor de Chi cuadrado y grados de libertad

de la tabla de contingencia de las categorias

Congruentes Discrepantes Dilematicos Sin definir X? P
NC C NC C NC C NC C
Rec. 84 21 13 46 6 14 46 22
Coraje % 56.40 20.40 8.70 44.70 400 1360 30.90 21.40 61.583 0.000

RTC 5.7 -5.7 -6.6

6.6 -2.8 2.8 1.7 -1.7

Rec. 32 8 2
Transcendencia % 56.10 15.70 3.50
RTC 4.3 -4.3 -6.8

33 1 3 22 7
64.70 1.80 590 38.60 13.70 50.438 0.000
6.8 -1.1 1.1 2.9 -2.9

Rec. 107 55 3 31 18 22 29 39

Humanidad % 68.20 37.40 190 2110 11.50 15.00 18.50 26.50 41.337 0.000
RTC 5.4 -5.4 -5.3 5.3 -0.9 0.9 -1.7 1.7
Rec. 46 21 8 24 14 27 29 27

Moderacion % 4740 21.20 8.20 2420 14.40 2730 29.90 27.30 21.504 0.000
RTC 3.9 -3.9 -3 3 -2.2 2.2 0.4 -0.4
Rec. 48 17 4 14 7 9 22 14

Sabiduria % 5930 3150 490 2590 8.60 16.70 27.20 25.90 17.675 0.001
RTC 3.2 -3.2 -3.5 B15 -1.4 1.4 0.2 -0.2
Rec. 13 7 0 3 2 3 6 1

Justicia % 61.90 50.00 0.00 21.40 9.50 2140 28.60 7.10 7.47 0.058
RTC 0.7 -0.7 -2.2 2.2 -1 1 1.6 -1.6

Nota. Rec. (recuento); % (porcentaje de constructos dentro de cada poblacién); RTC (residuos tipificados corregidos);

NC (grupo no clinico); C (grupo clinico).

Las casillas que aparecen sombreadas en color gris corresponden al andlisis de residuos tipificados corregidos estadisticamente

significativos (RTC > |1.96|).

Diferenciacion del si mismo

Con el objetivo de explorar la relacién
entre la condicién clinica y los distintos in-
dices de diferenciacion del si mismo, se rea-
liz6 un MANOVA. Los resultados mostraron

Tabla 4

un efecto significativo de la variable inde-
pendiente condicion clinica: Lambda de Wi-
lks = 0.650, F (3, 56) = 10.043, p = 0.000, nzp
= 0.350. En la tabla 4 se muestran los esta-
disticos descriptivos y los resultados de las
pruebas inter-sujetos.

Medias, desviaciones tipicas y significacion estadistica de los indices de la diferenciacion del si

mismo en funcion de la condicién clinica

Variable dependiente Ct::rlli:ii(;iaén M DT F(1,5s) p nzp
Correlacion «yo actual»-«yo ideal» I,I\)lgpilel’gii\c/z _5242 gg 26.55 .000 314
Correlacion «yo actual»-«otros» ggpcrlégiisz ‘1% 2‘21' 17.30 .000 .230
Correlacion «yo ideal»-«otros» ggpc;g;iisz 32 gg .39 .533 .007

Nota. A los coeficientes de correlacion se les aplicé la transformacion Z de Fisher.
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Discusion

En este trabajo se ha explorado la construc-
cién del si mismo en un grupo de personas con
trastornos depresivos frente a un grupo no cli-
nico evaluados mediante la Técnica de la Reji-
lla. Para ello, se ha estudiado en primer lugar
el contenido de los constructos a través de la
clasificacién que Peterson y Seligman (2004)
establecen sobre las virtudes y las fortalezas
del caracter y, posteriormente, se ha analizado
la posicién entre los elementos «yo actual» y
«yo ideal» con el objetivo de explorar la auto-
definicion del si mismo. En un segundo lugar,
se ha estudiado la diferenciacién del si mismo
operativizada a través del estudio de la autoes-
tima, el aislamiento social autopercibido y la
adecuacion percibida en los otros.

Con respecto al analisis del contenido de los
constructos personales, el mayor nimero de
constructos elicitados por ambos grupos se
concentran en las categorias Humanidad, Cora-
je v Moderacion, frente a las de Sabiduria, Tras-
cendencia y Justicia. Estos resultados podrian
estar indicando que las primeras tres virtudes
tienen mayor relevancia en su red de significa-
dos personales. Del mismo modo, en cuanto al
analisis por fortalezas, ambos grupos elicitan
principalmente constructos pertenecientes a las
categorias de autocontrol vy autorregulacion
(Moderacion), vitalidad y pasién por las cosas
(Transcendencia) e inteligencia emocional, per-
sonal y social (Humanidad ). Sin embargo, en
este caso se encuentran diferencias significati-
vas entre los grupos: las personas del grupo no
clinico elicitan mayor nimero de constructos
en la categoria vitalidad y pasion por las cosas,
mientras que las personas del grupo clinico ex-
presan mayoritariamente significados pertene-
cientes a las categorias autocontrol y autorregu-
lacion e inteligencia emocional, personal vy
social. El autocontrol y la autorregulacion (i.e.,
nerviosa vs. tranquila, histérica vs. tranquila;
con prontos vs. sin prontos) podria relacionar-
se con el desajuste psicolégico que experimen-
tan las personas con depresién y la dificultad
que presentan a la hora de comprender y regu-
lar su estado afectivo negativo (Nolen-Hoekse-
ma, 1991, citado en Ramos, Fernandez-Berro-
cal y Extremera, 2003). Por otro lado, el alto

porcentaje de constructos englobados dentro
de la categoria de inteligencia emocional, perso-
nal y social enfatiza la importancia que para las
personas con depresion tienen los afectos y
emociones, algo que también ha sido valorado
en otros estudios en los que se sefiala la prima-
cia de constructos sobre afectividad en pacien-
tes depresivos (Feixas et al., 2002, 2009; Gonza-
lez-Arranz, 2011). Ademas de la exploracion del
contenido de los significados mediante su asig-
nacién a un sistema categorial, en este trabajo
se ha investigado en qué medida los sujetos se
definen a si mismos de forma similar o diferen-
te a lo que ellos consideran su ideal. Teniendo
en cuenta esta idea, se han encontrado diferen-
cias estadisticamente significativas entre los
dos grupos estudiados. Asi, el grupo clinico
presenta un menor porcentaje de constructos
congruentes y un mayor namero de construc-
tos discrepantes y dilematicos que el grupo no
clinico. Estos resultados se sittian en la linea de
los encontrados en otras investigaciones
(Feixas y Saul, 2004; Saul, 2005) en las que se
evidencia que las personas con depresién no se
encuentran a gusto consigo mismas y desean
cambiar.

En cuanto a los constructos discrepantes,
las diferencias grupales son notables y atafien
fundamentalmente a las categorias de esperan-
za, optimismo y proyeccion hacia el futuro
(Transcendencia), perseverancia vy diligencia
(Coraje), autocontrol o autorregulacion (Mode-
racién), inteligencia emocional, personal y so-
cial (Humanidad) y vitalidad y pasién por las
cosas (Coraje), en el sentido de que las perso-
nas con depresion tienden a situarse en el polo
contrario a su «yo ideal» en estas categorias
(ver Apéndice 2). En relacién a la categoria es-
peranza, optimismo y proyeccion hacia el futu-
ro, las personas con depresién se sienten tris-
tes desesperanzadas, pesimistas y esta vision
dista mucho de su ideal, que estd emplazado
en ser una persona optimista. Estos resultados
se sitlan en consonancia con otros estudios
que informan de una relacién negativa entre el
optimismo y la depresién (Marrero y Carballei-
ra, 2010) y positiva entre el optimismo y el
bienestar personal (Vazquez, Hervas, Rahona y
Goémez, 2009). De igual forma, en la categoria
de vitalidad y pasion por las cosas, las personas
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con depresién son conscientes de su falta de
energia, resultados coincidentes con autores
como Beck et al. (1979/2000) quienes afirman
que es caracteristico en las personas con de-
presion la presencia de incapacidad para sentir
placer, la ausencia de entusiasmo antes nuevos
y la disminucién de sensaciones gratificantes.
Por ultimo, con respecto a la perseverancia y
diligencia, la falta de energia coincide con las
ideas de Landfield (1971) quien afirma que la
«disminucion de la fuerza» es la categoria que
mejor define a las personas con depresién.

Con respecto a los constructos dilematicos,
las diferencias encontradas entre los grupos
clinico y no clinico se circunscriben a los cons-
tructos categorizados en las virtudes de Coraje
y Moderacion. El hecho de que la puntuacion
del «yo ideal» no se sitie en ninguno de los
dos polos, esto es, en una puntuacién media,
se ha interpretado como que dicho significado
no le ofrece al sujeto un curso claro de accién
(Feixas y Saul, 2004), o como un proceso de
constriccién (Winter, Bell y Watson, 2010). En
todo caso, el corolario de eleccion de Kelly
afirma que una persona elige aquel polo del
constructo que supone una mayor elaboracién
para su sistema de anticipacién; pero podria
ocurrir que cualquiera de los dos polos del
constructo no sea deseado por el sujeto, si-
guiendo la maxima aristotélica de in medio vir-
tus. En este sentido, esta explicacién podria
ser bastante evidente en el caso de los cons-
tructos dilematicos clasificados dentro de la
virtud de moderacién, dénde la posicién inter-
media si tendria sentido en la mayoria de los
casos. Asi, son las categorias de autocontrol o
autorregulacion las que recogen el mayor nu-
mero de puntuaciones medias en el «yo ideal»
(e.g., nerviosa vs. pasiva).

No obstante, en otros casos, definir al «yo
ideal» en uno de los polos seria fundamental
para marcar la linea de accién del sujeto. De
este modo, los constructos dilematicos clasifi-
cados dentro de la virtud de Coraje darian pis-
tas de que la persona no presenta construccio-
nes viables de significado y podriamos estar
ante situaciones de bloqueo y falta de movili-
dad. El Coraje seria determinante en una per-
sona con depresién para romper el bloqueo del
«no movimiento» al que estd sometido. Que la

persona no sepa situar a su ideal, por ejemplo,
en el constructo «no muestra interés vs. se
preocupa por las cosas» seria un verdadero
conflicto cognitivo para ella y una posible ex-
plicacién de la resistencia al cambio, fruto del
dilema al que se ve sometida (Feixas y Sadl,
2004; Sanchez y Feixas, 2001). En cualquier
caso, y tal como indican Feixas et al. (2009),
las puntuaciones medias en el «yo ideal» e in-
cluso del «yo actual», estan abiertas a la discu-
sién, a la critica y a una mayor elaboracion.

Los resultados encontrados en cuanto a la
autodefiniciéon en las personas con depresién
nos llevan a dos consideraciones. Por un lado,
estas personas resaltan las discrepancias con
respecto a lo que les gustaria ser, evidenciando
la carga de sufrimiento inherente a ello, y por
otro lado, la fijacién en aspectos negativos les
impide ver sus posibles fortalezas de caracter.
De manera mas especifica, la psicologia positi-
va clinica plantea el desarrollo y amplitud de
las fortalezas de cardcter como el aspecto esen-
cialmente ligado a la prevencién de recaidas y
al mantenimiento de la salud mental (Moeeni-
zadeh y Salagame, 2010), entendida en sentido
amplio.

El segundo de los objetivos de este trabajo
fue estudiar cémo las personas de ambos gru-
pos construyen su mundo de significados me-
diante diversos indices cognitivos sobre la
base de la diferenciacion entre el si mismo con
el ideal y con los demas; a saber, el anélisis de
la discrepancia entre el «yo actual» — «yo
ideal» (como una medida de autoestima), la
diferenciacién «yo actual — otros» (como una
medida de aislamiento social autopercibido) y
la diferenciaciéon «ideal — otros» (como una
medida de la adecuacién percibida en los
otros) (Feixas y Cornejo, 1996). Con respecto
a la medida de autoestima (correlacién «yo ac-
tual» — «yo ideal») en los pacientes con depre-
sién, se ha obtenido una correlaciéon negativa,
lo que sugiere una construccién negativa del
yo y una baja autoestima (Fernandes y Gongal-
ves, 1997; Feixas y Cornejo, 1996). Ademas, es-
tos sujetos se construyen a si mismos como di-
ferentes con respecto a su entorno social
puesto que, aunque la correlacién entre «yo
actual» y «otros» es positiva, no alcanza la sig-
nificacién estadistica. Esta medida es un indi-
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cador de la soledad del sujeto y se interpreta
como una construccién del yo aislado interper-
sonalmente. Ademas, cabria anadir que la dife-
rencia encontrada en el nimero de elementos
elicitados es menor en los sujetos depresivos,
lo cual es indicativo de una menor red de rela-
ciones interpersonales. Estos datos son coinci-
dentes con investigaciones en las que se cons-
tata que lo que caracteriza a las personas con
depresion es una autoestima significativamen-
te menor y una percepcién mas negativa de si
mismos y de los demas (Axford y Jerrom,
1986; Hewstone, Hooper y Miller, 1981). En
cuanto a la correlacién «yo ideal» — «otros»,
los datos indican que los «otros» se acercan al
«yo ideal», proporcionando un indice de buena
adecuacion percibida en los otros. No se en-
cuentran diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ambos grupos y la correlacién, en
ambos casos, es positiva. De esta manera, sur-
ge un sesgo en la informacién de uno mismo
hacia lo negativo y otro sesgo, esta vez positi-
vo, en relacién a los otros, «yo no me parezco
al ideal que tengo de mi, no me parezco a los
otros pero los demas si se parecen a mi ideal».
El grupo de Feixas (Feixas y Cornejo, 1996;
Feixas et al., 2008) establece una serie de perfi-
les tentativos en la construccién del si mismo
de acuerdo a estos tres indices, considerando
el Perfil de Aislamiento en el caso de una corre-

lacién negativa entre «yo actual» — «yo ideal» y
«yo actual» — «otros» y, una correlacién positi-
va entre «yo ideal» — «otros». Este perfil, es ca-

racteristico de personas con depresién tal y
como predice la teoria cognitiva de Beck
(Beck, Rush, Shaw y Emery, 1983) y que con-
cuerda con los datos arrojados en otros estu-
dios dentro del marco de la PCP (Axford y Je-
rrom, 1986; Feixas et al.,, 2008; Hewstone,

Hooper y Miller, 1981; Oliver y McGee, 1982;
Space y Cromwell, 1980).

De cara a futuras investigaciones, seria in-
teresante profundizar en el estudio de la posi-
cién de los elementos «yo actual» y «yo ideal»
en el sentido de identificar y evaluar el cambio
en los patrones de los constructos personales
durante la terapia o en qué medida los cons-
tructos se modifican en funcién de la evolu-
cién de la depresion.

Una limitacién del presente trabajo es el ta-
mafo muestral. Al tratarse de una muestra pe-
quena, la validez externa se ve reducida y, por
tanto, resulta aventurado realizar afirmaciones
decisivas sobre los resultados obtenidos. En
este sentido, seria deseable la realizacién de
nuevos estudios con muestras mayores que nos
aporten nuevos datos para corroborar, en su
caso, los resultados obtenidos en esta investiga-
cién. No obstante, en estas nuevas investigacio-
nes seria recomendable el anélisis y control
aprioristico, en su caso, de algunas variables so-
ciodemograficas y clinicas como la edad, el ni-
vel de estudios/cultural o posibles trastornos de
ansiedad co-mérbidos, que pudieran estar con-
dicionando los resultados obtenidos.

Finalmente, consideramos que la TR es ins-
trumento valioso para conocer las virtudes y
fortalezas del caracter que desempenan un pa-
pel relevante en la construccién del si mismo
en las personas con depresién. Este conoci-
miento, en el marco terapéutico, puede ayudar
a identificar aquellas categorias criticas para la
persona y, en linea con lo planteado por Guida-
no (1999), orientar el «cambio» entendido
como construccién de un equilibrio progresivo
que se va logrando como resultado de una
reorganizacién del significado personal.
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APENDICE A

Virtudes y fortalezas del character (Peterson y Seligman, 2001, 2004)

Sabiduria

Coraje

S1: Curiosidad, Interés por el mundo.

S2: amor por el conocimiento y el aprendizaje
S3: juicio, pensamiento critico, mentalidad abierta
S4: ingenio, originalidad e inteligencia practica
S5: perspectiva

C6: valentia

C7: perseverancia y diligencia

C8: integridad, honestidad y autenticidad
C9: vitalidad y pasion por las cosas

Humanidad

Justicia

H10: amor, apego, capacidad de amar y ser
amado

H11: simpatia, amabilidad y generosidad
H12: inteligencia emocional, personal y social

J13: ciudadania, civismo, lealtad y trabajo
en equipo

J14: sentido de la justicia, equidad

J15: liderazgo

Moderacion

Trascendencia

M16: capacidad de perdonar, misericordia
M17: modestia o humildad

M18: prudencia, discrecién o cautela
M19: autocontrol o autorregulacion

T20: apreciacion de la belleza y la
excelencia y la capacidad de asombro
T21: gratitud

T22: esperanza, optimismo, proyeccion
hacia el futuro

T23: sentido del humor

T24: espiritualidad, fe y sentido religioso
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APENDICE B

Recuento, distribucion porcentual, residuos tipificados corregidos y valor de Chi cuadrado

y grados de libertad de la tabla de contingencia de las categorias

Congruentes Discrepantes Dilematicos Indefinidos X2 gl Sig.
NC (] NC (o NC C NC C
Rec. 11 1 1 25 12 5
22 % 45.80 3.20 4.20 80.60 50.00 16.10 33.013 2 0.000
RTC 3.8 -3.8 -5.6 5.6 2.7 -2.7
Rec. 46 6 12 21 4 3 27 7
7 % 51.70  16.20 13.50 56.80 4.50 8.10 30.30 18.90 28.530 3 0.000
RTC 3.7 -3.7 -5 5 -0.8 0.8 1.3 -1.3
Rec. 26 9 5 21 10 25 21 21
19 % 41.90 11.80 8.10 27.60 16.10  32.90 33.90 27.60 23.352 3 0.000
RTC 4 -4 -2.9 2.9 -2.3 2.3 0.8 -0.8
Rec. 31 29 0 17 5 14 13 18
12 % 63.30 37.20 0.00 21.80 10.20 17.90 26.50 23.10 16.368 3 0.001
RTC 2.9 -2.9 -3.5 3.5 -1.2 1.2 0.4 -0.4
Rec. 6 3 0 12 0 5 4 3
9 % 60.00  13.00 0.00 52.20 0.00 21.70 40.00 13.00 15414 3 0.001
RTC 2.8 -2.8 -2.9 2.9 -1.6 1.6 1.7 -1.7
Rec. 34 11 2 8 7 3 6 9
10 % 69.40 35.50 4.10 25.80 14.30 9.70 12.20 29.00 14.226 3 0.003
RTC 3 -3 -2.9 2.9 0.6 -0.6 -1.9 1.9
Rec. 4 0 1 9 1 4 6 3
6 % 33.30 0.00 8.30 56.30 8.30 25.00 50.00 18.80 12.891 3 0.005
RTC 2.5 -2.5 -2.6 2.6 -1.1 1.1 1.8 -1.8
Rec. 42 15 1 6 6 5 10 12
11 % 71.20  39.50 1.70 15.80 10.20 13.20 16.90 31.60 12.682 3 0.005
RTC 3.1 -3.1 -2.6 2.6 -0.5 0.5 -1.7 1.7
Rec. 29 6 2 5 1 2 9 7
3 % 70.70  30.00 4.90 25.00 240 10.00 22.00 35.00 11.065 3 0.110
RTC 3 -3 -2.3 2.3 -1.3 1.3 -1.1 1.1
Rec. 28 12 0 4 1 2 9 9
8 % 73.70  44.40 0.00 14.80 2.60 7.40 23.70 33.30 9.133 3 0.028
RTC 24 -2.4 -2.4 2.4 -0.9 0.9 -0.9 0.9
Rec. 9 1 2 5 3 4 5 1
4 % 47.40 9.10 10.50 45.50 15.80 36.40 26.30 9.10 9.002 3 0.290
RTC 2.1 -2.1 -2.2 2.2 -1.3 1.3 1.1 -1.1
Rec. 16 4 1 4 1 0 9 2
23 % 59.30  40.00 3.70 40.00 3.70 0.00 33.30 20.00 8422 3 0.290
RTC 1 -1 -2.9 2.9 0.6 -0.6 0.8 -0.8
Rec. 2 1 0 3 0 2 1 0
24 % 66.70  16.70 0.00 50.00 0.00 33.30 33.30 0.00 6.000 3 0.112
RTC 1.5 -1.5 -1.5 1.5 -1.1 1.1 1.5 -1.5
Rec. 11 4 1 1 2 0 1 4
17 % 73.30 44.40 6.70 11.10 13.30 0.00 6.70 4440 5938 3 0.115
RTC 1.4 -1.4 -0.4 0.4 1.1 -1.1 -2.2 2.2
Rec. 8 4 0 3 2 2 3 1
14 % 61.50  40.00 0.00 30.00 1540 20.00 23.10 10.00 5.028 3 0.170
RTC 1 -1 -2.1 2.1 -0.3 0.3 0.8 -0.8
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Congruentes Discrepantes Dilematicos Indefinidos X2 gl Sig.
NC C NC C NC C NC C

Rec. 6 8 0 4 2 3 8 5

1 % 37.50 40.00 0.00 20.00 1250 15.00 50.00 25.00 4.793 3 0.000
RTC -0.2 0.2 -1.9 1.9 -0.2 0.2 1.6 -1.6
Rec. 1 1 1 0

2 9% 50.00 100.00 50.00 0.00 4793 3 0.188
RTC -0.9 0.9 0.9 -0.9
Rec. 1 1 0 1 2 0

15 % 33.30  50.00 0.00 50.00 66.70 0.00 2917 2 0.233
RTC -04 0.4 -1.4 1.4 1.5 -1.5
Rec. 9 4.3 2 0 2 1 7 1

18 % 45.00  40.00 10.00 0.00 10.00 12.50 35.00 1250 2806 3 0423
RTC -1.4 0.9 -0.9 -0.2 0.2 1.2 -1.2
Rec. 3 2 0 1 0 1

20 % 100.00  50.00 0.00 25.00 0.00 25.00 2100 2 0.35
RTC 1.4 -1.4 -0.9 0.9 -0.9 0.9
Rec. 3 1 0 1

5 % 100.00  50.00 0.00 50.00 1.875 1 0171
RTC 1.4 -1.4 -1.4 1.4
Rec. 4 2 1 0

13 % 80.00 100.00 20.00 0.00 0.467 1 0.495
RTC -0.7 0.7 0.7 -0.7
Rec. 2 2 1 1

16 % 33.30  33.30 16.70 16.70
RTC
Rec.

21 %
RTC

Nota. Rec. (recuento), % (frecuencia dentro de cada fila para cada condicion clinica), RTC (Residuos Tipificados Corregidos),
1 (curiosidad, interés por el mundo), 2 (amor por el conocimiento y el aprendizaje), 3 (juicio, pensamiento critico, mentalidad
abierta), 4 (ingenio, originalidad e inteligencia prdctica), 5 (perspectiva), 6 (valentia), 1 (perseverancia y diligencia), 8
(integridad, honestidad y autenticidad), 9 (vitalidad por las cosas), 10 (amor, apego, capacidad de amar y ser amado), 11
(simpatia, amabilidad y generosidad), 12 (inteligencia emocional, personal y social), 13 (ciudadania, civismo, lealtad y
trabajo en equipo), 14 (sentido de la justicia, equidad), 15 (liderazgo), 16 (capacidad de perdonar, misericordia), 17 (modestia
o humildad), 18 (prudencia, discrecion o cautela), 19 (autocontrol o autorregulacion), 20 (apreciacion de la belleza y la
excelencia, capacidad de asombro), 21 (gratitud), 22 (esperanza, optimismo, proyeccion hacia el futuro), 23 (sentido del
humor), 24 (espiritualidad, fe y sentido religioso).



