Intervencidén para la mejora del autoconcepto fisico en
la adolescencia

Inge Axpe, Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea
(UPV/EHU), Pa2s Vasco, Espana

Irati Novella Gil, Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU), Pa%s Vasco,
Espafia

Ana Arribillaga Iriarte, Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU), Espana

Resumen: El autoconcepto fisico constituye un dominio de innegable importancia tanto en la autoper-
cepcion global como en las diversas conductas desarrolladas por la poblacion adolescente. Por esta
razon a la educacion formal se le exige la implicacion en el desarrollo de un ajustado autoconcepto
del alumnado. En este trabajo se expone la intervencion desarrollada en un grupo de 16 alumnos y
alumnas de Secundaria (14-16 afios) para la mejora del autoconcepto fisico a través de un programa
de corte cognitivo. Los resultados obtenidos muestran que, a pesar de observarse una tendencia ge-
Neralizada a la mejora de las puntuaciones posteriores al tratamiento en el grupo experimental, éstas
no resultan estadisticamente significativas. Se discuten las posibles variables implicadas en estos
resultados, destacando la relevancia de la implicacion del profesorado habitual en este tipo de ini-
Ciativas tan necesarias
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Abstract: Physical self-concept is a core domain in the global self-perception, as well as in the beha-
viors shown by the adolescents. For this reason, formal education is asked to help in the development
of an adjusted self-concept of the students. This work describes the intervention carried in a group of
16 Secondary students (aged 14-16) aimed to improve the physical self-concept through a cognitive
programme. Results show that even if the experimental group shows higher punctuations after the in-
tervention, this tendency is not statistically significant. Discussion is offered about the variables implied
in those results, paying attention to the important role of the teachers in those necessary interventions.
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Introduccion

ESDE QUE FUE postulado en 1976 uno de los modelos mas conocido y mencio-
nado respecto a la estructura interna multidisplinar y jerarquica del autocon-
cepto(Shavelson, Hubner, y Stanton, 1976), el dominio fisico ha recibido una gran
atencion.! La importancia que el cuerpo tiene en la vida y desarrollo de las personas

! Este trabajo forma parte de los resultados obtenidos dentro del proyecto de investigacion EDU2009-10102 (sub-
programa EDUC) “Autoconcepto (multidimensionalidad y estructura jerarquica) y ajuste psicosocia” subvencionado
por el MICIN.
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ha llevado a plantear que tal dimension resulta especialmente relevante en la adolescencia
y la vejez, considerandose también que la imagen del propio yo en la primera infancia estaria
determinada por esta autopercepcion fisica (L’Ecuyer, 1985).

En efecto, la consideracion de la faceta fisica del autoconcepto llega a plantearse como
un objetivo primordial especialmente en la etapa de la Educacion Secundaria Obligatoria
(de 12 a 16 afios), caracterizada por la revision y consolidacion del concepto de si mismo/a
que, en general, perdurara durante el resto de la vida (Pope, McHale, y Craighead, 1996).

Diversos trabajos empiricos corroboran esta necesidad, mostrando como puntuaciones
elevadas del autoconcepto fisico se asocian con mayor satisfaccion corporal tanto en pre-
adolescentes (Wood, Becker, y Thompson, 1996), adolescentes (Goiii, y Rodriguez, 2007b),
como estudiantes universitarios (Olivardia, Pope, Borowiecki, y Cohane, 2004), e incluso
alo largo del ciclo vital (Esnaola, 2005a;), pudiendo considerarse como un factor preventivo
frente a los trastornos de la conducta alimentaria (Goili, y Rodriguez, 2004).

Igualmente un elevado autoconcepto fisico correlaciona con conductas y habitos saludables
tales como la préctica deportiva, una alimentacion equilibrada, pautas de descanso adecuadas,
menor consumo televisivo (Esnaola, 2005a, 2006a, 2007; Esnaola e Iturriaga, 2008; Infante
y Goiii, 2009; Pastor , Balaguer, y Garcia-Merita, 2001; Ruiz de Azua, Rodriguez, y Goiii,
2005; Ruiz de Azua, 2007), menores indices de consumo de sustancias asi como de impli-
cacion en otros comportamientos de riesgo, incluida la violencia (Kirkcaldy, Shephard, y
Siefen, 2002; Nelson, y Gordon-Larsen, 2006; Snow, y Bruce, 2003), mostrandose igualmente
relacionado con la consecucion de logros en competiciones deportivas (Marsh, y Perry,
2005).

Del mismo modo que un autoconcepto positivo y ajustado correlaciona con un amplio
abanico de variables altamente deseables, una autopercepcion negativa se asocia a factores
que contribuyen a reducir el potencial humano (Branden, 1994). De hecho, puntuaciones
bajas en dicho constructo se relacionan con un amplio rango de comportamientos desadap-
tativos entre los cuales se incluye la ineficacia social, el fracaso escolar, la depresion, el
suicidio, el abuso de sustancias, la violencia y la delincuencia juvenil (Marsh, y Craven,
1997), por lo que no resulta sorprendente que haya mostrado relaciéon con el malestar
psicoldgico (Rodriguez, 2008a y b).

La necesidad basica de ayudar al alumnado a desarrollar actitudes realistas de autoacep-
tacion lleva sosteniéndose ya mas de medio siglo (Davitz, y Ball, 1970; Jersild, 1952; Simon,
Howe, y Kirschenbaum, 1972) defendiendo la idea de un curriculum méas humanista, centrado
en los y las nifias (Maslow, 1962; Rogers, 1969).

Asi, la intervencion en escuelas parece necesaria y por lo tanto, justifica el estudio e in-
vestigacion de las oportunidades reales de desarrollo de autopercepciones adecuadas, y los
mecanismos que las reflejan y mantienen (Cornbleth, 1988). No obstante, gran parte de estas
investigaciones sefialan, ya desde hace décadas, la ineficacia del sistema educativo actual
en tal empefio, proponiendo como medida para evitarlo la inclusion en el curriculum de
actividades disefiadas para el desarrollo de un autoconcepto positivo (Beane, 1990).De este
modo, el estudio del autoconcepto y especialmente, de la evaluacion de los métodos y pro-
gramas para mejorarlo, suponen un campo de investigacion de elevado interés practico
(Klein, 1992).

Parece, por tanto, esencial ayudar al alumnado a adquirir actitudes realistas de autoacep-
tacion (Jersild, 1952) ya que el cambio del autoconcepto es la clave que subyace a muchas
de las problematicas de nuestra sociedad actual (Lynch, Norem-Hebeisen, y Gergen, 1981).
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Resulta pues imprescindible que los estudiantes tomen conciencia de su propia valia e
importancia dentro del grupo, el centro educativo y la comunidad (Ashley, 1976). Se llega
a afirmar que en el siglo XXI el autoconcepto y la responsabilidad personal y social debe
ser parte integral del proceso de ensefianza continua (Klein, 1992).

Intervencion sobre el autoconcepto fisico

Dentro de la educacion formal el dominio fisico del autoconcepto ha recibido considerable
atencion desde el ambito de la Educacion Fisica, asumiendo que ésta debe trabajar la socia-
lizacion y formacion de la persona desde una doble dimension: el desarrollo integral de ésta
y la utilidad social en cuanto a beneficios como la salud o el bienestar fisico y mental
(Navarro, Indarte, y Cuellar, 2008).

En este sentido, muchas propuestas que tratan de incrementar la autopercepcion fisica se
basan en la promocion de la actividad fisica y la practica deportiva, buscando, mediante la
mejora en la ejecucion, la satisfaccion con uno mismo y una mas adecuada valoracion per-
sonal. A menudo, ademas, tratan de establecer habitos saludables como una alimentacién o
ingesta equilibrada(Caballero, 2003; Valerin, y Sanchez, 2004)o buscan la prevencion de
trastornos de la conducta alimentaria (Newmark-Sztainer, Stoy, Hannan, Stat, y Rex, 2003).

En todo caso, y dado que en general se abordan y disefian propuestas con vistas a ser apli-
cadas en contextos formales de educacion, tienden a recalcar la gran importancia de la persona
que gestiona el programa(Machargo, 1996, 1997), al recaer sobre ella la responsabilidad de
motivar y valorar adecuadamente a las personas participantes, establecer un adecuado clima
grupal, asi como servir de guia y modelo en el complejo proceso de cambio del autoconcepto
negativo.

Pero lo que sin duda deberia siempre ser tenido en cuenta en toda intervencion es el im-
portante papel que el conocimiento juega en la formacion del autoconcepto (Shavelson et
al., 1976).

En efecto, la toma de conciencia y trabajo del propio “dialogo interno” (Machargo, 1996)
se considera fundamental para lograr modificar autovaloraciones negativas. No obstante,
dicha labor exige una cierta capacidad introspectiva y metacognitiva por parte del alumnado,
habilidad que tiende a considerarse adquirida a partir de la adolescencia. De hecho, existen
experiencias con estudiantes de Secundaria que reflejan la posibilidad de mejorar distintas
facetas del autoconcepto, incluida la fisica, mediante programas de corte cognitivo (Cava,
y Musitu, 2000; Gargallo, Gaspar, Edo, y Oltra, 1996; Hay, Byrne, M., y Butler, 2000). No
se conocen, sin embargo, propuestas que abordando esta perspectiva cognitiva, se dirijan de
manera especifica a tal dominio del autoconcepto, a pesar de que diversos estudios meta-
analiticos (O’ Mara, Marsh, Craven, y Debus, 2006) parecen apuntar hacia las intervenciones
mas concretas como aquellas mas eficaces.

Este es el objetivo del presente trabajo, en el que se desarrolla una aplicacion piloto de
un programa de corte cognitivo para la mejora del autoconcepto fisico ( “Mirate bien/Pozik
zure itxurarekin? ”, deGoni, Zulaika, Rodriguez, Esnaola, Infante, I[turriaga, Ruiz de Az,
Goili, Fernandez, y Axpe, 2007) en un grupo de alumnado de Secundaria.
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Metodologia

La intervencion se desarrolla en un unico grupo de alumnado del Instituto Fadura (Getxo)
con edades comprendidas entre los 14 y los 16 afios. La distribucién de los participantes
segun sexo y edad puede consultarse en la tabla 1.

Tabla 1: Distribucion de los participantes segiin sexo y edad

APLICACION DIRIGIDA (SECUNDARIA)
Muestra INICIALY FINAL
Condicion TRATAMIENTO CONTROL
Titulacion Alternativa Religion

N % N %
Hombre 8 50.0 3 37.5
Mujer 8 50.0 5 62.5
Edad 15.25 15.13
Subtotal 16 66.7 8 333
Muestra Total 24 Hombre Mujer

1459 |13 541

Como puede comprobarse el grupo total (24 sujetos) se desdobla en la asignatura de “Reli-
gion”, cursada por 3 chicos y 5 chicas (los 8 sujetos que conforman el grupo control) y la
asignatura de “Alternativa”, a la que acuden los 16 sujetos (8 chicos y 8 chicas) con quienes
se desarrolla la intervencion para la mejora del autoconcepto fisico.

El programa “Mirate bien/Pozik zure itxurarekin?”

Los materiales que constituyen este programa (de consulta libre en la direccion htep./
/www.psikor.es/index.php) muestranseis etapas de estructura comun. Cada una de estas etapas
hace referencia a un factor especifico cuya relacion e influencia en el autoconcepto fisico
ha sido probada a través de la investigacion empirica.

De este modo, la primera etapaconstituye una breve introduccion acerca del autoconcepto
fisico y su influencia en la satisfaccion y bienestar personal, incidiendo especialmente en la
capacidad de cada cual para modificar, mejorar y mantener una autopercepcion fisica op-
timista.

La segunda etapa, exponelos claros beneficios de una actividad fisico-deportiva regular,
animando a la toma de pequenas medidas que puedan, de ser preciso, ayudar en el aumento
de la frecuencia con la que desarrollar dicha actividad.

La tercera etapatrabaja de manera implicita la dimension de la condicion fisica a través
de las pautas o habitos de vida saludables.

La cuarta etapase relaciona implicitamente con la dimension del atractivo fisico, sobre
la que incide sobremanera el entorno sociocultural y los mensajes e informaciones recibidas
desde el mismo. Este es un aspecto especialmente importante en poblacion adolescente, ya
que a menudo éstano cuenta con suficientes herramientas o destrezas para observar dicha
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influencia en su propia persona, tendiendo a minimizarla o a considerarse a salvo. De este
modo, mediante el programa se pretende ayudaren la toma de conciencia del constante
bombardeo procedente del entorno (iguales, personas cercanas, medios de comunicacion...)
en edades en las que los sujetos resultan especialmente sensibles a las mismas y en las que
a pesar de su creciente capacidad metacognitiva no siempre reflexionanacerca de esta posible
incidencia.

La quinta etapa, resume lo trabajado en las etapas previas, haciendo balance de los posibles
cambios acontecidosalertando acerca de nuevos factores mediadores en el autoconcepto
como la edad y el sexo.

Por ultimo, /a sexta etapase centra en la importancia de los propios pensamientos y
mecanismos cognitivos de cara al mantenimiento de un buen autoconcepto.

Las seis unidades descritas muestran una estructura comun en la que se diferencian a su
vez seis apartados o secciones que se suceden en un orden constante a fin de, por un lado,
facilitar la aplicacion creando una sensacion de seguridad y predictibilidad de los materiales,
y por otro acompafiar en los pasos precisos para el cambio. Asi:

Los tres primeros apartadoscontribuyen a la toma de conciencia y la ampliacion del
conocimiento de los sujetos.

El cuarto apartado pretende facilitar un mayor conocimiento acerca del propio funcionamien-
to mental en el mantenimiento de un inadecuado autoconcepto. Este ejercicio precisa de
cierta introspeccion a la que muchas personas no estan acostumbradas. En estos casos resul-
taria imprescindible la aclaracion y guia de quien administra el programa, a pesar de que en
los materiales se ofrecen ejemplos de cada uno de los mecanismos cognitivos analizados.

El quinto apartado, pretende motivar y animar a los participantes que puedan haber cons-
tatado la necesidad de introducir ciertas modificaciones en sus habitos cotidianos, tratando
asi de ayudar a superar las reticencias iniciales que la perspectiva de un cambio puede
suponer.

El sexto y ultimo apartado se presenta como base o guia desde la que planificar y controlar
los pasos precisos para lograr el cambio mediante la propuesta y seguimiento de objetivos
impuestos por la propia persona participante. Este tltimo ejercicio puede suponer, al igual
que el cuarto apartado, mayor dificultad, especialmente en el caso de los sujetos mas jovenes.
A menudo la presencia y el acompafiamiento de una figura que pueda aconsejar, ayudar a
planificar, evaluar y, en caso de ser necesario, rectificar los objetivos propuestos, facilitaria
la realizacion de este ejercicio o seccion.

Modalidad de aplicacion

El programa“Mirate bien/Pozik zure itxurarekin?” (Goii, et al., 2007), por su naturaleza
cognitiva y basado en la toma de conciencia de la propia responsabilidad en la mejora del
autoconcepto fisico, puede ser aplicado tanto bajo la direccion de una persona adulta (profe-
sorado, educadores/as...) como de manera auténoma (autoaplicado). Por la edad de los
sujetos de este trabajo, se considera mas apropiada una intervencion dirigida y grupal. Se
espera que la persona a cargo de la intervencion pueda facilitar la reflexion acerca de la in-
formacion planteada en los materiales, la toma de conciencia de las propias cogniciones, la
adecuacion o inadecuacion de los propios habitos y costumbres, asi como la influencia de
los factores externos en la construccion del autoconcepto fisico.
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Las dificultades en cuanto a la disponibilidad de grupos y establecimiento de calendarios,
cubiertos por todo tipo de actividades e intervenciones escolares diversas, limitan las posi-
bilidades de implementacion del programa a un tnico grupo de alumnado, en un periodo
maximo de seis semanas. Por esta razon se deciden trabajar los contenidos de las seis etapas
propuestas por el programa a razon de una sesion semanal.

Por otra parte, la reducida duracion de las sesiones escolares (50 minutos) imposibilita el
desarrollo completo de las seis actividades propuestas en cada etapa, siendo preciso, por
tanto, la supresion de alguna de ellas. Dado que la intervencion queda a cargo de la figura
investigadora, ajena al grupo y carente de informacion respecto al alumnado, se considera
apropiada la adaptacion del apartado referente a la reestructuracion cognitiva y la supresion
del referido al establecimiento de metas de cambio. El primero decide realizarse en forma
de trabajo grupal, pidiendo al alumnado que plantee pensamientos alternativos a diversos
ejemplos propuestos por la persona responsable; mientras que la supresion del ultimo se
basa en criterios pragmaticos: la brevedad de las sesiones, asi como la inexistencia de un
contacto previo y un conocimiento real de los sujetos que permita establecer las metas mas
adecuadas para cada uno de ellos.

La aplicacion se desarrolla siguiendo un disefio de medidas repetidas (test-retest). De este
modo, el mismo dia en que se inicia la intervencion la persona implementadora recoge por
primera vez las puntuaciones de los 16 sujetos participantes. Estos corresponden al desdoble
del grupo total en la asignatura de “Alternativa”, encargandose el profesor de “Religion” de
obtener las puntuaciones de sus compaifieros y compafieras que constituyen el grupo control
(8 sujetos).

Una vez finalizada la aplicacion, es la propia tutora quien la semana posterior obtiene en
la sesion de “Alternativa” las puntuaciones del grupo experimental, siendo nuevamente el
docente de “Religion” el responsable de la recogida de la segunda cumplimentacion del
cuestionario.

Instrumentos de medida

Las puntuaciones referentes al autoconcepto fisico del alumnado se obtienen utilizando el
Cuestionario del Autoconcepto Fisico Abreviado en lengua vasca (Autokontzeptu Fisikoaren
Itaunketa Laburtua; AFI-L), ya que los sujetos participantes desarrollan sus estudios en dicha
lengua. Este cuestionario, constituido por 12 items cerrados a valorar en una escala tipo
Likert de cinco puntos (1, totalmente en desacuerdo; 5 totalmente de acuerdo) pretende re-
ducir la sensacion de verse inmersos en una investigacion o ensayo empirico, tratando al
mismo tiempo de atenuar el cansancio de los sujetos cuando éstos se ven obligados a responder
aun namero elevado de items o, como es ¢l caso de este estudio, las caracteristicas del disefio
(test-retest) precisan de una segunda cumplimentacion del cuestionario una vez finalizada
la intervencion.

El AFI-L procede de la version extensa homonima (Autokontzeptu Fisikoaren Itaunketa;
AFI deEsnaola, 2005b) cuestionario cuyas caracteristicas psicométricas han sido conve-ni-
entemente evaluadas y corroboradas empiricamente (Esnaola, 2005b; 2006b). De hecho,
esta escala de 30 items explica mediante sus 4 factores propuestos para el modelo del auto-
concepto fisico (Habilidad fisica, Condicion fisica, Fuerza fisica y Atractivo fisico) un 66%
de la varianza en el caso de los hombres. Con las mujeres, si bien se mantiene el porcentaje
de varianza explicada (64%), las escalas de habilidad 'y condicionfisica tienden a formar un
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unico factor (Esnaola, 2006b). Respecto a la fiabilidad, el alfa de Cronbach obtenido en cada
dimension resulta elevado, oscilando entre el 0.77 y el 0.81.

Analisis de los datos

El andlisis de los datos recogidos se realizoé utilizando el paquete estadistico SPSS para
Windows, version 17.0.

Resultados

Para analizar la eficacia de la intervencion en la mejora del autoconcepto fisico, se calculan,
en primer lugar las puntuaciones medias de los sujetos tanto del grupo experimental como
del control en tal variable, siendo luego éstas comparadas entre si mediante la prueba ¢ de
Student para muestras independientes (cf. tabla 2).

Tabla 2: Puntuaciones medias previas a la aplicacion del programa en las condiciones
experimental y control

Experimental Control

Escalas M (DT) M (DT) t p
Habilidad 3.44 (1.014) 3.50 (1.035) -.141 .889
Condicion  [4.13 (.866) 3.63 (1.061) 1.238 229
Atractivo 3.88 (.866) 3.75 (1.389) 272 788
Fuerza 4.19 (.946) 3.38 (1.768) 1.216 255
F. General  |4.06 (1.094) 3.88 (.835) 425 .675
A. General (4.09 (1.172) 4.50 (.535) -1.165 257
*p<.05;**p<.01

Se observa la ausencia de diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) en las puntua-
ciones medias iniciales de ambas condiciones, destacando la elevada media de todos los
sujetos, especialmente de los del grupo control, en la escala de autoconcepto general
(proximas al valor maximo de 5 puntos).

A continuacion se calculan, en cada grupo, las puntuaciones de tendencia central posteriores
al tratamiento, para compararlas con las obtenidas previamente (cf. tabla 3).

23



REVISTA INTERNACIONAL DE CIENCIAS SOCIALES

T ahla 3: Punfuaciones medias posteriores al frafamiento en las condiciones experimental y confrol

Experimental Comtrol
TRE POST FRE POST
ESCALAS i M (DT) M (DT) M (DT) M(DT)
Habilidad | 344 (10147 | 372¢854) {1496 1551 3.50(1.035) | 338(74) | 509 | é26 | -1314: 208
Comdivién | 413 (868 | 425(1.111) i-255 | 802} 363(1.061) | 394(1016) (-919 388 | 482 | 634
Ateactive | 388 (8661 | 4140861 117811 0951 375(1.389) | 388¢1.126) -552) 598 | -566 [ 581
Fuerza 4190946 | 416(926) | 144 | 271 33B(L76E) ! AEI(1302) i-798 451 | 730 [ 473
F.General | 406(1004) | 4347578 |-1464 ] 164 | 388(835) | 388¢1.126) | 000 (1000 @62 | 398

A. Gemeral | 409011721 | 438(1.13%) | -1.239] 2341 4.50(.535) | 444(729 205 |.844 | -988 | 334
*p < (5, **p < 0]

Inter-grupa

....
'
-
'
-
'

Los resultados de los analisis estadisticos muestran ausencia de significatividad estadistica
(p>0.05) en todas las fluctuaciones constatadas. No obstante cabe destacar la tendencia
generalizada (estadisticamente no significativa)del grupo experimental a la mejora de sus
puntuaciones medias tras el tratamiento, excepto en la escala de fuerza. En el grupo control,
a pesar de que las diferencias tampoco resultan estadisticamente significativas (p>0.05), se
observa un ligero descenso de las puntuaciones medias en los componentes de habilidad,
autoconcepto fisico general y autoconcepto general.

La comparacion de ambas condiciones entre si muestra igualmente una total ausencia de
significatividad estadistica (p>0.05), de modo que no puede confirmarse la eficacia de la
aplicacion programa para la mejora del autoconcepto fisico frente a la ausencia de tratamiento.

Discusion de los resultados

La aplicacion grupal y dirigida en Secundaria no muestra los resultados esperados en relacion
a la eficacia del la intervencion para la mejora del autoconcepto fisico. Sin embargo, es muy
posible que esto no se encuentre directamente relacionado con los materiales o programa
utilizado, sino con la implementacion de los mismos en el aula. De hecho, las dindmicas e
interacciones generadas en ciertas sesiones pudieron haber condicionado estos resultados,
corroborando las recomendaciones de trabajos previos acerca de la importancia y necesidad
de que sea el profesorado habitual quien desarrolle las intervenciones (Haney, y Durlak,
1998).

En efecto, en la jornada inicial de aplicacion, la tutora permanece en el aula durante toda
la sesion y presenta a la persona encargada de la intervencion. Los sujetos cumplimentan
por primera vez el AFI-L y realizan luego una serie de juegos de representacion grupal que
dan pie a observar las diferentes reacciones emocionales y comportamentales de las personas
ante una misma situacion en funcion de su autoconcepto. Se introduce entonces el dominio
fisico, generando un cierto debate acerca su importancia en el bienestar personal. Tras esto,
se inicia el trabajo de los materiales del programa: se lee el texto introductorio de la primera
etapa, relacionandolo con lo ocurrido durante los juegos de representacion previos, se
cumplimenta el test (apartado de autoconocimiento) y se finaliza la sesion con la lectura y
comentario grupal de la seccion de motivacion.

En la segunda sesion, a la que inicialmente acude la tutora, se recapitula lo comentado
con anterioridad, procediendo luego a la lectura grupal y comentario de los textos (intro-
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ductorio e informativo) de la segunda etapa. La cumplimentacion del ejercicio de autoconoci-
miento permite constatar la elevada implicacién del alumnado en actividades deportivas:
tres chicas juegan en un equipo de baloncesto, cuatro chicos son miembros de equipos de
fatbol (uno lesionado en el momento de la aplicacion) y otros tres de un equipo ciclista.

El ejercicio de reestructuracion cognitiva supone cierta dificultad para los participantes,
y coincide con la salida de la tutora de la clase, momento a partir del cual la conducta del
alumnado empeora notablemente. En vista de la falta de atencion e implicacién en las ac-
tividades, se propone una dinamica de representacion que tampoco logra restaurar la parti-
cipacion y comportamiento positivo observados durante la primera sesion.

Durante la tercera semana, con la tutora fuera del aula, se observa una escasa motivacion
de los participantes tanto para la discusion de las lecturas como para la realizacion de los
ejercicios. Llega incluso a ser preciso detener la actividad en mas de una ocasion para llamar
la atencion a ciertos alumnos. Ante esta actitud se acuerda la presencia de la tutora el resto
de las sesiones, asi como un cambio de metodologia en la implementacion del programa.

De este modo, en las subsiguientes sesiones la clase se establece en cuatro zonas de ac-
tividad por las que rotan progresivamente los participantes, dedicando aproximadamente 10
minutos a cada una. En la primera zona se realiza la lectura de los textos y la respuesta a las
preguntas planteadas en el programa. En el segundo area se cumplimenta el test de auto-
conocimiento y se reflexiona sobre los resultados obtenidos. En la tercera se ofrecen ejemplos
de pensamientos 0 mecanismos cognitivos inadecuados y sus alternativas, de manera que
deben ser ordenados y clasificados por los participantes. Finalmente, en la cuarta zona se
realizan distintas actividades en funcion de la etapa trabajada, siempre orientadas a la toma
de conciencia y la reflexion en relacion al tema tratado: clasificacion y analisis de los per-
sonajes que aparecen en los reportajes y la publicidad de las revistas, actividades de verdadero-
falso... En la sexta y lltima sesion se incluye como cierre un ejercicio de redaccion de ca-
racteristicas positivas de compafieros/as que obtiene una gran aceptacion.

Inicialmente se considera la posibilidad de incluir una quinta zona en la que trabajar el
establecimiento de metas realistas con la ayuda o guia adulta. No obstante, se constata la
imposibilidad temporal de llevarla a cabo. Asi pues, se opta por aprovechar los minutos finales
de la sesion, una vez que la totalidad de los grupos ha rotado por cada una de las areas de
actividad, para realizar una breve puesta en comun del trabajo realizado en ellas. La presencia
no participante de la tutora durante estas tres ultimas sesiones y el cambio en la metodologia
se traducen en una mejora notable de la actitud de los participantes.

De este modo, es muy posible que la ausencia de resultados o mejoras estadisticamente
significativas en el autoconcepto fisico pudiera estar relacionada con las dificultades recién
comentadas. Quiza una implementacion desarrollada por la propia tutora hubiese resultado
mas eficaz, al existir un vinculo previo de confianza con ella. La ausencia de esta complicidad
con la persona a cargo de la aplicacion impidio la creacion de un clima de aceptacion y se-
guridad que se considera indispensable en todo programa que pretenda la mejora del auto-
concepto (Machargo, 1996; 1997; Gargallo ef al., 1996; Hernandez, y Garcia, 1992). Sin
embargo, al no contar con un grupo experimental en el que el programa hubiese sido desa-
rrollado por un docente habitual no resulta posible comprobar empiricamente la mayor efi-
cacia que se atribuye a tales aplicaciones (Haney, y Durlak, 1998).

Es posible también que la ausencia de mejoras en las puntuaciones post-test se deba a lo
elevado de las puntuaciones medias de partida. Se ha comentado ya la fuerte implicacion
del alumnado en actividades deportivas, lo que explicaria los valores superiores a 4 en los
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componentes de condicion, fuerza, autoconcepto fisico general y autoconcepto general.
Tras el programa, todas las facetas (exceptuando la de fuerza), tienden a elevar sus puntua-
ciones medias por encima de las iniciales, sin embargo, ninguna de las fluctuaciones resulta
estadisticamente significativa. Cabria considerar, por tanto, la posibilidad del “efecto techo”
constatado previamente por otros investigadores (Raglin, 1990). De hecho, diversos autores
plantean cémo este tipo de intervenciones para la mejora del autoconcepto se mostrarian
mas utiles para sujetos con un bajo autoconcepto previo, siendo poco efectivas como
tratamiento preventivo en el caso de personas situadas ya dentro del rango de la normalidad
(Haney, y Durlak, 1998; Hattie, 1992; O’Mara, Marsh, y Craven, 2004; O’Mara, et al.,
2000).

Por otra parte, trabajos previos tienden a recomendar la implementacion de intervenciones
que superen las 10 semanas (Alfermann, y Stoll, 2000; Biddle, Fox, Boutcher, y Faulkner,
2000)pues modificar las propias autopercepciones generadas y mantenidas a lo largo de afios
previos no parece factible en menos tiempo.

Un ultimo factor cuya influencia no deberia ser obviada es el reducido tamafio de la
muestra (Spence, McGannon, y Poon, 2005). No debe olvidarse que los analisis estadisticos
pueden verse afectados por el nimero de sujetos cuyos datos son analizados, pudiendo por
tanto resultar menos fiables en casos como el presente.

En cualquier caso, la tendencia generaliza a la mejora de las puntuaciones observada en
el grupo experimental, a pesar de no resultar estadisticamente significativa, permite
mantener cierto optimismo en relacion tanto a las intervenciones para la mejora del autocon-
cepto, como a la potencial eficacia del programa utilizado.

A pesar de que resultaria preciso continuar investigando a este respecto con muestras de
mayor tamafio asi como a través de implementaciones desarrolladas por el profesorado ha-
bitual, este estudio parece apuntar hacia la posibilidad real de modificar el autoconcepto
fisico mediante intervenciones de caracter cognitivo, lo cual facilitaria en gran manera la
labor de los profesionales del &mbito educativo en su contribucion al sano desarrollo tanto
fisico como psicologico de su alumnado.
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