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Se venia echando en falta, tanto en €l ambito deportivo como en e educativo,
un instrumento que midiese especificamente el autoconcepto fisico. En este trabajo
se presenta €l Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF) de nueva creacion, tanto
en lengua castellana como en euskera, cuyas propiedades psicométricas le hacen
adecuado para su aplicacion a partir de la preadolescencia. Pero no es nuestro interés
Unico, y ni siquiera e principal, la elaboracion y validacion de un cuestionario. Se
trata, al mismo tiempo, de clarificar interrogantes tedricos sobre cuestiones tales
como las dimensiones del autoconcepto fisico, la relacion entre e autoconcepto
fisico y el desarrollo personal, la préactica deportiva o la ausencia de trastornos de
conducta alimentaria..., las caracteristicas de una adecuada intervencion educativa
para promover el autoconcepto fisico... Las paginas que siguen tratan de indicar las
direcciones por donde podrian avanzar las investigaciones sobre esta temética..

Palabras clave: autoconcepto fisico, deporte, trastornos de conducta
alimentaria, desarrollo personal.

As much in the sport scope as in the educative one, an instrument that
measured the physical self-concept specifically was being missed. In thisresearch a
Questionnaire of Physical Self-concept (CAF) is presented, a new created one in
Spanish and in Basgue, whose psycometrical properties make it suitable for its
application from the preadolescence. But it is not our only interest, and neither the
main one, the elaboration and ratified of aquestionnaire. It consists, at the sametime,
in clarify theoretical interrogants about issues such as physical self-concept
dimensions, the relationship between the self-concept and the personal devel opment,
the sport practise or the absence of eating disorders..., the characteristics of a fit
educational intervention to promote the self-concept... The following pages try to
indicate the directions of where the investigations about the theme could go along.

Key words: physical self-concept, sport, eating disorders, personal
devel opment.
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INTRODUCCION

Alfredo Gofi Grandmontagne

En los Ultimos tiempos se esta dejando notar un decisivo cambio en las poli-
ticas de impulso alainvestigacion: la apuesta es clara a favor del desarrollo de line-
asy grupos de investigacion.

Estariamos dispuestos a afirmar que se trata de una medida oportuna aunque
sblo fuera por lo que puede ayudar a desvelar la dimensién grupal de la actividad
investigadora: evidentemente hay mucho trabajo individual y aislado en la investi-
gacion pero investigar en solitario comporta consigo importantes dosis de esterilidad
y deineficacia.

Este cambio de rumbo conlleva, de todos modos, una subida en el liston de
las dificultades. Ya no basta comprometerse consigo mismo; es un grupo de perso-
nas €l que tiene que coincidir y ponerse de acuerdo sobre los objetivos, los conteni-
dos, lametodologiay los ritmos de una actividad que exige rigor y disciplina. Ahora
bien, o se supera ese listdn o0 no hay acceso a subvenciones y reconocimientos.

En agunos contextos, entre los que claramente se encuentra e nuestro, la
constitucion de grupos de investigacion puede resultar una exigencia prematura. No
cabe obviar € hecho de que no pocos de los actuales centros universitarios apenas
han tenido tiempo histérico para asentar su plena condicion universitaria, es decir,
aquella que consiste no sblo en difundir el conocimiento sino también en generarlo.
A veces se tiene la sensacion de que |os nivel es de exigencia universitarios puede que
se gjusten a otros contextos pero desde luego no al propio. No obstante, de poco sirve
lamentarse; veamos, por € contrario, si es posible recoger el guante. Y, por s a
alguien puede servir de referencia, a continuacion se ofrecen algunos datos sobre el
origen del grupo de investigacion que presenta esta monografia.

La linea de investigacién que se comenta en las paginas que siguen gira en
torno a la elaboracién y validacion de un cuestionario origina para medir €l auto-
concepto fisico; o, para ser més precisos, de dos cuestionarios: €l CAF (Cuestionario
de Autoconcepto Fisico) y € AFI (Autokontzeptu Fisikoaren Itaunketa). Aun cuan-
do ambos han surgido de forma conjuntay paralela, no es menos cierto que han sido
sometidos a procesos independientes de depuracién estadistica por |0 que no son una
mera traduccion uno del otro.

En torno a la construccién y validacion de ambos cuestionarios se han lleva-
do acabo yadiversas tareas pero quedan otras por realizar, tal como se expone en las
paginas que siguen. El trabajo esta siendo posible, en buenamedida, graciasala sub-
vencién recibida de laUPV/EHU aun proyecto (9/UPV00097.230-14594/2002) pre-
sentado a la “Convocatoria general de grupos emergentes de investigacion” el afio
2002. Habia que redactar unamemoriaexplicando lalinea de investigacién del grupo
y sus objetivos para el periodo 2003-2005. La linea se denomind “Las dimensiones
del autoconcepto fisico y su medida’.




La convergencia de los miembros del grupo en esta temética, conviene decir-
lo, exigio ciertas dosis de flexibilidad y readaptacion. Parte del equipo habia venien-
do dedicandose de forma prioritaria primero a conocimiento social y posteriormen-
te alas diversas variables del desarrollo sociopersonal. La eleccién del autoconcep-
to fisico como objeto de estudio respondio a las circunstancias de creacién de un
nuevo equipo. En todo caso, esperamos con el tiempo poder cerrar € circulo esta
bleciendo enlaces entre esta investigacion sobre el autoconcepto y la anterior sobre
conocimiento sociopersonal 0, méas en general, sobre variables sociopersonales.

Esta monografiainformade lo hasta ahorainvestigado tratando de desvelar su
relevancia tanto tedrica como préctica (articulo de Alfredo Gofii). Pero, ademas,
eshoza las lineas de desarrollo en cuatro grandes direcciones: a. la construccion de
instrumentos de medida (articulo de Igor Esnaold); b. lablsqueda de relaciones entre
e autoconcepto fisico y €l desarrollo personal (articulo de Sonia Ruiz de Azua); c.
las previsibles vinculaciones entre un bajo autoconcepto fisico y problemas clinicos
(articulo de Arantza Rodriguez); d. y, por ultimo, las posibilidades de intervenir edu-
cativamente en orden alamejora del autoconcepto (articulo de Luis Maria Zulaika).

La redaccién de los temas responde a una perspectiva investigadora; quiere
elo decir que interesa tanto 1o que se sabe acerca de estas cuestiones como todo
aquello que se desconoce. En definitiva, este trabajo tiene una clara voluntad de plan-
tear €l estado de la cuestion fijando posibles direcciones y teméticas a las que pres-
tar atencion investigadora.




UN CAMINO DE IDA'Y VUELTA DESDE LA INVES
TIGACION A LA TECNOLOGIA EDUCATIVA

Alfredo Gofi Grandmontagne

Se oye decir, aunque suena un tanto a tépico, que lainvestigacion tedricay la
resolucion de la problemética educativa pertenecen a dos &mbitos de la actividad
intelectual mutuamente gjenos y hasta incluso irreconciliables.

Trastodo lugar comun se esconde algo de verdad; también tras éste. Lasrela-
ciones entre la investigacion y la intervencién a pie de aula, cierto es, se producen
con mucha frecuenciaen paralelo cuando no dandose laespalda. Lo cual sirve aalgu-
nos de excelente excusa para justificar su propia decision de no investigar e incluso
podrialegitimar la opcion de quienes propugnan la creacién de tecnologia educativa
(materiales, recursos, programas de intervencion...) desde posiciones tedricas ecléc-
ticas.

No es ésa nuestra actitud ante la investigacion educativa. Nunca deberia pre-
tenderse que el camino que discurre desde la teoria ala practica sea corto: bien sabi-
do es que los intentos de aplicacion directa e inmediata de los conocimientos téori-
cos a la préctica educativa se han convertido en continuos fracasos a lo largo de la
historia. Lo primero, a nuestro juicio, es disponer de un sélido marco teérico; nos
apuntamos con entusiasmo a agquella vigja consigna de que “si quieres avanzar, hazte
con una buenateoria’. Y luego no hay més remedio que respetar laexigencia de toda
ciencia aplicada que no es otra que la de generar nuevos conocimientos distintos de
los elaborados por las ciencias bésicas de referencia.

Parece oportuno insistir en estas reflexiones incluso en un caso como € de
esta linea de investigacién en el que las relaciones entre lo tedrico y 1o aplicado son
muy obvias e inmediatas. Mucho mas claramente que en otros casos es fécil percibir
en esta ocasion una directa conexion entre la construccion de nueva tecnol ogia edu-
cativay la clarificacion del marco tedrico. En ocasiones como ésta el enlace desde la
teorizacion/investigacion a la innovacion tecnolégica, o alainversa, se puede reco-
rrer sin solucion de continuidad. Puede apreciarse con nitidez cémo la creacién de un
cuestionario no sdlo no se contraviene con la clarificacion de interrogantes tedricos
sino todo lo contrario.

Sirve esto pararesponder a esa pregunta no infrecuente de si traducir un cues-
tionario, o probar un método didéctico, son teméti cas de suficiente entidad como para
convertirlas en objeto de unatesis doctoral o de un proyecto de investigacién. A lo
gue no cabe dar sino la siguiente contestacion: va a ser suficiente siempre que no se
renuncie a avanzar en lateoria. Digamos, en consecuencia, que, puesto que nosotros
pretendemos elaborar y validar un cuestionario de autoconcepto fisico, habremos de
no perder de vistala siguiente consigna: “si quieres construir algo relevante, no pier-
das en ninglin momento la referencia a un buen model o tedrico”.
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LASVENTAJAS DE CONTAR CON UNA CONCEPCION SOLIDA
DEL AUTOCONCEPTO

La investigacién educativa en general, y por supuesto también la investiga-
cion psicoeducativa, 0 sea la realizada desde la perspectiva de la Psicologia de la
Educacion, se ha llevado a cabo con demasiada frecuencia desde model os tedricos
poco precisos. La investigacion, en tales casos, tiende a revestir un caracter predo-
minantemente correlacional obteniéndose datos sobre la covariacion entre variables;
lainformacion asi obtenida termina por resultar desbordante y poco til por la difi-
cultad de integrarla con los resultados obtenidos desde otros modelos (o incluso
desde enfoques atedricos).

No sucede esto con la temética que nos ocupa. La investigacion psicoldgica
sobre el autoconcepto experimenta un punto de inflexién a partir de diversos traba-
jos (Shavelson, Hubner y Stanton, 1976; Marsh, 1986; Marsh, 1990) que introducen
unanuevateoria, e modelo estructural y jerarquico, del mismo. El autoconcepto fisi-
€O ocupa un espacio propio dentro del modelo multidimensional y jerarquico: €
autoconcepto general se compondria del autoconcepto académico y del no-académi-
coy este Ultimo, a su vez, incluiriatanto el autoconcepto social como €l fisico.

Laampliaaceptacion por parte delacomunidad cientifica de este modelo pro-
picié la elaboracién de nuevos instrumentos de medida, a la vez que el progresivo
abandono de otros numerosos cuestionarios inspirados en concepciones tedricas
menos precisas o convincentes. Adquieren amplia difusion, por giemplo, los Self
Description Questionnaires (SDQ), construidos en los afios ochenta por Marsh y sus
colaboradores (Marh, Relich y Smith, 1983; Marsh y O'Nell, 1984; Marsh y
Shavelson, 1985). Los SDQ, de los que existen varias versiones para diferentes eda-
des, miden el autoconcepto fisico mediante dos subescalas, |a de Habilidad fisica 'y
deportiva y la de Apariencia fisica. Ambas dimensiones, habilidad fisicay aparien-
cia fisica, son las que no suelen faltar en ninguno de los cuestionarios pero proba-
blemente no son las Unicas facetas del autoconcepto fisico cuya estructurainterna es
multidimensional .

Ahorabien, aun cuando la natural eza multidimensional del autoconcepto fisi-
co no ofrece dudas a tedricos e investigadores, cual sea el nimero e identidad de los
subdominios que lo componen sigue siendo un tema abierto a discusion, alavez que
un asunto decisivo en la construccién de cuestionarios, cuyas subescalas se redactan
obviamente en funcion de las dimensiones que pretendan medirse. Un repaso a las
principal es propuestas que, a partir de los afios noventa, se han venido desarrollando
permitira apreciar €l alcance tanto de las coincidencias como de las discrepancias en
cuanto ala estructurainterna del autoconcepto fisico.

Bracken (1992) propuso diferenciar los &mbitos de competencia fisica, apa-
riencia fisica, forma fisica y salud. El propio grupo de investigacién de Marsh, por
su parte, basdndose en distintos andlisis factoriales de las puntuaciones ofrecidas en
test de rendimiento fisico, construye una nueva version del SDQ, un cuestionario
especifico del autoconcepto fisico, el PSDQ (Physical Self Description
Questionnaire), con nueve subescalas: fuerza, obesidad, actividad fisica, resistencia,
competencia (habilidad) deportiva, coordinacién, salud, apariencia y flexibilidad
(Marsh, Richards, Johnson, Roche y Tremayne, 1994; Tomas, 1998).
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El modelo de Fox (1988), a su vez, contempla las cuatro siguientes dimen-
siones. habilidad fisica, condicién fisica, atractivo fisico y fuerza. Este marco tedri-
co sirve de referente para la construccion del PSPP (Physical Self-Perception
Profile), “el instrumento de medida del autoconcepto fisico de mayor relevancia en
los Ultimos afios’ en opinién de quien posiblemente tenga la voz mas autorizada
(Marsh, 1997) para emitir juicios de este calibre.

Para proponer el modelo cuatridimensional del autoconcepto fisico no se han
tenido Unicamente en cuenta las teorias cientificas sino también el conocimiento del
hombre de la calle acerca de la naturaleza ddl yo fisico (Fox, 1988 y 1997). Este
modelo asume como hipétesis de trabajo que las personas, dentro de nuestra auto-
percepcion fisica global, diferenciamos las percepciones de la habilidad, de la con-
dicion, del atractivo y de la fuerza propias. ¢Qué autoriza a pensar que esto es real-
mente asi? Es una conclusion sustentada en las tres siguientes fuentes de informa-
cion: a. larevision de los intrumentos de medida del autoconcepto fisico que ofreci-
an validez de contructo; b. € andlisis factoria de los resultados obtenidos con otras
escalas (Sonstroem, 1978; Ryckman et al., 1982); c. las distintas categorias de res-
puesta a un cuestionario de preguntas abiertas en el que se pedia clasificar por orden
de importancia los motivos que a una persona le hacen sentirse a gusto con su fisico.

BALANCE DE LOGROSY DE CARENCIAS

Los datos empiricos obtenidos con el PSPP (Physica Self-Perception
Profile), de Fox y Corbin (1989), han venido a corroborar la pertinencia del modelo:
la composicion cuatridimensional del autoconcepto fisico. Las propiedades psico-
métricas del PSPP se verificaron inicialmente con alumnado universitario norteame-
ricano y quedaron confirmadas posteriormente por estudios llevados a cabo con ado-
lescentes briténicos (Biddle et al., 1993; Page et al., 1993), con mujeres adultas ame-
ricanas participantes en actividades aerdbicas (Sonstroem et al, 1992), con universi-
tarios canadienses (Hayes et al., 1995) y turcos (Asci et al., 1999) y, entre nosotros,
con adolescentes de la Comunidad Valenciana (Moreno, 1997) y del levante espafiol
(Gutierrez, Moreno y Sicilia, 1999).

Todos estos estudios confirman de forma recurrente que las percepciones del
yo fisico se organizan diferencialmente en cuatro subdominios; pero coinciden tam-
bién en apreciar un cierto solapamiento entre las respuestas a la subescala de atracti-
vo fisico y las que se dan a la escala, tedricamente de nivel jerérquico superior, del
autoconcepto fisico general; sucede, en consecuencia, que lo fisico se asocia fuerte-
mente con €l atractivo y menos con la habilidad o con la condicion fisica, 1o que
supone un reduccionismo a tomarse la parte por el todo.

Paralelamente a estas investigacién con el PSPP sobre la estructurainterna del
autoconcepto fisico, se han desarrollado trabajos en orden a adecuarlo ala poblacién
infantil y juvenil. Welk et al. (1995) elaboraron la version Children’s Physical Self-
Perception Profile (C-PSPP) probandola con 760 deportistas de entre 13 y 18 afios
pero no pudieron determinar cud de las versiones del PSPP, la original para univer-
sitarios 0 esta suya, es més adecuada para la poblacion adolescente. Whitehead
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(1995), por su parte, construye la adaptacién CY-PSPP (Children and Youth Physical
Self-Perception) que se mostro adecuada para escolares de 7° y 8° grado académico,
es decir, para sujetos de 12 y 13 afios; al haberlo utilizado nosotros en dos trabajos
de investigacién, tenemos informacién directa sobre este cuestionario.

Primeramente pusimos a prueba, con alumnado de 5° curso de Educacion
Primaria, 0 sea con sujetos de 10/11 afios, unaversion en euskera, librey simplifi-
cada, del CY-PSPP; el cuestionario mostrd capacidad tanto para discriminar diferen-
cias entre distintos grupos de personas como para comprobar los efectos beneficio-
sos de una intervencion educativa que formaba parte del curriculum escolar de edu-
cacion fisica (Gofii y Zulaika, 2000 y 2001).

Hemos probado después (Gofii et a., 2002), con escolares de 10 a 14 afios,
una version literal del CY-PSPP, tanto en euskera (N=454) como en castellano
(N=121). Este estudio puso de relieve la conveniencia de redactar de forma diferen-
te algunos de los items, de eliminar otros, de afiadir nuevos..., ya que los indices psi-
cométricos obtenidos (fiabilidad, consistencia interna...) se podian considerar satis-
factorios pero no eran Gptimos.

Nuestra experiencia con € CY-PSPP avaa, en definitiva, una doble conclu-
sién: a. la solidez de las expectativas tedricas del modelo, dado que diversas redac-
ciones del cuestionario, incluidas las hechas en version libre (Gofii y Zulaika, 2001),
ofrrecen indices satisfactorios de estar midiendo lo que se pretendia medir; b. la per-
fectibilidad de las distintas versiones del PSPP hasta ahora utilizadas y, muy en par-
ticular, la conveniencia de cambiar el formato de redaccion de los items, asunto éste
gue se explica en € siguiente articulo de esta monografia.

LA APUESTA POR LA CONSTRUCCION DE UN NUEVO CUES-
TIONARIO

De este conjunto de consideraciones surgié la idea de construir un nuevo
cuestionario original, el Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF), proyecto refor-
zado definitivamente por la siguiente reflexion. Existe demanda socia de un instru-
mento expresamente disefiado para la medicién del autoconcepto fisico. Los cues-
tionarios de autoconcepto construidos originariamente en lengua castellanay de mas
uso en nuestro entorno (Musitu, Garciay Gutierrez, 1994; Garciay Musitu, 2001)
no contemplan con suficiente detalle el autoconcepto fisico. De los cuestionarios que
si 1o hacen, como por g emplo los SDQ (Self Description Questionnaires), se mane-
jan con notable éxito en la investigacion varias versiones traducidas del inglés
(Elexpuru y Villa, 1992; Nufiez y Gonzélez-Pienda, 1994; Tomés, 1998) pero no es
posible su utilizacion comercial, por 1o que no resuelven el problema. Con similares
obstéculos de comercializacion iba a tropezar la traduccién y validacion que pudié-
ramos hacer del PSPP y, por otro lado, nuestra propia experiencia de investigacion
utilizando el PSPP nos estaba indicando que debia ser sometido a una considerable
remodelacion.
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RELEVANCIA TEORICO-PRACTICA

Desde una perspectiva educativa, la identificacion de subdominios del auto-
concepto fisico tiene considerable importancia dado que lamaodificabilidad del auto-
concepto se incrementa a medida que las dimensiones del mismo son mas especifi-
casy concretas; esto quiere decir, por giemplo, que la percepcién de la habilidad fisi-
ca propia es més educable y cambiable que el autoconcepto general. Las posibilida-
des de provocar cambios aumentaran en la medida en que se logre identificar aque-
Ilos factores que se asocian diferencialmente con e desarrollo de unas u otras dimen-
siones del autoconcepto fisico; dicho de otro modo, cobra enorme interés conocer de
gué depende un adecuado desarrollo de las autopercepciones sobre e atractivo fisi-
co, o sobre la condicion fisica, o sobre la fuerza, o sobre lahabilidad. Y ya empeza-
mos a disponer de alguna interesante informacion a respecto.

En otra direccidon, tampoco se dispone de una informacién completa sobre
como se construye evolutivamente el autoconcepto fisico y particularmente en esas
etapas decisivas de la preadolescencia 'y de la adolescencia en las que precisamente
lalabor del profesorado de Educacion Fisica resulta tan importante y no pocas veces
tan dificil. Ni siquiera es todavia mucho lo conocido sobre |a trayectoria evolutiva
del autoconcepto fisico general aungue, por lo hasta ahora documentado, parece
experimentar un descenso durante la preadolescencia (12 a 14 afios) y una mayor
diferenciacién interna durante laadolescenciay juventud (NUfiez y Gonzal ez-Pienda,
1994), sin que se hayan realizado aln suficientes estudios diferenciaes sobre cada
una de sus dimensiones (Gofii et al., 2002).

En cambio, estén bien confirmadas |as diferencias de género: las chicas sue-
len estar més preocupadas por |os aspectos fisicos que los chicos, sobre todo por la
aparienciafisicay por el control del peso (Collins, 1991).

Las relaciones entre autoconcepto y actividad/educacion fisica han sido obje-
to de numerosos estudios desde hace décadas (Zulaika, 1999); ahora bien, las Gnicas
investigaciones que en la actualidad mantienen interés, y que a continuacion repasa-
mos, son las que se han llevado a cabo desde la moderna comprension del autocon-
cepto como una entidad multidimensional y jerarquica (Fox, 1997).

Las respuestas a cuestionario PSPP permiten discriminar qué adolescentes
desarrollan actividad fisicay cudles no, e incluso quiénes despliegan una actividad
deportivaatao baja, en funcién de como perciben su fuerza, condicion fisica y habi-
lidad fisica (Fox, 1988); agquellos que puntan bajo en condicion y en habilidad fisi-
ca percibidas son asimismo los que tienden a evitar €l gercicio fisico mientras que
los que ofrecen | as percepciones mas atas en estas dos dimensiones son |os més acti-
VOS.

Se han comprobado asi mismo los efectos beneficiosos de la gercitacion
aerdbica (Brown et al., 1988) y de la danza (Blackman et al., 1988) sobre algunas
dimensiones del autoconcepto, y en particular sobre el autoconcepto fisico general,
aun cuando no sobre el autoconcepto general.

Marsh y Peart (1988), por su parte, encontraron que la participacién en acti-
vidades aerdbicas tenia un importante efecto sobre la habilidad fisica percibida y
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bastante menor sobre la percepcion del atractivo fisico. Bakker (1988) comprobd con
sorpresa que las adolescentes que participaban en clases de baile presentaban un
autoconcepto fisico més bajo que las no participantes, concretamente en la percep-
cion de dos dimensiones, la habilidad fisica y € atractivo fisico, lo que lleva a pre-
guntarse si quiza es €l ambiente obsesivo y critico de determinados gimnasios € que
termina por fomentar estos efectos contraproducentes. Hayes et al. (1995) hallaron
gue solo la subescala de condicién fisica mantenia relacion con la actividad fisicaen
el caso de las mujeres mientras que |as autopercepciones de los hombres en todas las
subescalas correlacionaban con la actividad fisica

Observaciones de este tipo encierran considerable interés y, sobre todo, ani-
man a proseguir investigando en un campo, apenas desbrozado, que genera notables
expectativas: las de identificar de forma precisa los factores que inciden diferencial -
mente en el desarrollo de unas u otras dimensiones del autoconcepto fisico, dadas|las
posibilidades de intervencién educativa que este conocimiento procuraria.

La direccion de nuestra investigacion se debe orientar a indagar hasta qué
punto unas y otras dimensiones del autoconcepto fisico pudieran aparecer asociadas
con diversas variabl es tales como la préctica deportiva (fecuenciay tipo de deporte),
el género, laedad, € indice de masa corpora y e grado de satisfaccion corporal.
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FASESY TAREASEN LA CONSTRUCCION Y VALI-
DACION DE UN NUEVO CUESTIONARIO

Igor Esnaola Etxaniz

En este trabajo se revisan los diversos requisitos que plantea la elaboracion y
validacién de un cuestionario. Estarevision, aplicable a numerosas teméticas, serea-
liza en permanente referencia a la construccién de un nuevo cuestionario para medir
el Autoconcepto Fisico en lenguavasca, € AFI: Autokontzeptu Fisikoaren ltaunketa.

INTRODUCCION

Los primeros instrumentos para medir e autoconcepto se crearon partiendo
de una concepcion unidimensional del mismo. Todos los items de aquellas primeras
escalas, en las que se pedia a sujeto que se valoraraasi mismo en unaampliavarie-
dad de cualidades y habilidades personalesy en un amplio rango de situaciones, eran
valorados de la misma manera y la puntuacién total, obtenida como la suma de las
puntuaciones individuales en cada uno de los items, representaba el nivel de auto-
concepto global del individuo. Pero, a partir de la década de los ochenta, una pro-
funda revision de lo anteriormente investigado (Burns, 1979, Shavelson, Hubner y
Stanton, 1976) puso de manifiesto la ausencia de bases tedricas en muchos de los
estudios, la pobre calidad de los instrumentos de medida utilizados para evaluar el
autoconcepto, la presencia de deficiencias metodol 6gicas, y una carencia general de
consistencia en los resultados encontrados. Por €llo, la mayoria de los Cuestionarios
de Autoconcepto, y entre ellos los de mayor difusion, no resultan en la actualidad
operativos ya que se fundamentan en model os tedricos poco sdlidos.

L os cuestionarios mas recientes, todos los cuales se inspiran en la teoria de
Shavelson et a. (1976), incluyen un dominio fisico del autoconcepto. Ahora bien,
han sido autores como Fox, Corbin, Whitehead y Harter quienes se vienen esforzan-
do por ofrecer una descripcion mas precisa del autoconcepto fisico que la ofrecida
por los cuestionarios més conocidos, los SDQ (Self Description Questionnaire), que
también derivan del modelo estructural y jerérquico del autoconcepto (Gofii et al.,
2003).

Los test que inicialmente se construyeron para valorar €l autoconcepto fisico,
estaban compuestos por items que hacian referencia a aspectos tan diversos como
salud, suefio, torpeza, destreza en el deporte, peso y atractivo sexual; y la suma de
todos ellos daba lugar a una puntuacién global de la autopercepcion fisica (Fox,
Corbin y Couldry, 1985; Sonstroem, 1976). Avances tedricosy empiricos han preci-
sado la estructura del autoconcepto fisico definiéndola como multidimensional y
jerérquica, donde diferentes componentes especificos ocupan la base de |a jerarquia
mientras que un autoconcepto fisico global ocupa €l épice de la misma (Fox y
Corhin, 1989; Marsh y Redmayne, 1994; Sonstroem, Speliotisy Fava, 1992).

Asumiendo esa concepcion acerca de la existencia de subdominios del auto-
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concepto fisico (el cua, a su vez, se distingue del autoconcepto general), Fox y
Corbin (1989) construyeron la version inicial del PSPP (The Physical Self-
Perception Profile) para estudiantes universitarios. Una derivacion, en inglés, de este
instrumento, el CY-PSPP (Children and Youth-Physical Self-Perception Profile), ela-
borada por Whitehead (1995), se aplicé a sujetos de 7°y 8° grado. Este Ultimo cues-
tionario ha servido de referencia para la elaboracion del AFI (Autokonkzeptu
Fisikoaren Itaunketa).

La construccién y validacion de un cuestionario supone recorrer diferentes
fases en cada una de las cuales se realizan diversas tareas. A continuacion se expli-
can las fases que hay que seguir y las tareas que han de llevarse a cabo en cada una
de las fases para la construccion y validacion de un cuestionario, haciendo referen-
ciaal cuestionario que estamos elaborando. Todo este proceso se sintetiza en € cua
dro 1.

Fase 1: Disefio | * Eleccién y definicién del constructo o rasgo a medir:

del cuestionario Elegido e rasgo a medir es necesario definirlo conceptual -
mente y operativizarlo, ya que € rasgo no suele ser directa
mente observable. Ha de dar respuesta a preguntas tales
como ¢queé se va a medir?:qué es el rasgo?

« Planificacién del test: El investigador toma decisiones como
las siguientes: tipo de test, destinatarios, tipo de soporte, tipo
deformato, medio material, tipo de respuesta, tiempo de apli-
caciony longitud del test.

* Fuentes de informacion: las fuentes de documentacidn sobre
el rasgo ayudan a perfilar la concepcién general del instru-
mento y a evitar errores.

* Redaccion de los elementos o items del test: se redactan
items adecuados para explorar las conductas que pueden
aportar informacién sobre el rasgo a medir. Resulta aconse-
jable redactar un nimero amplio de items, tres veces superior
a nimero de items que tendra el test definitivo.

« Eleccién de los items:. En esta fase varios expertos en la
materia seleccionan los items que configuraran la redaccién
inicial del tests. Previamente se les informa sobre el objetivo
de lamedida, la definicion del constructo o rasgo a medir, la
finalidad del test y las caracteristicas del grupo a que se apli-
card. Esta primera seleccion de items configura una primera
version del test y se aplica a una peguefia muestra de sujetos.

Fase 2: Primer e Aplicacion del cuestionario

estudio piloto * Andlisis de las caracteristicas psicométricas del cuestionario
(dificultad, discriminacion, fiabilidad y validez factorial)

* Revision y seleccion de los items més adecuados.

Fase 3: Segundo | * Aplicacion del cuestionario
estudio piloto * Andlisis de las caracteristicas psicométricas del cuestionario
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(discriminacion, fiabilidad y validez factorial)
* Determinacion de las instrucciones, el tiempo de aplicacién
y otras caracteristicas de interés del instrumento.

Fase 4: Estudio | * Aplicacion definitiva: El formato definitivo del test debe

experimental aplicarse a muestras grandes para ofrecer baremos adecua
dosy diversos

* Andlisis de las caracteristicas psicométricas del cuestionario
(discriminacion, fiabilidad, validez factorial y validez con-
vergente).

» Tipificacion del test: El proceso de tipificacion del test con-
siste en una serie de transformaciones de las puntuaciones
directas obtenidas de la aplicacion del test, de forma que
puedan ser interpretadas de manera correcta. Entre los tipos
de escalas normativas se encuentran: escalas centiles, esca-
las de cocientes intelectuales, puntuaciones tipicas, y pun-
tuaciones tipicas transformadas (escalas T, eneatipos...)

Fase 5: Normas| « Todos los tests van acompafiados de un manual que debe
de aplicacion incluir un resumen de las distintas fases de la elaboracion del
test, la especificacion de los baremos y las normas de apli-
cacion. Se han de normalizar los aspectos de formato, admi-
nistracion, material, instrucciones y la situacion de aplica-
cion de la prueba.

FASE 1: DISENO DEL CUESTIONARIO

La primera fase en la construccion y validacion de un cuestionario es el dise-
fio del mismo, paralo cua han de realizarse las tres siguientes tareas. definicion del
constructo a medir, planificacion del test y estudio de sus propiedades psicométricas.

Definicion del constructo o rasgo a medir

La primera decision atomar alahora de elaborar un cuestionario es definir el
proposito del mismo, es decir, qué es lo que se quiere medir. Especificar el objetivo
principa del test y establecer prioridades entre sus potenciales usos incrementara su
utilidad, explicitaralainterpretacion que puede otorgarse a sus puntuacionesy deter-
minara el tipo de items que se habra de construir y seleccionar.

El objetivo prioritario del cuestionario AFI es la medicion de un constructo
tedrico (Mufiiz, 1996): el autoconcepto fisico. La pretension prioritaria es construir
una prueba con una alta validez de constructo; la construccion de items ha de guiar-
se por las definiciones emanadas de una teoria sdlida acerca del constructo, es decir,
del autoconcepto fisico. Para ello no solo ha de cuidarse que los items permitan
medir las facetas del constructo, sino también que permitan evitar aquellos aspectos
que faciliten la influencia en las respuestas de otros constructos. Es en este contexto
en e que se han de considerar, por g emplo, las cuestiones acerca de la asociacion
entre determinados formatos de los items y la presencia de estilos de respuesta gje-
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nos a constructo medido. En suma, la eleccion del propésito prioritario o la finali-
dad del test obligaadefinir un dominio especifico de indicadores conductuales (defi-
nicion del tema) que sirvan de base a la generacion de items.

El temade nuestrainvestigacion es el autoconcepto fisico. Identificar el domi-
nio de una manera clara es imprescindible de manera que se puedan construir items
vélidos. Estos items tendran que ser representativos del constructo que se pretende
medir Es importante definir claramente el mapa de la estructura del constructo a
medir, precisando qué facetas se han de evaluar y cudl es laimportancia relativa de
cada una. La estructura del constructo que hemos utilizado en la construccion de
nuestro cuestionario se representa en el Gréfico 1.

GRAFICO 1
Organizacion jerarquicay multidimensional hipotetizada del autocon-
cepto fisico

AUTOCONCEPTO GENERAL APICE
AUTOCONCEPTO
FiSICO GENERAL DOMINIO

COMPETENCIA :
ATLETICA Y ATFFQIASICJ (')VO FUERZA Coggl'&o'\‘ SUBDOMINIO
DEPORTIVA

La definicién de cada una de las dimensiones, y escalas, del autoconcepto
fisico se recogen en el cuadro 2.
CUADRO 2
Escalas del AFI (Autokontzeptu Fisikoaren Itaunketa)

1. COMPETENCIA ATLETICA Y DEPORTIVA: Percepcion de las cuaidades
(“soy bueno/a’, “tengo cualidades’) y habilidades (“me veo habil”, “me veo
desenvuelto”) para la préctica de los deportes; capacidad de aprender deportes;
seguridad personal y predisposicion ante los deportes.

2. CONDICION FiSICA: Condicion y formafisica; resistenciay energia fisica;
confianza en € estado fisico.

3. ATRACTIVO FiSICO: Percepcion de la apariencia fisica propia; seguridad y
satisfaccion por laimagen propia.

4. FUERZA: Verse ylo sentirse fuerte, con capacidad para levantar peso, con
seguridad ante gercicios que exigen fuerza y predisposicién a redlizar dichos
gercicios.
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5. AUTOCONCEPTO FiSICO GENERAL: Opinién y sensaciones positivas
(felicidad, satisfaccion, orgullo y confianza) en lo fisico.

6. AUTOCONCEPTO GENERAL: Grado de satisfaccion con uno mismo y con
lavida en general.

El cuestionario propiamente dicho lo componen las cuatro primeras escalas,
gue son las que de forma especifica exploran las dimensiones del autoconcepto fisi-
co. Se afiade, no obstante, una escala de Autoconcepto General, siguiendo el mode-
lo del PSPP, por la oportunidad, de gran interés informativo, de contar con una medi-
da complementaria de dicho constructo. Y se aflade también una escala de
Autoconcepto Fisico General a pesar de que en algunos cuestionarios, como los
SDQ, se prescinde de ella asumiendo que la media de las puntuaciones obtenidas en
las escalas especificas ofrece de por si una medida del autoconcepto fisico general;
nosotros, sin embargo, hemos preferido mantener esta escala, con items propios,
maxime en esta fase experimental de nuestro trabagjo, considerando que siempre
habria tiempo de prescindir de la misma en la propuesta del cuestionario definitivo
en caso de que resultase poco adecuada o redundante.

Para reducir al minimo los errores en la definicion del dominio, se realizé un
andlisis de contenido, una revision bibliogréfica de las conductas que han sido utili-
zadas por otros cientificos para definir el dominio, una reflexion sobre las situacio-
nes cotidianas en las que aparecen las conductas relacionadas con el constructo y la
discusion dentro del grupo de investigacion (con profesionales de la educacion fisi-
ca) de todas estas cuestiones.

Planificacion del test

Los aspectos a tener en cuenta en la construccion de los items pueden ser
agrupados en dos grandes categorias: €l contexto en el que € test va a ser aplicado
(poblacion, tipo de aplicacion, etc.) y las caracteristicas de la prueba (contenido, for-
mato de los items, etc.).

Factores contextuales externos

Los primeros destinatarios del cuestionario son adolescentes de entre 12-16
afos (1° a 4° de la ESO); la expectativa es que €l test se adapte a esta franja de edad
sin por ello excluir que resulte adecuado para otras edades.

Laidea es confeccionar un instrumento que pueda aplicarse de forma col ecti-
va, dentro del horario lectivo escolar. Se presupone que € nivel educativo y cultura
de los participantes sea medio-alto siendo su lengua materna el euskera.

Atributos internos del test

L os atributos internos son € dominio del test (anteriormente comentado) y el
tipo de formato de los items por un lado; y por otro, cuestiones como € nimero de
items, sus caracteristicas psicométricas (dificultad, discriminacién, fiabilidad, vali-
dez, etc), la secuenciacion y el procedimiento de puntuacién. Estos andlisis se reali-
zarén en € primer estudio piloto.
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Tipo de soporte

El tipo de constructo que se desea medir y las caracteristicas de la poblacion
alaque se destina €l test pueden condicionar € soporte fisico en € que se presentan
lositemsy se registran las respuestas. Sin embargo, los tests impresos o de papel y
|8piz son los méas difundidos y |os elegidos por nosotros para esta ocasion.

Tipo de formato

En los test psicométricos se emplean fundamentalmente tres tipos de forma-
to: respuestas dicotomicas (acuerdo/desacuerdo), respuestas tipo Likert y listas de
adjetivos bipolares.

El formato tipo Likert es el mas sencillo desde el punto de vista de la cons-
truccion deitemsy también el més empleado en la actualidad. Los enunciados delos
items de estas escalas consisten en frases que reflgjan un valor supuestamente homo-
géneo con respecto al rasgo. Son los sujetos los que han de asignar un valor a cada
enunciado (generalmente de 1 a5 puntos) que indique si estan de acuerdo o en desa
cuerdo con € item y en qué medida.

Con respecto a niimero de opciones de respuesta, se sustentaba en losinicios
de lainvestigacién psicométrica que aumentar las opciones llevaba a un incremento
delavarianza de los itemsy de sus intercorrelaciones y por tanto de lafiabilidad de
laescala; sin embargo, |a capacidad humana de discriminacion es limitaday no pare-
ce queincluir mas de siete opciones tenga ninglin efecto positivo sobre la fiabilidad.
Lo que no estatan claro es s disminuir el nimero de opciones a cuatro, tres e inclu-
so ados, con lo que este formato de respuesta no se distinguiria del dicotémico, ten-
dria efectos perjudiciales. Tampoco existen datos coherentes sobre € empleo de una
respuesta central que permita a los indecisos contestar el item, pues aunque la inter-
pretacion tedrica de la misma (acuerdo moderado o cantidad moderada del atributo)
deje mucho que desear, lainfluencia sobre las puntuaciones parece ser despreciable.
Si parece recomendable evitar que los polos del continuo sean respuestas extremas,
al menos en dominios en los que no se tienda a la polarizacion, dado que los sujetos
tienden a comportarse como si laescalatuviera dos categorias menos lo que hace que
la variabilidad disminuya.

Existe una serie de problemas caracteristicos de los tests, dado que son espe-
cialmente sensibles a los estilos o tendencias de respuesta que tienden a restar fiabi-
lidad y validez a sus puntuaciones. Suele entenderse por tendencias de respuesta la
propension de un examinado a responder de una forma peculiar a un tipo determina-
do de formato de item, independientemente de cudl sea el contenido del mismo. No
se incluye, en esta acepcion del término, e constructo denominado deseabilidad
social (tendencia a emitir las respuestas de acuerdo con una imagen percibida como
socialmente aceptable), el cua es presentado en ocasiones como una tendencia de
respuestay que, sin embargo, no esta asociada al formato especifico del item. Dos de
los estilos de respuesta més influyentes en las puntuaciones de |os cuestionarios son
la aquiescencia (tendencia a estar de acuerdo con el enunciado de un item, indepen-
dientemente de su contenido) y las diferencias individuales en la interpretacion de
expresiones indefinidas como “agunavez’, “frecuentemente’, etc. Para evitar en lo
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posible estos estil os de respuestay otras fuentes de error en las puntuaciones se acon-
seja poner un especial cuidado en laredaccion de los items.

En cuanto al formato de presentacion de lositemsen el AFI, se ha optado por
redactarlos en unaforma declarativa (“soy/no soy”, “tengo/no tengo”...) en sustitu-
cion de la formula de doble opcion utilizada en el PSPP “ es cierto o no en mi caso
lo que les ocurre a un grupo de personas o 1o que les ocurre a otras personas’ . Esta
variacion viene avalada por la investigacion previa, tanto propia (Gofii et a., 2002)
como giena (Marsh, 1999), la cua indica que la adecuada comprension de los items
redactados con doble opcion resulta maés dificil sin que, de otra parte, conste que se

consiga lo que se pretendia: evitar responder por criterios de deseabilidad social.

Nuestro cuestionario es de tipo Likert y tras cada item se pide la eleccién de
una serie de entre las siguientes cinco opciones: Falso, Casi siempre falso, A veces
verdadero/falso, Casi siempre verdadero, Verdadero.

Fuentes de informacion

L as fuentes de documentacin sobre el rasgo ayudan a perfilar la concepcion
general del instrumento y a evitar errores. En nuestro caso, se vienen realizando en
los Ultimos afios investigaciones con el constructo autoconcepto fisico. A este res-
pecto ya se ha comentado que nuestro cuestionario mantiene evidentes deudas con el
CY-PSPP (Whitehead, 1995), aceptandose la concepcién del autoconcepto fisico de
Fox y Corbin (1989), si bien redefiniendo cada escala en los términos expuestos en
el gréfico 1.

Redaccién y eleccion de lositems del test

En e cuestionario, redactado a partir del CY-PSPP con & que mantiene evi-
dentes deudas, incorpora por tanto modificaciones lo suficientemente relevantes
como para entender que se trata de un cuestionario distinto. La redaccion del cues-
tionario se realizd teniendo directamente en cuenta los andlisis a que se sometieron
los resultados obtenidos al aplicar las versiones, tanto en euskera como en castella-
no, del CY-PSPP y que se recogen en el informe de investigacion elaborado para
Eusko Ikaskuntza por Gofii, Palacios, Zulaika, Madariagay Ruiz de Azla (2002).

En concreto, y de un lado, se mantuvieron con fidelidad semantica aquellos
items que, tomados del CY-PSPP, habian funcionado estadisticamente bien, que fue-
ron 24. Por otro lado, se realiz6 una nueva redaccion de los items que no habian fun-
cionado estadisticamente, siendo éstos 12 items. Finalmente parecié muy oportuno
afadir 2 itemes a cada una de las 6 escalas del cuestionario, pasando asi de los 36
items de que constaba el CY-PSPP a un nimero de 48 (8 items para cada una de las
6 escalas). Unos items se redactaron en sentido afirmativo y otros con sentido nega-
tivo, de donde surgen las formas A y B del AFI: € AFI-A y e AFI-B. Esto quiere
decir, en definitiva, que disponiamos de una bolsa de 96 items para someterla a com-
probacion.

Larespuesta a cadaitem, dependiendo de laopcion elegidaentrelas cinco que
se proponen, puntdaentre 1y 5, en funcion de la casilla elegida; por lo tanto, la pun-
tuacion que se puede obtener en cadaunade las seis escal as oscilaraentre 8 y 40 pun-
tos.
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FASE 2: PRIMER ESTUDIO PILOTO
Aplicacion

En este primer estudio piloto se puso aprueba el cuestionario con el objeto de
valorar las caracteristicas psicométricas de cadaitem. El cuestionario, en sus dosfor-
mas, fue aplicado a un total de 394 adolescentes de entre 12 y 16 afios (1°a4°dela
ESO) en un colegio privado de San Sebastian; €l 49,4% eran hombres y e 50,6%
mujeres. Previamente se contacto con €l director del centro a quien se le expusieron

los objetivos de lainvestigacion. Laaplicacion fue realizada por la persona que firma
este trabajo.

Un aspecto importante es el control linglistico. En una sociedad bilingte
como ladel Pais Vasco eraimprescindible aplicar € cuestionario a una muestra que
cursara | os estudios completamente en euskera, ya que el cuestionario es en euskera.
No hubo ninglin problema, ya que el modelo D (todas las asignaturas se aprenden en
euskera) era el predominante en el colegio. Permitir alas personas ser evaluadas en
la lengua de su eleccién es importante debido a creciente reconocimiento del bilin-
guismo; evaluar a un sujeto en su segundalengua o terceralengua puede originar ses-
gos que atender contra lafiabilidad y la validez de los resultados. Este asunto atafie
principalmente a los estudios realizados en paises o regiones donde existen a menos
dos lenguas oficiaes (Tomaés, 1998).

Para combatir la deseabilidad social y conseguir la sinceridad de los partici-
pantes, seinsistio en la confidencialidad de los resultados.

Andlisis de las caracteristicas psicométricas del cuestionario: dificultad,
discriminacion, fiabilidad y validez

A continuacién se ejemplifican en nuestro caso los diversos requisitos a que
debe someterse un cuestionario en orden a comprobar su rigor cientifico.

En el proceso de construccion de un test se empieza por elaborar un nimero
elevado de items, dos o tres veces mas de los que € test tendra finalmente, por apli-
car esos items a una muestra de sujetos semejante aaquellaalaque sedestina el test
y por descartar los items que no sean pertinentes. La cuestion es como saber qué
items son pertinentes, objetivo central del andlisis de items (Mufiiz, 2001).

En nuestra investigacion, en este primer estudio piloto se analizé la discrimi-
nacion, lafiabilidad y la validez factorial, dejando el andlisis de la validez conver-
gente paralafase 4 del estudio experimental.

Dificultad

Se entiende por indice de dificultad de un item la proporcién de sujetos que
lo aciertan de aquellos que han intentado resolverlo. En nuestro caso, no tiene nin-
gun sentido hallar el indice de dificultad de lositems, yaque €l test vadirigido aeva
luar un aspecto de la personalidad (el autoconcepto fisico), con lo cua no existen
items féaciles o dificiles, correctos o incorrectos.
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Discriminacién

Se dice que un item tiene poder discriminativo si distingue, discrimina, entre
aquellos sujetos que puntlian ato en € test y los que puntlan bajo, es decir, s dis-
crimina entre los eficaces en €l test y los ineficaces. En consecuencia, € indice de

discriminacion se define como la correlacion entre las puntuaciones de |os sujetos en
€l item y sus puntuaciones en €l test.

Una medida de la capacidad discriminativa de un test eslavariabilidad de las
puntuaciones obtenidas en é por los sujetos, es decir, su desviacion tipica. Cuando
ésta es cero, no hay discriminacion alguna, todos |os sujetos sacan la misma puntua-
cion; el test no distingue, no discrimina entre unos sujetos y otros. La desviacion tipi-
cadel test estd, por tanto, intimamente relacionada con el indice de discriminacién
de los items; la capacidad discriminativa de un test depende directamente de la des-
viacion tipica de sus items 'y de la correlacion de éstos con el test total, es decir, de
su indice de discriminacion (Mufiiz, 2001). Otras medidas complementarias son la
asimetriay lacurtosis. amayor vaor de las mismas, menor serdla capacidad discri-
minatoria del item.

En nuestro estudio, como ya se hadicho, se elaboraron dos formasdel AFI (A
y B) del Cuestionario. 197 sujetos cumplimentaron el AFI-A y otros 197 € AFI-B.
Un andlisis de la respuesta a los items, formulados de distinta manera en unay otra
forma, permitird comprobar si se observan o no diferencias entre ambas. Una prime-
raaproximacién aeste andlisis, amodo de ejemplo, lo proporcionala observacién de
los descriptivos de los items que se recogen en latabla 1.

TABLA 1
Ejemplo de como discriminan diferencialmente unosy otros items

Descriptivos del AFI

Media [Desv. Tip |Asimetria |Curtosis

Joko eta kirolak ikustea baino, 3,33 1,61 -3,335 | -1,476
praktikatzea nahiago dut.
Kirol ezezagun bat |ehengo aldiz 3,46 1,41 -3,336 | -1,209

praktikatzerakoan beldurraizaten dut
ea asmatuko dudan.

Nire izateko moduaz zoriontsu 4,35 ,87 -1,274 1,073
sentitzen naiz.
Ez naiz zoriontsu sentitzen 4,46 ,89 -1,683 2,473

Estos datos sirven de primera admonicion respecto a la pertinencia de deter-
minados items; ahora bien, no deberian utilizarse como criterios definitivos para
decidir si mantener o prescindir del item en cuestion; sera oportuno posponer tal
decisién a cuando también se disponga de los indices de fiabilidad y validez de las
escalas.
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Fiabilidad

Cuando se utiliza un test o una escala para medir una variable psicol 6gica se
obtiene como resultado una puntuacion que refleja el nivel de la personaen lavaria
ble. Ahora bien, cualquier tipo de medicién, sea fisica, bioldgica o psicolbgica con-
Ileva inevitablemente un cierto error de medida. Bajo € término de fiabilidad se
engloban todos los procedimientos utilizados para estimar ese error cometido al
medir. Se dice que un test es muy fiable si a utilizarlo se cometen pocos errores.

El objetivo central delos estudios de fiabilidad esla estimacion de los errores
cometidos al medir las variables psicoldgicas. El coeficiente de fiabilidad no es una
propiedad exclusivay fijadel instrumento de medida ya que viene afectado por cier-
tas caracteristicas de los objetos medidos, de los sujetos. Dos de los factores més
directamente influyentes en el coeficiente de fiabilidad de un test son su longitud y
lavariabilidad de las muestras utilizadas para calcularlo.

Un test constituye un conjunto de items encaminados a medir cierto rasgo o
caracteristica. Parece natural que cuantos més items se incluyan mas aspectos del
rasgo se podran evaluar, 1o que redundard en mayor precision métricay en conse-
cuencia en un mayor coeficiente de fiabilidad; de modo que a aumentar la longitud
del test (el nimero de items) aumenta €l coeficiente de fiabilidad. Pero, en la practi-
ca, utilizar el aumento de longitud para mejorar la fiabilidad de un test sdlo resulta
adecuado cuando €l test original tiene pocos items, pues si un test con suficientes
items no esfiable el problema no va aestar en su longitud, sino en lo inapropiado de
los items. En definitiva, que pocos items con dificultad gjustada al nivel del sujeto
van a generar mediciones mas precisas que muchos items de dificultad poco adecua-
da

En cuanto a la variabilidad de la muestra, se puede decir que a mayor varia-
bilidad €l coeficiente de fiabilidad tenderd a ser mayor; queda claro que un test no
tiene un Unico coeficiente de fiabilidad puesto que esta propiedad estd en funcién del
tipo de muestra utilizada.

El coeficiente alfa, propuesto por Cronbach (1951), es seguramente lavia ele-
gida con més frecuencia para estimar €l coeficiente de fiabilidad de tests y escalas.
Es un coeficiente calculable aplicando €l test una sola vez, y su valor depende del
grado en el que los items del test covarian entre si, es decir, depende de la consis-
tencia interna del test, entendida ésta como intercorrelacion entre los items. Se les
suele exigir que superen el 0.6 (Mufiz, 2001).

En latabla 2 se recoge lafiabilidad del AFI.
TABLA 2. Fiabilidad del AFI

AFI
Competencia atlética y deportiva ,8662
Condicion fisica ,8954
Atractivo fisico 8754
Fuerza ,8849
Autovaloracion fisica general ,8959
Autovaloracion general ,8716
ESCALA GENERAL ,9552
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Los resultados en general son muy aceptables, lo cual muestra que el cuestio-
nario tiene unagran consistenciainterna. Lafiabilidad de | as escal as ha podido mejo-
rarse eliminando uno o dositems. Estos resultados nos han permitido elegir las esca-
las e items més adecuados para la elaboraciéon de un cuestionario definitivo para
medir el autoconcepto fisico. Los indices de fiabilidad recogidos en latabla 2 corres-
ponden a nuestro AFI definitivo, el cual ha resultado de elegir |as escalas que mejor
funcionaban en el AFI-A 6 en €l AFI-B y, ademés, después de eliminar en cada esca-
lalos dos items que peor funcionaban.

Validez

Lavalidez se refiere al grado en que un instrumento mide realmente lo que
gueremos medir y solamente lo que queremos medir. La validacion de un test psico-
I6gico implica, en consecuencia, la obtencién de pruebas afavor de la existencia del
constructo de interés asi como la demostracion de que €l test es un instrumento ade-
cuado para medir dicho constructo. La validez puede ser de contenido, de criterio o
predictivay de constructo. A continuacion veremos en qué consi ste cada uno de estos
tipos de validez.

La validez de contenido se refiere a la fidelidad con la que los items de la
prueba representan el constructo que pretenden medir. Alude alanecesidad de garan-
tizar que €l test constituya una muestra adecuada y representativa de los contenidos
que se trata de evaluar (Muriiz, 2001).

La validez de criterio o predictiva se refiere a la precision con que las pun-
tuaciones de la prueba pronostican alguna variable de criterio elegida, es decir, se
refiere ala correlacion con otras medidas o criterios. Puede ser concurrente, cuando
ambas medidas se obtienen simultaneamente; predictiva, cuando lamedidadel crite-
rio es posterior; y retrospectiva, cuando se aplica el test un cierto tiempo después del
criterio que se desea pronosticar.

La validez de constructo se refiere a si los resultados de la prueba reflgjan €l
constructo que dice medir. Indica, incluso, si las interpretaciones que se hacen a par-
tir de las puntuaciones de la prueba validan, ademas del constructo, la teoria en que
éste se sustenta.

En la actualidad, la validez de constructo es considerada como el concepto
mas integrador de los distintos tipos de validez, porque requiere tanto la validez de
contenido como la predictiva. Su principal objetivo consiste en validar los instru-
mentos de mediday lateoria en que éstos se basan. En el ambito de la psicologia, se
han utilizado con mucha frecuencia dos procedimientos metodol égicos, € andlisis
factorial y la matriz multirrasgo-multimétodo, para obtener datos acerca de la vali-
dez de constructos psicol 6gicos, denominandose, respectivamente, validez factorial
y validez convergente-discriminante (Mufiiz, 2001). Como se ha comentado ante-
riormente, ahora expondremos lavalidez factorial, ya que se trata de unatarea que se
realizo en estafase. En cuanto alavalidez convergente-discriminante se expondra en
la cuarta fase (estudio experimental) ya que hasta entonces no se realizara dicha
tarea.

Uno de los asuntos més centrales de este estudio es la comprobacion de si los
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items, agrupados por escalas, miden realmente las distintas dimensiones presupues-
tas del autoconcepto fisico. Dicho de otro modo, €l andlisis factorial realizado sobre
las respuestas a cuestionario permite identificar si cada uno de lositems saturaen €l
factor que presuntamente dice medir; en este caso, en el factor condicion fisica,
atractivo fisico...

El andlisis factorial es unatécnicade andlisis multivariado que, bajo determi-
nadas condiciones y con ciertas limitaciones, permite estimar los factores que dan
cuenta de un conjunto de variables. Lavalidacion factorial es sdlo un primer paso, y
mas bien modesto, en la validacién de un constructo psicol dgico; Unicamente garan-
tiza cierta coherencia 0 convergencia entre las medidas referidas a dicho constructo,
sugiriendo que no se estd ante algun artefacto espurio derivado de un instrumento
concreto de medida sino que parece tener entidad y consistencia interinstrumento
(Muniz, 2001).

En la tabla 3 se exponen los resultados del andlisis factorial del AFI-A en
hombres. L os resultados obtenidos demuestran que algun item no satura en el factor
gue deberia, con lo que aparecen 5 factores, en vez de los cuatro que la teoria sobre
e autoconcepto propone. Estos resultados han permitido tomar decisiones sobre la
supresion de aquellos items que no saturaron en € componente previsto, los cuales
no fueron incorporados a AFI definitivo.

TABLA 3
Andlisisfactorial de las respuestas de los hombres al AFI-A

Componente
1 2 3 4 5
Item 1 ,679
Item 2 ,823
Item 3 187
Item 4 ,783

Item 7 , 799

Item 8 ,783

Iltem 9 441

Item 13 ,702

Item 14 ,639

Item 15 , 755

Item 16 , 721

Item 20 ,508

Item 22 , 707

Item 25 ,615

Item 26 , 132

Item 27 ,856

Item 28 ,822

Item 31 , 701

Item 32 ,818

Item 33 ,822
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[tem 34 ,829

Item 37 ,844

Item 38 ,648

[tem 39 574

Item 40 ,840

Item 43 492

Item 45 ,819

Item 46 ,695

Revision y seleccion de los items mas adecuados

El andlisis de las caracteristicas psicométricas de los items y de las escalas
permite sel eccionar |os items mas adecuados; se seleccionaron en nuestro caso 36 (de
los 96 que constituian labolsainicia de items). Estos items constituyen nuestra pro-
puesta de cuestionario definitivo para medir € autoconcepto fisico, e AFI:
Autokontzeptu Fisikoaren Itaunketa. Aungue su validacién final no se ha realizado
todavialos andlisis hasta ahora efectuados ofrecen indices muy positivos generando
solidas expectativas de estar en el buen camino de la construccion de un instrumen-
to de medida con propiedades psicométricas adecuadas.

FASE 3: SEGUNDO ESTUDIO PILOTO

Latercerafase del proceso de construccion de un cuestionario consiste en lle-
var a cabo un segundo estudio piloto, en el cual se pondra a pruebalaversion Unica,
y presuntamente definitiva, del AFI en una muestra no demasiado amplia (100 suje-
tos) con €l objeto de analizar nuevamente las caracteristicas psicométricas del cues-
tionario (discriminacion, fiabilidad y validez factorial) que se han explicado en la
fase anterior. Un vez incorporadas las Ultimas correcciones se podré continuar con la
siguiente fase, € estudio experimental, disponiendo ya de un cuestionario con pro-
piedades psicométricas adecuadas. Por otro lado, también se estudiara en estafase la
determinacién de las instrucciones, €l tiempo de aplicacion y otras caracteristicas de
interés del instrumento.

FASE 4. ESTUDIO EXPERIMENTAL

La cuarta fase del proceso es el estudio experimental, en e cual seredizala
aplicacién definitiva, € andlisis de las caracteristicas psicométricas con el objetivo
devalidar €l cuestionario y latipificacion del test.

Aplicacién definitiva

El formato definitivo del test debe aplicarse a muestras grandes (unos
1000 sujetos) para ofrecer baremos adecuados y diversos.

Andlisis de las car acter isticas psicométricas

En estafase, ademas de estudiar nuevamente las caracteristicas psicométricas
realizados en la segundayy tercerafase (primer estudio piloto y segundo estudio pilo-
to) que eran € de la discriminacion, fiabilidad y validez factoria ya explicados, se
analizara la validez convergente discriminante.
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Comprobar estavalidez es otro modo de ir aquilatando la solidez cientificade
un constructo psicolégico. Se evallia a partir de los datos proporcionados por lalla
mada matriz multirrasgo-multimétodo, que no es otra cosa que como su nombreindi-
ca, es una matriz de correlaciones en la que aparecen varios rasgos psicol 6gicos
(constructos) medidos por varios métodos.

Dicese haber validez convergente si las correlaciones entre las medidas de un
rasgo por distintos métodos son elevadas, es decir, si las medidas de un mismo rasgo
convergen, habiéndose obtenido por diferente método.

Lavalidez discriminante se refiere a que | as correlaciones anteriores entre las
medidas del mismo rasgo por distintos métodos han de ser claramente superiores a
las correlaciones entre las medidas de distintos rasgos por € mismo método (Mufiiz,
2001).

Para el andlisis delavalidez convergente-discriminante, nosotros utilizaremos
e AFA5 (Garciay Musitu, 2001). Este cuestionario consta de 30 items y evalla 5
dimensiones del autoconcepto (social, académico/profesional, emocional, familiar y
fisico) con 6 items cada una de ellas.

Se empleard ademas el CIMEC-26 (Toro, Salamero y Martinez, 1994) para el
estudio de lainfluencia del modelo estético corporal, ya que se ha demostrado que
existe unarelacion entre lainfluencia del modelo estético corporal y el autoconcep-
to fisico (Gracia, Marco, Fernandez y Juan, 1999), y con la insatisfaccion corporal
(Vazquez, Ocampo y otros, 2002). Este cuestionario, elaborado y validado en pobla-
cion espafiola, consta de cuarenta preguntas que valoran la ansiedad por la imagen
corporal, asi como la influencia de los modelos estético-corporales y situaciones
sociales sobre €l modelo de delgadez. Los autores sefialan como alternativa de angd
lisis 26 preguntas agrupadas en cinco factores: malestar por la imagen corporal,
influencia de la publicidad, influencia de mensajes verbales, influencia de modelos
sociales e influencia de situaciones sociales.

Tipificacion del test
El proceso de tipificacion del test consiste en una serie de transforma:

ciones de las puntuaciones directas obtenidas de la aplicacion del test, de forma que
puedan ser interpretadas de manera correcta.

FASE 5: NORMAS DE APLICACION

Como ultimafase de todo el proceso, serd preciso elaborar el manual que debe
acompafiar atodo buen test en € que seincluya un resumen de las distintas fases de
la elaboracion del test, asi como la especificacion de los baremos y las normas de
aplicacién; también se han de normativizar |os aspectos de formato, administracion,
material, instruccionesy la situacion de aplicacién de la prueba.
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VARIABLES SOCIOPERSONALESY AUTOCON-
CEPTO FISICO EN LA ADOLESCENCIA

Sonia Ruiz de Azua Garcia

Son varios los motivos que animan a estudiar las relaciones del autoconcepto
fisico con diversas caracteristicas personales y con factores sociaes. El abordaje de
esta tematima necesariamente se sustenta en € trabajo previo de elaboracion de un
cuestionario de medida; €l trabajo anterior de nuestro equipo de investigacion ha con-
sistido precisamente en construir ese intrumento, el CAF. Ahora bien, de este estu-
dio que ahora proponemos cabe esperar que permita comprobar la validez del CAF
lo que se producira en el caso de que en las respuestas al mismo se reflgjen diferen-
cias entre distintos colectivos sociales o0 entre sujetos de caracteristicas psicol 6gicas
diferenciadas. Es decir, cabe esperar que la covariacidn entre un mayor o menor auto-
concepto fisico, medido por el CAF, y los datos psicométricos de otros rasgos psico-
I6gicos (autoconcepto general, valores, ideas, satisfaccidn personal, model os esteti-
C0s...) sugiera pistas para la elaboracion de un modelo del desarrollo sociopersonal
integrador de distintas variables psicoldgicas, variables que por lo general tienden a
ser estudiadas por separado.

El objetivo principal de este trabajo es dar cuenta de las perspectivas de inves-
tigacion en torno a las relaciones entre el autoconcepto fisico y €l desarrollo perso-
nal. Pues bien, empecemos por asumir un hecho incontestable: se trata de un tema
inédito; cabe esperar que se hayan realizado estudios sobre el autoconcepto general
pero es seguro que no se ha incluido en las investigaciones € constructo del auto-
concepto fisico por su muy reciente teorizacién y operativizacion.

Estas expectativas de partida, por humildes que puedan parecer, no carecen
por ello de atractivo sino todo lo contrario. En la investigacion, tan relevante como
lo ya conocido es lo que falta por conocer. En orden a disefiar nuestro plan de traba-
jo reviste gran interés informativo identificar estudios realizados a partir de temati-
cas afines alas nuestras sin necesidad de que sean las mismas. De ahi que en las pagi-
nas que siguen no excluiremos las referencias a trabajos llevados a cabo desde la
perspectiva general del autoconcepto. La revision se va a centrar en la relacion del
autoconcepto fisico con las siguientes variables: € autoconcepto general, laedad (en
particular, la adolescencia), la pertenencia a determinados colectivos sociales, la
préctica deportiva, los model os estéticos y la satisfaccion persona dentro de larefe-
rencia a otras posibles variables psicol dgicas relevantes.

LA ESTRUCTURA INTERNA DEL AUTOCONCEPTO

Segun Harter (1990), el autoconcepto se refiere a las percepciones que tiene
d individuo sobre si mismo; de forma similar, Kalish (1983) considera que €l auto-
concepto se puede definir como laimagen que cada sujeto tiene de su persona, refle-
jando sus experiencias y los modos en que estas experiencias se interpretan.
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Los estudios sobre autoconcepto se han multiplicado durantes estas Ultimas
décadas. Harter (1990) analiza la evolucién de este constructo. Durante los afios
sesenta se creiaque el autoconcepto eraun valor unidimensional. A partir de ladéca
da de los ochenta, las investigaciones que analizaban €l autoconcepto de nifios y
jévenes abandonaron este enfoque unidimensional y en su lugar acufiaron un mode-
lo multidimensional originamente propuesto por Shavelson, Hubner y Stanton
(1976). A pesar de que este modelo de Shalvenson no tuvo mucha credibilidad en su
momento, hoy en dia se ha podido afirmar la multidimensionalidad del autoconcep-
to através de numerosas investigaciones (Boersmay Chapman, 1985; Harter, 1982,
1986; Marsh, 1987; Soares y Soares, 1979). Tras numerosas investigaciones se ha
concluido que el autoconcepto se divide en diferentes dominios como pueden ser el
afectivo, el académico, €l fisico y € social, teniendo cada uno de estos dominios sus
correspondientes dimensiones.

Nuestrainvestigacion, hasta ahora centrada en la comprobacién de las dimen-
siones del autoconcepto fisico, tiene pendiente € estudio de las relaciones entre €
autoconcepto fisico general (AFG) y € autoconcepto general (AG). Harter (1986)
sostiene que laimportancia que un individuo otorgue a los diferentes aspectos de su
autoconcepto puede resultar determinante a la hora de describir diferencias entre los
sujetos. Aplicado anuestro caso, resultaria que una persona gque no seveaasi misma
fuerte o especialmente hébil para los deportes, si resulta que dicha persona concede
una escasa importancia a esas facetas del autoconcepto fisico, pudiera mantener un
elevado autoconcepto general (AG) a pesar de que su autoconcepto fisico (AFG) no
sea alto: la importancia conferida a una autopercepcién parcial condicionaria pode-
rosamente el sentido de la autopercepcion global.

Nosotros hemos intentado explorar esta hipétesis utilizando para ello un ins-
trumento de medida experimental, el CIDAF: Cuestionario sobre lalmportancia con-
cedida a Diferentes Aspectos Fisicos. Y manejamos una doble hipétesis:

1. Entre e autoconcepto fisico genera y el autoconcepto general (medidos
por el CAF) seidentificara unarelacion positiva pero no muy ata: positivayaque €
autoconcepto fisico, tedricamente, afecta a autoconcepto general; relacion no muy
ata ya que no es sdlo el autoconcepto fisico el que compone e AG sino también
otros autoconceptos (académico, social, personal...).

2. Larelacion entre el Autoconcepto Fisico General (AFG) y el Autoconcepto
Genera (AG) se incrementa cuando se toma en consideracion la Importancia atri-
buida al Autoconcepto Fisico General (medida mediante el cuestionario CIDAF).
Esta hipdtesis se sustenta en €l vigjo postulado de que €l autoconcepto (gjuste perso-
nal) es el resultado o cociente resultante entre el nivel de aspiracién (NA) y € nivel
de consecucién (NC), entre lo que se aspiray lo que se consigue; traducido a nues-
tro caso, este cociente se obtendria a considerar como nivel de aspiracién la
Importancia atribuida a Autoconcepto Fisico mientras que €l nivel de consecucion
seria la percepcion, autopercepcion, de cada persona en ese &mbito. S el resultado
del cociente es 1 0 >1 e autoconcepto serd positivo; si € resultado es<1 € AG sera
negativo.
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La hipotesis es conceptualmente solida pero en los diferentes estudios que
hemos llevado hasta ahora no se ha conseguido que €l andlisis factoria refrende la
independencia de las cuatro subescalas del CIDAF que miden la importancia confe-
ridaalahabilidad, lacondicién, el atractivoy lafuerza; en cambio lo que si ha con-
firmado el andlisis factorial es que se aprecian diferencias asociadas con la distinta
forma de referirse alaimportancia, y que, en nuestro caso, contemplaba tres varian-
tes: la relevancia (“considero importante”), la autovaloracion (“me apeteceria
mucho”) y la autosatisfaccion (“me produce gran satisfaccion”).

Respecto alas relaciones entre €l autoconcepto fisico y otras dimensiones del
autoconcepto (lasocial, laacadémica, lapersonal...), la hipétesis més consistente con
€l model o tedrico es que se trata de dimensiones o factores independientes. Dicho de
otro modo, tendria pleno sentido que los niveles de puntuacion de un sujeto en estas
distintas dimensiones mostrasen diferencias estadisticamente significativas. Todos
estos estudios estan por hacer, o cual es una excelente noticia paraquien buscatemas
de investigacion.

ADOLESCENCIA Y AUTOCONCEPTO

El ser humano pasa por varios ciclos vitales en 1os que se encuentra con dife-
rentes dificultades a las que tiene que hacer frente. Las personas vamos formando
nuestra personalidad alo largo de |os afios pero es en la adolescencia cuando se pro-
ducen numerosos cambios, tanto fisicos como psicoldgicos, que marcardn nuestra
futura personalidad. La adolescencia, sobre todo la temprana adolescencia, es una
época en la que el nifio va adquiriendo nuevos rolesy, por lo tanto, nuevas compe-
tencias, dejar las responsabilidades que estos nuevos roles acarrean genera por lo
general problemas con la figura de autoridad que son los padres. La imagen proble-
mética de la adolescencia adolesc estd muy difundida pero no siempre es una época
tan mala, ya que también produce satisfaccion €l ir creciendo e ir adquiriendo nue-
vas facetas a pesar de que ello conlleve un problema parental.

En esta época no exenta deconflictos el autoconcepto del preadulto tiene una
gran importancia: el hasta ahora nifio va despertando a un mundo en & que no siem-
pre uno es el mejor, ni el mas listo, por lo que € autoconcepto suele experimentar un
notable descenso en el transito de la nifiez a la adolescencia

Este momento se vive de una forma diferente en funcion del sexo. Paraellos,
los efectos suelen ser positivos, ya que la pubertad va a suponer una mejora de la
autoimagen, sobre todo debido a incremento en la estatura y en la masa muscular
gue le va a permitir una mayor fuerzay habilidad para los deportes. Lo que no evita
gue en un principio la actitud ante estos cambios sea algo ambivalente, ya que no
todos los cambios son tan positivos (pensemos por egjemplo en el acné o en el creci-
miento descompensado de las piernas frente a tronco), y e chico precise de algin
tiempo para empezar a aceptar su nuevo cuerpo. En cambio, entre las chicas son més
frecuentes | os sentimientos negativos con respecto a propio atractivo fisico, en parte
debido al aumento de tejido adiposo que esta refiido con el estereotipo ideal de del-
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gadez. Ademés, hay que tener en cuenta que con frecuencia las nifias estén poco o
mal informadas y viven la primera menstruacién con miedo o angustia en lugar de
sentirse orgullosas por ello. A esto hay que afiadir la reaccion de las personas que
rodean ala chica, pues con frecuencia padres y educadores reaccionan ante el nuevo
estatus de la nifia con un aumento de |as restricciones.

En este periodo, se suceden importantes cambios cognitivos que repercuten en
el desarrollo del self (Coleman y Hendry, 1999). Aunque ladiferenciacion del self en
la adolescencia representa un gran avance en el desarrollo, durante este periodo se
produce unagran confusién debido al ensayo de nuevos roles que €l adolescente debe
integrar en unaimagen coherente de si mismo (Harter 1999). La percepcion en cier-
ta manera fragmentada que el adolescente tiene sobre su funcionamiento en los dife-
rentes dominios le generan tension y confusion, llegando al final de la adolescencia
atener unaimagen integraday mas consistente, con lo que el conflicto que vavivien-
do alo largo de todo el periodo se amortigua. En este periodo, se suceden importan-
tes cambios cognitivos que repercuten en el desarrollo del self .

El autoconcepto, unavez estructurado, es dificil de modificar; por ello es muy
importante intervenir en esta época de edad en la que se esta buscando |a identidad.
Se han realizado numerosos estudios sobre este tema tratando de buscar model os de
intervencién para mejorar facetas especificas del autoconcepto. Los estudiosos sus-
tentan dos posiciones bésicas respecto alaintervencion. Unos afirman que mejoran-
do el autoconcepto se logra un optimismo en la capacidad de logro (Brookover et al.,
1965; Lawrence, 1972) y apoyan la realizacion de actividades concretas encamina
das directamente a mejorar € autoconcepto: mecanismos de feedback, refuerzos,
apoyo de las personas significativas (profesores, padres...). Por otra parte, estan los
que creen fehacientemente que interviniendo sobre la capacidad de logro y la habili-
dad se consigue con €ello aumentar la autoestima (Calsyn y Kenny, 1977): éstos pro-
ponen trabajar de modo especifico el dmbito académico del alumno con lo que los
objetivos propios de la escuela vendrian a coincidir con los del desarrollo del auto-
concepto.

La autoestima es de suma importancia en e desarrollo adolescente; si los
jovenes al autoevaluarse y compararse con otros jovenes, respecto a su cuerpo, habi-
lidades, capacidades, se sienten bien y a su vez se aprueban, la autoestima se vera
elevada; por €l contrario si existe desaprobacion y concepto negativo de si, se senti-
ra desdichada, incapaz, sin suerte y su autoestima bajara en gran proporcion. El per-
feccionismo: el adolescente esta constantemente buscando, planeando nuevas metas;
esto varelacionado alo que esla autoestima, un joven con autoestima elevada setra
zara metas mas "dificiles’ que en un adolescente con baja autoestima, € deseo de
cumplir estas metas es un atributo admirable, sin embargo, convertir e perfeccio-
nismo en una obsesién es nocivo. Un adolescente perfeccionista sé esta autoeva-
luando constantemente y esta rechazando sus acciones, tratandolas como imperfec-
tas, existe una insatisfaccion constante consigo mismo. Siente temor y rechazo; se
muestra defensivo ante lacritica y se enfurece cuando |e contradicen, tratando com-
pulsivamente de evitar el fracaso (Leahi, 1989).
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COLECTIVOS DE PERTENENCIA

Una expectativa basica respecto a la validez de cualquier instrumento de
medida es que reflgje diferencias en ciertos criterios de referencia. En el caso del
autoconcepto fisico la pregunta es: ¢con qué aspectos deberian tedricamente apare-
cer asociadas las diferencias de puntuacion en el CAF?, ¢qué colectivos sociales, por
gemplo, ofreceran puntuaciones atas, o bagjas, en el CAF? Teniendo en cuanta, por
otro lado, que el CAF pretende medir diferencias internas de autoconcepto fisico por
lo que habria que hipotetizar (y comprobar) si las diferencias se producen o no en una
u otra (habilidad, condicién, atractivo y fuerza) de sus dimensiones en funcién de la
pertenencia 0 no a distintos grupos: € de los culturistas, vigoréxicos, “obsesos’
deportivos; € de las personas obesas 0 con elevado IMC (indice de masa corporal),
€l de los profesional es deportivos..

AUTOCONCEPTO FiSICO Y DEPORTE

Estamos observando un cambio en esta sociedad en la que € culto a cuerpo
se esta convirtiendo en algo casi enfermizo. Nos bombardean con iméagenes de cuer-
pos escultural es formados tras muchos afios y esfuerzos. Cada dia més personas pro-
liferan en los gimnasios con lasimplefinalidad de parecerse mas asu idolo. El depor-
teesunaviade escape a estrés, laansiedad, mejora la autoestima que produce bene-
ficios en la hipertensién, osteoporosis, crisis diabéticay varios trastornos psiquiétri-
COoS.

Un nivel moderado de actividad deportiva resulta muy positivo pero muchas
de las veces € motivo que impulsa alarealizacion de ese gjercicio es enfermizo. Se
han encontrado frecuentemente trastornos alimenticios unidos siempre a un bajo
autoconcepto en deportistas de diferentes &mbitos. Un jemplo de ellos son las chi-
cas que practican la gimnasia ritmica, la dietay los entrenamientos a los que les son
sometidas provocan en ellas un descontrol que les hace caer en este tipo de enfer-
medades.

Esta muy difundida la idea de que el deporte mejora la autoestimay es muy
bueno para la salud. Numerosos estudios han encontrado correlaciones positivas
entre la practica deportiva y la autoestimay bienestar corporal, encontrando que las
personas que practican deporte asiduamente tienden a sentirse en mejor forma fisica
y mas a gusto con su cuerpo. Ademas también se sabe que para dliviar € estréso la
ansiedad, redlizar gjercicio intenso relgjay ayuda a aliviar a la persona tanto fisica
como mentalmente.

Nos bombardean con todos | os aspectos positivos que posee la realizacion de
deporte, la practica de deportes de equipo favorece € trabajo en equipo y estimula
las habilidades sociaes de | as personas ayudando a formar relaciones de amistad con
lo que aprendes a mantener una convivenciay unas normas de actuacion necesarias
como el respeto y la admiracion.

Con respecto ala salud, una persona que realiza deporte asiduamente y reali-
za una dieta equilibrada corre menor riesgo de padecer enfermedades, manteniendo
un nivel de vida en lavejez mucho mas comodo. Sin embargo no ha sido comproba-
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do que € egjercicio prolongue la vida, sus efectos sobre el aparato inmunol égico
puede prevenir enfermedades e influir en la calidad de vidadel adulto mayor (Bultler,
1988).

Resulta curioso cdmo cambia histricamente laforma de ver el deporte: egip-
cios, chinos, indios... pero especialmente los griegos conceden gran importancia a
deporte. Los griegos utilizaban e deporte con diferentes fines: social, educacional,
competitivo, ludico, estético y € de la salud. Fueron los griegos los que organizaron
los juegos olimpicos, ya sea como entretenimiento para los espectadores o como
préctica deportiva para los participantes. Antiguamente la actividad fisicaveniarela
cionada con €l trabajo y con la clase trabagjadora, se realizaban trabajos duros en el
campo, y una buena forma fisica significaba mayor rendimiento en € trabajo, y, por
tanto, mayores ingresos paralafamilia. Mientras los nobles y soldados dedicaban su
tiempo libre a ocio por lo que en tiempos de batalla veian que estos hombres seden-
tarios se encontraban en una débil forma fisica. Ese fue uno de los motivos por los
gue se empezaron a poner en vigor los deportes militares.

Por otro lado, practicaban diferentes deportes y juegos como la equitacion, la
caza 0 la esgrima que ademés de ayudarles a mantener la forma fisica para ellos
suponia un entretenimiento. En cambio, actualmente la realizacion de deportes tiene
unafinalidad estética; la profusion de personas en los gimnasios es debido al culto al
cuerpo que se esta poniendo tan de moda, las personas no se preocupan tanto por la
salud sino que ponen més énfasis en laimagen corporal hastallegar aun punto enfer-
mizo.

AUTOCONCEPTO Y MODELOSESTETICOS

Lagrave enfermedad de moda en este momento, la anorexia, tiene una fuerte
relacion con la autoestima. Esta enfermedad aunque Ultimamente esté apareciendo
también en personas de edad adulta, la franja de edad en la que mas comUnmente
aparece es en la adolescencia, momento en el que se formala autoestimay laidenti-
dad. En laformacion de laidentidad, el adolescente se ve forzado a compararla con
lasociedad y aevaluarse. Los model os con 10s que se comparan nuestros jovenes son
extremadamente perfectos y teniendo en cuenta la exigenciay la competitividad ala
gue se ven sometidos hoy en diaes normal que cualquier nimio detalle que falle para
alcanzar la perfeccidn del modelo se convierta en un problema que puede derivar en
esta enfermedad.

Hoy en dialos trastornos de alimentacién o lainsatisfaccion corporal no afec-
ta solo a jovencitas adolescentes sino que poco a poco se va generaizando a hom-
bres adolescentes 0 jovenes que quieren modelar su cuerpo de formas exageradas,
paralo que consumen sustancias que dafian tanto su metabolismo como e estomago.
Sin embargo este tipo de enfermedades mentales no se quedan en adolescentes sino
gue cada dia se estén viendo mas casos de este tipo de enfermedades en personas de
edad adulta.

El CIMEC-26 (Toro, Salamero y Martinez, 1994), un cuestionario elaborora-
doy validado con poblacién espafiola, puede servir de excelente instrumento de con-
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traste con las respuestas al CAF. Sus cuarenta preguntas valoran la ansiedad por la
imagen corporal asi como lainfuencia de los model os estético-corporalesy de diver-
sas situaciones sociales sobre el modelo de delgadez. Ofrece medidas de los cinco
siguientes factores: malestar por la imagen corporal, infuencia de la publicidad,
infuelcia de mensajes verbales, influencia de modelos e influencia de situaciones
sociales.

AUTOCONCEPTO Y VARIABLES PSICOLOGICAS

Se han redlizado algunos estudios, en general en fase incipiente, que buscan
establecer relaciones entre el autoconcepto general y distintas variables psicol 6gi-
cas, pueden servir de referencia para nuestros propésitos en orden aindagar lasrela
ciones con esas mismas variables pero apartir de la concepcidn multidimensional del
autoconcepto fisico.

Ricciardelli et a. (2003) y Holt et al. (2003) han analizado dos factores rela-
cionados con la percepcién de laimagen corpora y la activacion de estrategias de
cambio, en nifios de 8 a 11 afios. Un factor son las précticas sociaes de comparacion
con los adultos que se muestran eficaces en los nifios; € otro factor esla utilizacion
del afecto negativo, cuya eficacia se confirma en las nifias.

Pastor, Balaguer y Garcia-Merita (2000) dan cuenta de distintas variabl es aso-
ciadas con el autoconcepto entre las que destacan, junto alayamuy conocidadel ren-
dimiento académico, los logros sociales y la satisfaccion con la vida. Estas autores
estudian, por su parte, la variable estilo de vida saludable.

Gismero (2002) estudio la relacion con las habilidades sociales si bien en
combinacién con otras medidas y sin llegar a resultados contundentes.

Amezcuay Pichardo (2000) realizan un andlisis de las diferencias de género
existentes entre adol escentes respecto de sus niveles de autoconcepto, adoptando un
modelo multidimensional sobre este constructo. Los resultados obtenidos muestran
diferencias significativas entre sexos en tres dimensiones de |las nueve evaluadas.

Gabelko (1997) examind las diferencias de edad y género en autoconceptos
globales, académicos, atléticos y sociales en un grupo de alumnos con edades com-
prendidas entre los doce y los dieciocho afios. Los resultados indicaron diferencias
significativas con respecto al género. Los varones obtuvieron puntuaciones signifi-
cativamente més altas en autoconceptos globales y atléticos mientras que las chicas
obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en autoconcepto social.

AUTOCONCEPTO Y SATISFACCION PERSONAL

Se entiende por satisfaccidn personal la valoracion personal satisfactoria que
una personarealiza de su viday de los dominios que pertenecen a ella, basandose en
la calidad de vida, las expectativas y |0s objetivos conseguidos. Esta percepcion se
ve influenciada por multiples variables y dependiendo de laforma en la que € indi-
viduo observa éstas la val oracion serd positiva o negativa.
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Las variables que pueden afectar a la satisfaccion personal son de indole
social, cultural, socioecondmica, y de tipo personal. Algunas investigaciones apun-
tan que los siguientes dominios (familia, amistad, tiempo libre, trabajo, salud y bie-
nestar econémico o ingresos) explican entre el setentay € ochenta por ciento de la
varianza de la satisfaccién en la vida; en otros trabajos se ha encontrado como fac-
tores mas importantes la familia, el matrimonio y los amigos, todos ellos dentro del
ambito afectivo-social.

Varias investigaciones han encontrado relacion entre la satisfaccion personal
con la edad pero no se ha llegado a demostrar que exista un patron evolutivo; los
resultados son contradictorios. Mientras en algunos trabajos se apunta la existencia
de una relacion positiva entre la edad y la satisfaccion (Lewinson, Redner y Seeley,
1991), de modo que la satisfaccion personal aumenta con la edad de las personas, en
otros no se encuentra relacion alguna. Por su parte son diferentes los investigadores
gue han encontrado una relacion negativa o inversa entre la edad y la satisfaccién
(Clemente, 1996), lo que se traduce en que son los mas jovenes los que se encuen-
tran més satisfechos y que la satisfaccion en la vida decrece con la edad; ademas de
laexistenciade unarelacion inversa entre la satisfaccion con lasalud y laedad delas
personas, se ha observado que la satisfaccién con la salud disminuye de manera mas
acusada a partir de la mitad de la década de los 40 afios.

Es posible que la satisfaccion personal covarie con lavariable de la edad por-
que a medida que pasan |os afnos, con el envejecimiento, la calidad de vida, debido a
los achaques de salud, tiende a empeorar pero también es cierto que con la edad las
vivencias se han ampliado y las metas y objetivos logrados son mltiples.

Quizas en este aspecto intervengan muchos las variaciones interindividuales
de personalidad pero €l influjo de la cultura en la que se vivay los valores de la
sociedad inciden en que se produzca una satisfaccién personal plena o no.
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EL AUTOCONCEPTO FiSICO EN EL AMBITO
CLINICO

Arantza Rodriguez Fernandez

Durante los Ultimos treinta afios se ha producido en |las sociedades occidenta-
les un asombroso cambio respecto a ideal de bellezay, en consecuencia, a auto-
concepto fisico. Se haimpuesto un ideal de delgadez extremo, de modo que lamayo-
ria de las personas, tanto hombres como mujeres, tienden a estar insatisfechas con su
cuerpo o con partes de é y a manifestar una percepcién poco positiva de si mismas.
En las Ultimas tres décadas se han venido realizando importantes investigaciones
sobre el autoconcepto fisico, tal como a continuacién se recoge; pero, a pesar de la
creciente importancia social de esta tematica, quedan alin cuestiones no suficiente-
mente aclaradas sobre € autoconcepto fisico en combinacion con la presencia o
ausencia de desgjustes de indole clinica.

RASGOS ASOCIADOS A LA INSATISFACCION CORPORAL

Los datos sobre la insatisfaccion corporal son alarmantes. Algunos autores
(Schur, Sanders y Steiner, 2000; Crisp, 1998; Davies y Furnham, 1986) establecen
que e 50% de los adolescentes mantienen una autopercepcion corporal negativa,
mientras que otras investigaciones elevan dicho porcentaje a 75% (Buendia y
Rodriguez, 1996).

Son distintas las direcciones por donde se ha buscado identificar caracteristi-
cas personales y/o contextual es asociadas con la insatisfaccién personal.

Markus (1977) defiende la existencia de relacion entre la autopercepcion y
otras dos variables: a. la cantidad de mensgjes que €l sujeto recibey asimilaen rela
cion a cuerpo; y b. los sentimientos hacia uno mismo. Esta teoria ha sido completa-
da recientemente por Myers y Bicoca (1992) proponiendo que el autoconcepto fisi-
o sera positivo o negativo en funcién de tres puntos de referencia: a. el cuerpo ideal
sociamente aceptado o promovido por personas significativas para € sujeto; b. el
cuerpo que realmente se posee; y c. € cuerpo idea internalizado. Si la discrepancia
entre €l cuerpo real y € cuerpo ideal es grande se desarrollard un autoconcepto fisi-
CO negativo y consecuentemente una insatisfaccién corpora elevada, la cua pudiera
incluso dar origen a una anorexia, una bulimia o una vigorexia. Para comprobar esta
teoria se han llevado a cabo diversas investigaciones (Richards, Casper y Larson,
1990; Cash y Szymanski, 1995; Strauman y Glenberg, 1994; Striegel-Moore,
McAvay y Rodin, 1986) sobre |os problemas que originalainsatisfaccion con el pro-
pio cuerpo segun las cuales parece confirmarse que la disfuncion alimentaria esté
relacionada con un concepto fisico negativo y con la correspondiente insatisfaccion
corporal.
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El ato porcentaje de adolescentes que manifiestan insatisfaccion corporal asi
como la correlacion entre una autopercepcion fisica negativa y los trastornos de la
conducta alimentariainducen a pensar que la mayoria de estos adol escentes desarro-
Ilarén talestrastornos. Y, sin embargo, no se cumplen tales expectativas yaque lapre-
valencia de anorexia o bulimia se sitllaentre el 1'5% y € 4% mientras que el por-
centaje de poblacion que presenta un riesgo potencia de desarrollar un trastorno ali-
mentario ronda el 7% para las mujeresy e 1% en los hombres. ¢Qué explicacion
admiten estos datos?

Las explicaciones ofrecidas ni son coincidentes ni plenamente satisfactorias.
Richards, Thompson y Coovert (1990) sostienen que existe una relacion unidirec-
cional entre la percepcidn fisica alterada y los trastornos de la conducta alimentaria
de modo que éstos son causados por aguellay nuncaa contrario. Sin embargo otros
autores (Hsu y Sobkviewick, 1991) niegan dicha relacién unidireccional y plantean
la hipotesis de que los problemas de autoconcepto fisico tienen importancia clinica
significativa pero que ello no permite afirmar que siempre se produzcan asociados
con una disfuncion aimentaria diagnosticable. Ademés otros autores, entre ellos
Heilbrun y Witt (1990), concluyen que entre €l autoconcepto fisico negativo y las
disfunciones en la aimentacion mediaria €l factor dieta; es decir, que las personas
con un bajo autoconcepto fisico desarrollan un trastorno en la alimentacion Unica-
mente si realizan alguin tipo de dieta o control alimentario. De cualquier forma, aun
cuando si parece demostrada la existencia de una relacion directa entre trastorno ali-
mentario y practica de dieta, cud sea la direccién de esta correlacién alin esta sin
aclarar.

En cuanto a variaciones asociadas con €l género, un estudio llevado a cabo
por de Gracia, Marco, Fernandez y Juan (1999) muestra que las adolescentes pre-
sentan un menor autoconcepto fisico con niveles més bajos de autoestima y de per-
cepcion de su atractivo fisico y forma fisica que los varones adolescentes, asi como
una mayor presién por alcanzar € cuerpo ideal, una mayor insatisfaccion corpora y
un indice de masa corporal (IMC) més bajo. Estos datos permiten concluir quelapre-
sion socia hace que las adolescentes consideren normal un peso cercano a nivel
infrapeso seguin los interval os de IMC de Quételet.

Unade las variaciones entre hombres y mujeres bien documentada (Martinez
et al., 1993; Davies y Furnham, 1986; Thompson y Thompson, 1986; Lenart,
Golgberg, Bailey y Dallal, 1995; Cruz y Maganto, 2002) es lareferente a las distor-
siones de laimagen corporal propia. Se encuentra con mayor frecuencia en las muje-
res una sobrevaloracion de laforma de los muslos, las caderas y € estémago, dese-
andol os mas delgados de |o que seria saludable; y, més en concreto, cuanto mayor es
el peso de la adolescente aparece una mayor tendencia a sobrevalorar el tamafio de
dichas partes del cuerpo. Los hombres en cambio dan mayor importancia a la mus-
culatura, lafuerzay la destreza fisica pues conllevan sentimientos de masculinidad
importandoles menos la belleza fisica. Si esto es asi la causa de que € 1% de los
hombres desarrolle anorexia o bulimia no se encontraria en la insatisfaccion corpo-
ral entendida como un deseo de mayor delgadez (pues como se ha visto, los varones
aspiran a tener un cuerpo fuerte y musculado) sino en patologias psiquiétricas con-
comitantes. Es decir, probablemente la disfuncion alimentaria en el hombre en un
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trastorno secundario de una patologia mas importante (depresion, neurosis de renta,
ansiedad social, etc) en cuyo origen influirian factores como la autoestima, diversas
caracteristicas de personalidad o incluso situaciones estresantes.

AUTOCONCEPTO Y PRESION SOCIAL

L os estereotipos sociales del cuerpo ideal tienen mucho que ver con la auto-
percepcion, y con la satisfaccion, corporal.

En primer lugar, los medios de comunicacion (television, carteles publicita
rios, revistas de moda, propaganda del buzén y un largo etcétera de medios de difu-
sién) son un factor importante a la hora de gjercer presion para alcanzar €l cuerpo
ideal y por lo tanto para €l desarrollo del autoconcepto fisico. Mereceriala pena, en
todo caso, indagar con mayor detalle en las diferentes modalidades y grados de efi-
cacia de este influjo innegable.

Pero los mass media no son el Unico factor de presion socia sobre la percep-
cion corporal. Recientes investigaciones (Striegel-Moore y Kearney-Cooke, 1994;
Levine et al., 1994) prestan también atencion a otros dos factores sociales: a. las con-
ductas, cogniciones y mensajes verbales de los iguales (cuadrilla de amigos, compa:
fieros de clase, compafieros de equipo...); b. las actitudes familiares. comentarios
negativos sobre el aspecto fisico del adolescente, sobre su forma de comer...

A este respecto, Perpifia (1989) encontrd que la persona del gada se valoramas
positivamente que la persona gorda a la que se carga de valores negativos. Y Hsu
(1989) sostiene que las personas con una imagen corporal cercana al ideal de belle-
za estan mejor evaluadas por € resto de la sociedad y que sus relaciones interperso-
nales son mas satisfactorias. Otros estudios han propuesto la existencia de similitu-
des en la autopercepcion negativa y la realizacion de dietas entre madres e hijas
(Rieves y Cash,1996); que €l modelado es €l medio de transmisién de los valores
estéticosy formas alimenticias de los padres alos hijos (Hill y Franklin, 1998); o que
el criticismo de los padres hacia la apariencia de los hijos aumenta cuando éstos se
acercan ala adolescencia (Striegel-Moore y Kearney-Cooke, 1994).

En cualquier caso, apesar de lo importante que es conocer el modo exacto de
influencia de los factores interpersonales en el desarrollo del autoconcepto fisico
negativo y de lainsatisfaccion corporal paraprevenir una patologia en alzacomo son
los trastornos alimentarios, se trata de una tematica insuficientemente analizada y
gue, por consiguiente, se encuentra a la espera de futuras investigaciones.

EJERCICIO FISICO Y SATISFACCION CORPORAL

El efecto del gercicio fisico sobre laimagen corporal y € autoconcepto fisi-
€0 es muy importante, pero necesita ser explicado con matices. Al parecer, un nivel
moderado de actividad deportiva realizada de forma sistemética, frente a quienes no
practican deporte o |0 hacen ocasionalmente, ayuda a prevenir los trastornos alimen-
tarios ya que el gercicio fisico procura un mejor cuerpo con lo cual lainsatisfaccion
corpora es menor asi como laimpulsividad por adelgazar (Gofii y Rodriguez, 2003).
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Pero la linea que separa el gercicio fisico saludable del realizado por obsesion es
muy delgada; en numerosas ocasiones la practica deportiva esta relacionada con la
insatisfaccion corporal y se convierte en un intento de controlar el peso y reducir
dichainsatisfaccién corporal. Asi mismo, y mas especificamente, en los trastornos de
la conducta alimentaria ya diagnosticados también gerce un papel impreciso: la
préactica clinica recomienda como conveniente realizar deporte habitualmente en los
trastornos bulimicos, pero no siempre es adecuado hacerlo en |os trastornos anoréxi-
Cos.

Esta situacion induce a plantearse preguntas como las siguientes: ¢qué varia-
bles psicolgicas median entre el gercicio fisico y el autoconcepto fisico?; ¢estard
influido el autoconcepto fisico también por factores de personalidad y/o factores bio-
l6gicos?; y, s es asi, ¢por cuales?

AUTOCONCEPTO FISICO Y DEPRESION

La insatisfaccion corpora frecuentemente va asociada a diferentes grados de
depresion estando demostrado que la depresion influye en € origen de la anorexiay
bulimia, asi como en su mantenimiento, y en las posibles complicaciones psicopato-
|6gicas.

Lopez-Ibor (1974) sostiene que la insatisfaccion corporal, junto con otras
variables, dan lugar alas disfunciones alimentarias y considera a ésta como un equi-
valente depresivo. Ahora bien esta teoria tiene en la actualidad tanto seguidores
como detractores (Chinchilla, 2002). Los partidarios de la misma presentan los
siguientes argumentos. que el tratamiento antidepresivo mejora los trastornos de la
adimentacion y la autoestimay que consecuentemente reducen la insatisfaccién cor-
poral, o a menos la preocupacién que acarrea dicha insatisfaccion corporal; que €l
aumento de peso reduce la sintomatol ogia depresiva; que frecuentemente los pacien-
tes con disfunciones aimentarias tienen familiares con historial depresivo. Por su
parte los detractores no consideran que se trate de algo unitario y global sino de pato-
logias distintas argumentando que: a. el sindrome depresivo es secundario alas dis-
funciones alimentarias, b. e hecho de que tengan posibles factores patogénicos
comunes no implica que se trate de enfermedades comunes; c. los antidepresivostie-
nen efecto en otros cuadros que no son depresiones.

La hipo6tesis que eshozamos a continuaci én constituye un planteamiento inter-
medio entre la dos teorias y requiere una comprobacion empirica. Partiendo de que
e autoconcepto fisico negativo origina una baja autoestimay de que los bajos nive-
les de autoestima generan depresion, deberia concluirse que el autoconcepto negati-
vo da lugar a una depresién cuyo grado seria muy leve en un principio. Paraintentar
alcanzar e cuerpo ideal deseado € sujeto llevaria a cabo variadas conductas, pero
estas conductas, si son infructuosas, rebajarian mas la autoestima, elevandose consi-
guientemente €l nivel de depresion. El sujeto realizaria mas conductas para a canzar
el cuerpo que desea sin conseguirlo; y de este modo se entraen el circulo vicioso que
Ileva a desarrollar un trastorno de la conducta alimentariay a elevar la depresion.
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De todo lo revisado en este apartado se deduce que e papel que juega la
depresion en lainsatisfaccién corporal y rn el autoconcepto fisico negativo es com-
plegjo siendo muy probable que entre depresién e insatisfaccién medien factores
como €l tipo de apoyo social, el perfeccionismo, la necesidad de control y otros.

AUTONCEPTO FISICO CULTURALMENTE MEDIADO

Se da por sentado que la insatisfaccion corporal es producto de los vaores
estéticos de las sociedades industrializadas, y que unos niveles tan elevados como los
de occidente no se dan en las sociedades orientales. Pero, debido a crecimiento en
nuestras sociedades de la poblacién inmigrante y a que |os servicios sanitarios estan
detectando un aumento en la incidencia de trastornos tanto anoréxicos como bulimi-
cos, Ultimamente se esta prestando atencidn investigadora a qué ocurre en aquellas
personas que habiendo vivido en una cultura no occidental se desplazan a la occi-
dental.

Dolan (1991) encontrd que la incidencia de desérdenes alimentarios en las
mujeres no occidental es que entran en una sociedad occidental estaba mostrando un
incremento. Este hecho tendria su explicacién en laasimilacion de lasnormasy valo-
res occidentales por parte de dichos inmigrantes, incluyendo los relativos a la ima-
gen corporal, de tal forma que quienes han asimilado las normas y valores de nues-
tra sociedad tienen un mayor riesgo de desarrollar un autoconcepto fisico negativo
(Akany Grilo, 1995).

En una reciente investigacion, Barry y Grilo (2002) analizaron por primera
vez |las diferencias entre sociedades occidentales y no occidentales. Encontraron que
e autoconcepto fisico no diferia significativamente entre los hombres no occidenta
les, un dato bastante esperable; sin embargo y sorprendentemente también hallaron
gue el autoconcepto fisico tampoco era significativamente distinto entre los varones
no occidentales y los occidentales. En cambio en la muestra de mujeres hallaron 1o
gue dictalalogica: las mujeres occidental es ofrecian niveles més altos de insatisfac-
cion corporal que las no occidentales, sin que apareciesen diferencias entre estas Ulti-
mas. De esta investigacién cabe deducir que la presién por tener un cuerpo perfecto
gue reciben las mujeres en | as sociedades industrializadas es considerablemente mas
elevada que la que reciben los hombres, pues ésta apenas difiere de aquella que reci-
ben los hombres y mujeres no occidentales.

Estos novedosos estudios, no obstante, no son plenamente rigurosas ya que no
controlan la variable no-culturizacion ni tampoco tienen en cuenta el grado de iden-
tidad étnica o laidentificacion con los valores de la sociedad de pertenecencia.

LAS POSIBILIDADES DE INVESTIGAR CON EL CAF

Son varios |os cuestionarios que permiten detectar la existencia de patologias
alimentarias (EDI, EAT-40, BITE, etc). Estos instrumentos suelen aplicarse Unica-
mente en el ambito clinico debido probablemente a su larga extension, de un lado, y
aque se destinan a precisar los trastornos de la conducta alimentaria unavez que ésta
ya se ha presentado.
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Ahora bien, en nuestra investigacion nos planteamos la posibilidad de desa-
rrollar un cuestionario mas breve que los existentes hasta el momento. El alarmante
incremento de este tipo de patologias en edades cada vez mas tempranas, la necesi-
dad de frenarlas mediante el descubrimiento de potenciales victimas de anorexia 'y
bulimia asi como la urgencia de abordar su tratamiento antes de que lleguen a desa-
rrollarse, urgian la elaboracion de un instrumento para su Uso en contexto escolar y
con un objetivo preventivo y/o de deteccidn precoz de disfunciones alimentarias. El
CAF (Cuestionario de Autoconcepto Fisico) pretende ser ese instrumento; los datos
hasta ahora obtenidos con €, y que a continuacién se exponen, resultan esperanza
dores.

Asumiendo como hipétesis que existe unarelacién directa entre un bajo auto-
concepto fisico y la mayor probabilidad de padecer una disfuncion alimentaria, se
indag6 como correlacionan las respuestas de 740 adolescentes al CAF con sus res-
puestas a las escalas més estrechamente rel acionadas con |os trastornos alimentarios
(impulso para adelgazar; bulimia; insatisfaccion corporal; autoeval uacion negativa;
EDI-total) del cuestionario EDI (cuestionario para el diagnostico de trastornos de la
conducta alimentaria).

El EDI (Eating Disorders Inventory) es un instrumento de medida creado por
Garner en 1990. Se trata de un inventario autoaplicable internacional mente emplea-
do para evaluar la percepcion corporal, los comportamientos y |as caracteristicas psi-
colégicas en los trastornos de la conducta alimentaria. Estd formado por 64 items
agrupados en ocho escalas: Impulso para adelgazar, Bulimia, Insatisfaccion corpo-
ral, Autoevaluacién negativa, Perfeccionismo, Desconfianza interpersonal,
Conciencia interoceptiva y Miedo a la madurez. Las tres primeras miden la preocu-
pacion por el cuerpo y los alimentos, mientras que €l resto analizan rasgos psicol 6-
gicos relacionados con lo social y el autoconcepto. Unas puntuaciones altas en este
cuestionario indican un nivel elevado de insatisfaccién corporal y un mayor riesgo
de padecer disfunciones alimentarias.

En nuestra investigacion (Gofii y Rodriguez, 2003) encontramos altas corre-
laciones inversas entre las respuestas a ambos cuestionarios, salvo en la escala de
fuerza del CAF que no correlaciond significativamente. Es decir, que a mayor pun-
tuacion en el EDI menor puntuacién del CAF o, lo que es o mismo, que existe una
mayor probabilidad de desarrollar anorexia o bulimia (identificada mediante el EDI)
cuanto menor sea el autoconcepto fisico de la persona (medido con el CAF); en cam-
bio el nivel de fuerza con la que se perciba €l sujeto no guarda ninguna relacion con
dichos trastornos.

También se ha analizado la relacion entre las puntuaciones en €l CAF y €
indice de masa corporal, observandose que el autoconcepto es méas negativo en ado-
lescentes que presentan sobrepeso; su vez los bajos niveles de autoconcepto fisico
correlacionan con alta insatisfaccion corporal, con alta evaluacién negativa, altos
impulsos para adelgazar y con bulimia (escalas del EDI). Por lo tanto, puede esta-
blecerse que los adolescentes cuya valoracién sea bagjaen el CAFy alavez presen-
ten sobrepeso tienen un mayor riesgo de sufrir disfunciones alimentarias.
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De todos estos datos se deduce que el CAF ha resultado ser €l cuestionario
preventivo que esperdbamos a inicio de nuestra investigacién, cuya principal venta-
ja se encuentra en que se puede aplicar en la escuela alos chicos y chicas desde los
12 afios (antes de la edad de inicio de la anorexia y bulimia), resultando ser menos
extenuante y més econémico, debido a menor nimero de items en comparacion con
otros inventarios.

Sin embargo queda a expensas de futuras investigaciones precisar a partir de
gué puntuacion de corte en e CAF se produce correspondencia con las puntuaciones
del EDI indicadoras de la existencia de patologia.

Asimismo es importante comentar que estos datos han sido hallados con una
muestra no clinicay que para validar el cuestionario y poder utilizarlo como prueba
de deteccién precoz de disfunciones alimentarias y trastornos de la imagen corporal
deberia probarse con muestras de pacientes anoréxicos, bulimicos y vigoréxicos.

AUTOCONCEPTO FISICO Y PSICOPATOLOGIAS

A pesar de laimportancia que tienen las caracteristicas de personalidad en el
desarrollo de una autoimagen negativa, son pocas las investigaciones que se harea
lizado para descubrir las relaciones entre ambas. Los factores de personalidad més
estudiados, probablemente porque forman parte de un cuestionario como € EDI uti-
lizado a nivel internacional para el diagnostico de los trastornos en la alimentacion,
son los que a continuacion se exponen.

La autoestima. Parece ser que aguellas personas con una autoestima baja tam-
bién poseen un autoconcepto fisico negativo y se consideran menos atractivas (Gofii
y Rodriguez, 2003). Probablemente sea debido a que dan mas importancia a aquellos
aspectos negativos relacionados con su cuerpo que alos positivos. Esto estaria estre-
chamente relacionado con € siguiente factor.

El perfeccionismo. La experiencia clinica muestra una alta asociacion entre
éstey lainsatisfaccion corporal ya que los pacientes desean que todo lo que hacen o
tienen sea considerado por los demés como perfecto, incluidos sus cuerpos.

El miedo a madurar. Las investigaciones realizadas sobre este factor son un
tanto ambiguas. El creador del EDI, Garner (1990), afirma que un rasgo relacionado
con lainsatisfaccion corporal es el miedo a madurar. Otros autores, en cambio, afir-
man que las biografias de estos sujetos muestran a adolescentes demasiado maduros
para su edad con elevados niveles de responsabilidad, reflexion o competitividad
(Chinchilla, 2002). En nuestra investigacion hemos hallado que las mujeres tienen
niveles mas altos de insatisfaccion corporal que los hombres, pero son estos los que
mayores niveles de miedo a madurar presentan. Seria conveniente investigar més a
fondo este factor para conocer s la insatisfaccién corporal esta relacionada con
miedo a madurar 0 i tal vez no tiene ningun tipo de correlacion.

La ansiedad. Casi siempre esta presente en |os adolescentes con alta insatis-
faccion corporal derivada del rechazo a su cuerpo y de la blsqueda del cuerpo ideal
(Chinchilla, 2002).
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La desconfianza interpersonal. Aquellos que poseen un autoconcepto fisico
negativo presentan mas dificultades en sus relaciones con los demas (Chinchilla,
2002; Hsu,1989); sin embargo nuestros datos (Gofii y Rodriguez, 2003) indican que
no existen diferencias significativas entre los que estén satisfechos con su cuerpo y
los que no.

Como conclusién puede decirse que larelacion entre los factores de persona
lidad y la insatisfaccion corporal, y por consiguiente la autoevaluacion negativa,
resulta bastante imprecisa. De ahi que sea éste otro posible &mbito de futuras inves-
tigaciones que permita aclarar si existe relacion entre ambas variables y la direccién
de lamisma.
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INTERVENCION EDUCATIVA EN LA MEJORA
DEL AUTOCONCEPTO FiSICO

Luis Mari Zulaika | sasti

Es mucho sobre o que se ha escrito sobre las relaciones entre la educacion y
€l autoconcepto pero no es éste el momento pararevisar unateméticatan amplia. Lo
gue aqui se pretende es algo més restringido: analizar las posibilidades de mejorar,
mediante la intervencion educativa, el autoconcepto fisico. La cuestién incluso es
mas precisa: cuédl es € estado de la investigacion sobre la mejora del autoconcepto
fisico entendido éste como un dominio del autoconcepto general compuesto de
dimensiones mas particulares.

EDUCACION Y AUTOCONCEPTO

La educacion es un conjunto de actividades mediante las cuales los grupos
sociales aseguran la transmisién a sus nuevos miembros de la experiencia social his-
téricamente acumulada y culturalmente organizada. El sentido ultimo de la educa-
cion, su principal finalidad, es la socializacién o, mejor dicho, la sociopersonaliza-
cion delos educandos: que seintegren deforma creativay criticaen la sociedad, que
alcancen su madurez como personas, que participen en la actividad social sin tener
gue renunciar a su identidad individual.

El autoconcepto juega un papel decisivo y central en el desarrollo de la per-
sonalidad, tal como lo destacan |as principales teorias psicol 6gicas. Un autoconcep-
to positivo esta en la base del buen funcionamiento personal, social y profesional; de
él depende, en buena medida, la satisfaccion personal, € sentirse bien consigo
mismo.

Son muy numerosos los intentos de modificacion del autoconcepto del alum-
nado por medio de unaintervencion dentro del aula. Estasiniciativas se hallan justi-
ficadas desde una doble via: a. un autoconcepto positivo es un objetivo pedagdgico
por si mismo, ya que colabora en el desarrollo integral del alumno, en su formacién,
estabilidad, felicidad, autorrealizacion y desarrollo personal; b. la megjora del auto-
concepto redunda en una mejora del rendimiento académico.

Mucho se ha discutido sobre cud es la direccion de las relaciones entre €
autoconcepto y € rendimiento académico. Dependiendo de la postura que se adop-
te ante este dilema (sentido de la relacion causa-efecto), algunos programas de inter-
vencién enmarcados dentro del aula educativa plantean estrategias para mejorar
directamente el autoconcepto mientras que otros inciden en medidas para mejorar €
rendimiento académico presuponiendo que €llo indirectamente acarreara una mejora
del autoconcepto. Cabe destacar que tras largos afios de discusiones respecto a la
direcion de la relacion causa-efecto entre ambas variables, Ultimamente se sostiene
de forma mayoritaria que se trata de una relacion de causalidad bidireccional.

MEJORA DEL AUTONCEPTO Y ACTIVIDAD FiSICA
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Las relaciones entre autoconcepto y actividad/educacion fisica han sido obje-
to de numerosos estudios desde hace décadas (Zulaika, 1999):

« Las experiencias son muy numerosas a partir de la década de los afios 70 si bien
decrecieron posteriormente.

» Son més abundantes |las experiencias con resultados exitosos.

« Entre los contenidos empleados atal efecto destacan los integrados por actividades
de gimnasia de mantenimiento, aerébic y deportes col ectivos clasicos.

« Son mas frecuentes los programas desarrollados con gente de edad adulta o al
menos a partir de edades universitarias.

* Son mas escasos |os enmarcados en € sistema de educacion formal.

* Se han sometido a verificacion programas muy variados (gjercicios aerdbicos,
resistencia muscular, todo tipo de deportes...) y con personas de muy distinta con-
dicion (adultos, ancianos, enfermos hemipléjicos...).

Se trata con todo de intervenciones/investigaciones dirigidas a la mejora o
bien del autoconcepto general o bien de la imagen corporal. Sin embargo, los con-
ceptos de imagen corpora y el de autopercepcion fisica no siempre son coincidentes
y, por otro lado, hasta muy recientemente no se ha planteado la propuesta de promo-
ver diferencialmente parcelas especificas del autoconcepto fisico. Las Unicas inves-
tigaciones llevadas a cabo desde la moderna comprensién del autoconcepto fisico
como una entidad multidimensional y jerarquica (Fox, 1997) son las ya citadas ante-
riormente (cf. anterior articulo de Gofii).

ESTUDIOS ENMARCADOSEN LA ENSENANZA FORMAL

Son muy numerosas |as experiencias desarrolladas desde el area curricular de
la educacion fisica; 1o que a continuacion se expone no degja, por tanto, de ser mas
gue una someta aproximacion:

« Trabajos con subgrupos de alumnos dentro del aula: algunos estudios no han sido
dirigidos alatotalidad de los integrantes del curso, desarrollando su programa con
aquellos alumnos més necesitados de unaintervencion especifica de su autoestima.
Este tipo deintervenciones e concentarron alrededor de laprimeramitad dela déca-
da de los afios setenta; la tendencia posterior mayoritaria se ha encaminado ainter-
venir sobre el grupo natural del aula en su integridad, sin disefiar protocolos que
supuestamente supongan discriminacion positiva para determinados miembros de
la misma.

« Atendiendo a los contenidos que integran € programa de intervencion, podemos
reunir estudios que pretenden la mejora del autoconcepto através del entrenamien-
to de actividades deportivas. Se basan sobre todo en los deportes col ectivos tradi-
cionales de balén: baloncesto, futbol, natacion...

« Cabe citar que son numerosos |os trabajados desarrollados con un deporte concre-
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to, pero fuera del marco de la ensefianza formal, situados en e entramado del
deporte federado o de competicion, actividad que ya de partida limita la participa
cién en funcion del nivel de competencia.

« Asi mismo abundan las investigaciones que emplean curriculums de educacion fisi-
ca heterogéneos, que trabagjan la generalidad de los contenidos propuestos en €l
Disefio Curricular Base, principalmente el desarrollo de las habilidades motrices y
gjercicios aerdbicos.

Se observa por lo tanto una amalgama de direcciones por las que se puede
seguir ahondando en lainvestigaci6n a este respecto, y es que sin lugar adudas queda
mucho trabajo por delante.

PROGRAMASDE INTERVENCION DESDE EL AREA DE EDUCA-
CION FISICA

Aunque se reconoce la tendencia a la estabilidad del autoconcepto, se acepta
la capacidad de ser modificado. Para ello, €l programa de intervencion debera reunir
ciertas caracteristicas, tal y como se sefialan més adelante.

Los programas de mejora de la autoestima por medio de la educacion fisica
deberian sustentarse, a juicio de Fox (1988), en los siguientes tres pilares:

1. Proveer una percepcion positiva de la competencia propia respecto a man-
tener una buena formafisicay a desarrollar habilidades deportivas; ensefiar,
en definitiva, avalorar las propias posibilidades.

2. Concienciar de laimportancia de la condicién fisica. Controlar el entorno
(escuela, familia...) para potenciar laimportancia socia ofrecida alos valores
que se trabagjan (habitos saludables, forma fisica...). Implicar a los padres de
los nifios, gruposy colectivos de la comunidad en actividades concretas ayu-
dando a cambiar la tendencia de esquemas y valores social es respecto a con-
tenidos que se quieren fortalecer. El educador fisico tratara de neutralizar
aquellas tendencias contraproducentes para la autoestima; porr ejemplo, se
intentard concienciar a los alumnos de que se debe anteponer la salud a la
estética en €l caso de la apariencia fisica.

3. Crear oportunidades para otorgar refuerzos terapéuticos. Se posibilitarén
las ayudas individualizadas y adaptadas a los alumnos con necesidades edu-
cativas especiales. Aquellos nifios con minimos niveles de destreza, potencia-
lidades escasas y handicaps fisicos requeriran de unas adaptaciones en fun-
€cion de sus capacidades.

Craft y Hogan (1985), por su parte, indican los siguientes pasos metodol 6gi-
C0S a seguir en un programa de educacion fisica encaminado a aumentar €l autocon-
cepto de los alumnos:

1. Informarse sobre la historia de |a educacioén fisica de los nifios; habilidades
que le resultan interesantes, dificiles, contraindicaciones, temores...

2. Tras identificar habilidades o actividades apropiadas, proveer experiencias
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exitosas gradual mente. Analizar las actividades y ayudas que superacon éxito
en cada paso. El modelo de éxitosy errores aumenta el grado en que uno per-
cibe su autoeficacia

3. Reducir gradualmente la suma de ayudas externas provistas a nifio, para
que €l nifio pueda completar independientemente lalabor con éxito.

4. Juegos estimulantes pero con objetivos redlistas para el nifio. La autoefica
cia percibida se halla relacionada con el grado de dificultad.

5. Refuerzos verbales: concienciar a alumno de que es capaz de superar las
dificultades.

6. Utilizar compafieros como modelos para mostrar la gjecucién exitosa de
actividades ya que la estimacion de | a eficacia puede verse afectada por expe-
riencias exteriores.

7. Usar expresiones del tipo: "tu has hecho eso asi de bien, probablemente tu
estés preparado para esto”.

8. Eliminar programas excesivos, o de précticas dificultosas y competitivas
indiscriminadas, en los que estén predestinados a fracasar a priori.

9. Desarrollar un clima en € aula que conduzca a aprender y a aceptar las
diferencias individuales (eliminar motes, burlas y mensajes despectivos).

Purkey (1970) sefidla seis factores a considerar en orden a desarrollo de
autoiméagenes favorables en los alumnos. competencia, libertad, respeto, afecto, con-
trol, éxito.

En nuestro caso (Zulaika, 1999) pusimos a prueba un curriculum especifico
dentro del area de educacion fisicade la ensefianza obligatoria (Educacion Primaria).
Su especificidad no radicatanto en el contenido del mismo, sino masbien enlaforma
de relacionarse con los alumnos, motivarlos y valorarlos. Cabe decir de dicho pro-
grama que esta a alcance de cualquier docente especialista del érea de educacién
fisica, y que no presenta dificultades aparentes para poder ser aplicado en larealidad
cotidiana de la actividad educativa del aula

Es necesario, de todos modos, asumir lalimitada eficacia de toda técnica téc-
nica de intervencién cuando €l fin es cambiar aspectos profundos de la personalidad.
Coincidemos plenamente con Machargo cuando afirma que:

"El profesor ha de poner en juego algo més que destrezas adquiridas en sesiones de
entrenamiento. Ha de poner dedicacién, tiempo y buen hacer profesional” (Machargo,
1991, p. 98).

EXPERIENCIAS EN EDUCACION ESPECIAL

Repetidamente se viene afirmando que son aguellos colectivos o grupos con
niveles iniciales mas bajos quienes mayores aumento en autoestima conocen tras la
intervencién de un programa de gjercicios fisicos o deporte (Clifford, 1967; Hilyer y
Mitchell, 1979).

Ankerbrand (1973) encontré una correlacion entre perfeccionamiento en
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habilidades de bolos y un autoconcepto més positivo, logrando |os estudiantes dis-
capacitados una mejora mayor que los no discapacitados.

Martinek y Karper (1982) encontraron que los nifios discapacitados, aunque
al inicio del curso presentaban un nivel de autoconcepto significativamente mas bajo
gue sus comparieros, no mostraban diferencias después de un afio de instruccion en
educacioén fisica.

Nilsson, Staff y Pruett (1975) estudiaron el efecto del entrenamiento de la
fuerza en los brazos con sujetos parapléjicos y concluyeron que el efecto psicol 4gi-
co del entrenamiento era destacado: |os sujetos mostraron un aumento de confianza
en asumir los problemas cotidianos y aumentaron su sentido de bienestar.

Sonkay Bifia (1978) comentan del corredor invidente que estudian, que, tras
correr varias media-maratones, ha llegado a ser més extrovertido, més seguro de si
mismo, y mejor aceptado por los profesores y chicos estudiantes.

Unafrase citada por Craft y Hogan (1985) expresa bien el efecto beneficioso
de practicar montafiismo. "Ahora ya puedo hacer cualquier cosa que quiera el resto
de mi vida" dijo uno de los tres montafieros impedidos fisicos a subir ala cota més
altade Tegjas, Pico de Guadalupe, tras cinco dias de subida.

Jordan (1966) informa de la experiencia con 76 jovenes estudiantes, casos de
fracaso escolar, en un campamento de verano con programas de Educacion Fisica:
€l pronto éxito obtenido en las experiencias de Educacion Fisica contribuy6 signifi-
cativamente a mejorar €l autoconcepto, la actitud y €l estilo de vida de |os estudian-
tes.

COMPONENTESDEL AREA DE EDUCACION FISICA

Tras revisar numerosos estudios y programas de intervencion en el &reade la
educaci 6n fisico-deportiva, nos atrevemos a esbozar amodo de sintesis el perfil pro-
pio de un curriculum de educacién fisica destinado a mejorar €l autoconcepto fisico
del alumnado (los coeficientes estadisticos pertenecen al andlisis de Gruber, 1986).

Objetivos
Proponer metas alcanzables, de modo progresivo.
No limitarse a objetivos de rendimiento, trabajar los afectivos, por gjemplo.
Valorar el procesoy e esfuerzo, sin limitarse al resultado.
Trabgjar los valores: cooperacion, respeto, solidaridad, sacrificio...

Metodologia de ensefianza

Es importante que los nifios participen con los profesores en e proceso de
tomar decisiones. El alumno se siente importante al ser consultado por una autoridad
tan significativa sobre las actividades de la clase. En este sentido, cabe destacar que
con &l método de realzamiento del alumno se logra un efecto medio de 0,39 frente a
la metodologia tradicional del profesor dominante (0,15).

Se debe impulsar la cooperacion frente a competitividad, que el propio alum-
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no se vea corresponsable de los logros del grupo.

Conviene evitar: los test fisicos delante de los demés, la competitividad y los
examenes, las notas...

Contenido del curriculum

Todos los tipos de curriculum revisados contribuyen al desarrollo del auto-
concepto. No obstante, €l efecto de los programas dirigidos a mejorar la forma fisi-
caeintegrados por €jercicios aerdbicos obtienen tamafios de efecto (0,89) muy supe-
riores alamedia (0,41). Se justifica esta constatacion por €l hecho de poder obtener
éxitos de formafisica diariamente en actividades que no requieren habilidades moto-
ras complejas.

No obstante, cabe recordar que también se han recogido resultados exitosos
en la mejora del autoconcepto a través de contenidos muy variados. habilidades
deportivas, aceptacién del propio cuerpo, actividades|ldicas parael tiempo deocio...

Se deben trabajar tres componentes del alumno: cognitivo (reforzando y aa
bando caracteristicas positivas), afectivo (mejorando la convivencia), conductual
(desarrollando la responsabilidad y creatividad).

Se aconsgja alternar y variar diferentestipos de juegos, para que todos puedan
identificar y descubrir algun tipo de habilidad natural inesperado en algiin ambito;
ofrecer oportunidades para que puedan experimentar éxitos.

Interesa organizar juegos que fomenten el contacto fisico entre los aumnos,
que el profesor mantenga contacto fisico con los alumnos,

Clima reinante en €l aula. Ambiente.

Resulta muy importante el clima reinante. Esto facilitara lograr ambientes
educativos que permitan desarrollar las cualidades propias de quienes poseen un
buen autoconcepto; para ello se apuesta por la comunicacion, respeto, aceptacion,
cooperacion, realismo, que se alimente unas relaciones positivas, que se fomente el
desarrollo del yo, que el nifio pueda manifestarse sin temor, tal como es, donde
encuentre apoyo afectivo, ayuda y orientacion, clima democrdtico, participativo,
agradable.

Se deben facilitar ambientes que ayuden al alumno ainterpretar sus experien-
cias de modo positivo y donde desarrollen, ademés de juicios favorables sobre si mis-
mos, un sentido de control y responsabilidad por sus actuaciones en el aula.

Criterios de agrupacion

De cara alos criterios a emplear ala hora de llevar a cabo las agrupaciones
del alumnado (aspecto de aplicacion préactica evidente), se apunta la siguiente refle-
xién:

Si e autoconcepto de los estudiantes esta formado en parte por la compara
cién de su desarrollo con otros en su entorno, entonces ellos deberén estar situados
en clases con otros de similar habilidad. En esta via pueden hacerse comparaciones
favorablesy estimularse autoconceptos positivos. Resultariainteresante agrupar alos
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alumnos cuyo autoconcepto se pretenda mejorar con comparieros de capacidad simi-
lar a él, pero mas seguros de si mismos, ya que tenderan aimitarlos. Se debe conse-
guir un grupo relativamente homogéneo y cohesionado.

Implicacion de los padres

Siempre que sea posible, es esencia implicar a los padres en cualquier pro-
grama paralamejora de la autoestima. Si el programa puede operar en €l entorno del
hogar, a mismo tiempo que en la escuela, el impacto en la autoestima habra de ser
considerablemente mayor.

Se debe mentalizar a las personas significativas del alumno, ademas de asi
mismo, de la importancia de los objetivos propuestos, su colaboracion resulta
imprescindible.

Estrategias. Pautas concretas

Tres frentes. desarrollo de habilidades, experiencias indirectas (muestra de
model0s), persuasion verbal.

Cambiar laformadeinterpretar lavida, positivizando sus pensamientosy len-
guaje autodirigido (capacidad que debe ser entrenada). Inculcar autorefuerzos.

Valorarle en publico aspectos positivos, ganar su confianza.

Modificar las expectativas hacia € alumno de sus personas significativas y
entorno social.

Concederle a alumno roles con protagonismo y responsabilidades dentro de
laclase.

Motivarle, mostrarle como alcanzables sus pretensiones
Suprimir descalificaciones y mensajes negativos entre ellos.

Modificar el sistema atribucional (los éxitos a méritos propios y los fracasos
avariables externas). Conseguir que lainfluenciadel feed back externo sea cadavez
menor.

Usar el elogio, no lacritica
Corregir la accion, no la persona.
No comparar con |os compafieros, Sino con Su propio proceso.

Otorgar importancia alos ambitos en los que se destaca y restarlaalos que se
falla

El profesor. Funciones y actitudes.

Posee una importancia capital ala hora de ayudar o perjudicar alos nifios en
€l desarrollo de su autoconcepto.

Debe recordar que la autoestima se alimenta de dos fuentes: laval oracion per-
sonal entre las expectativas previasy metas al canzadas; 1as opiniones e imagenes que
los demés poseen (reflejan) sobre nosotros.
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Debe ayudar al estudiante a llegar a ser ganador en la vida, hacerle sentirse
apoyado, responsable, competente, auténomo para autoevaluarse, autopremiarse,
fijarse metas realistas, positivizar los pensamientos, aprender a relacionarse, conocer
sus puntos fuertes...

Transmitirle que se cree en sus posibilidades, hacerle sentirse competente.
Concederle responsabilidades.

EL ESTADO DE LA CUESTION

De lo hasta ahora expuesto derivan, cuando menos, dos conclusiones: a. con
muy abundante apoyo empirico puede certificarse la eficacia de una determinada
forma de intervencién educativa en orden a la mejora del autoconcepto; b. realmen-
te es muy poco lo investigado sobre la mejora del autoconcepto fisico desde la con-
cepcion tedrica més reciente acerca del mismo (Fox, 1997).

Tal como se afirmaba con anterioridad en esta misma monografia, laidentifi-
cacion de subdominios del autoconcepto fisico tiene considerable importancia dado
que lamodificabilidad del autoconcepto se incrementa a medida que las dimensio-
nes del mismo son maés especificas y concretas; esto quiere decir, por gemplo, que
la percepcién de la habilidad fisica propia es mas educable y cambiable que € auto-
concepto general. Las posibilidades de provocar cambios aumentarén en la medida
en que se logre identificar aquellos factores que se asocian diferencialmente con el
desarrollo de unas u otras dimensiones del autoconcepto fisico; dicho de otro modo,
cobra enorme interés conocer de qué depende un adecuado desarrollo de las auto-
percepciones sobre €l atractivo fisico, o sobre la condicién fisica, 0 sobre la fuerza,
0 sobre la habilidad. Y ya empezamos a disponer de alguna interesante informacién
a respecto.
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