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Resumen

El autoconcepto fisico juega un papel decisivo en el bienestar personal y la prevencién
de trastornos y dificultades de conducta. De ahi la importancia de ayudar educativamente al
desarrollo de adecuadas autopercepciones fisicas. En este articulo se ofrece un andlisis
comparativo de dos formatos (papel y on line) de un mismo programa de intervencién
educativa para la mejora del autoconcepto implementado con estudiantes universitarios. Los
datos obtenidos en la medida del autoconcepto fisico no confirman una mejora significativa,
lo cual no necesariamente desacredita el programa ya que puede atribuirse en parte a
determinadas limitaciones observadas en la aplicacién del mismo. Por otra parte, la valoracién
del programa que realizan los sujetos participantes es notablemente positiva, en particular, la
de quienes han utilizado la versién on line.

Palabras clave: Programa de intervencion educativa, autoconcepto fisico, aplicacion
on line, estudiantes universitarios.

Abstract

The physical self-concept is a very important factor for the personal well-being and the
prevention of behavioural disorders. That’s the reason why the educational efforts are so
important for developing good self-physical perceptions. This article compares two different
ways of implementing a new intervention educational program (paper and on line) for
university students. The measures of the physical self-concept don’t confirm the benefits of the
program, probably because of some limitations during the implementation. But the evaluation
and satisfaction of the users is quite satisfactory, particularly that of those who completed the
on line version.
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INTRODUCCION

El autoconcepto ha interesado a la Psicologia desde sus inicios como ciencia.
Durante decenios ha predominado una concepcién unidimensional y global del
mismo. En la actualidad, sin embargo, se acepta una concepcién jerdrquica y
multidimensional (Shavelson, Hubner y Stanton, 1976) segin la cual el autoconcepto
general estaria estructurado en varios dominios (el académico, el personal, el social
y el fisico) cada uno de los cuales se dividiria a su vez en subdominios, facetas,
componentes o dimensiones de mayor especificidad.

En el caso del autoconcepto fisico, el modelo mds aceptado (Fox, 1988;
Marsh, 1997) describe cuatro dimensiones (Habilidad fisica, Atractivo fisico,
Condicion fisica y Fuerza) corroboradas en diferentes estudios (Biddle, Page,
Ashford, Jennings, Brooke y Fox, 1993; Moreno, 1997) asf como en los dos tnicos
cuestionarios de reciente construccién que analizan exhaustivamente el autoconcepto
fisico en el &mbito nacional, uno en lengua castellana (Cuestionario de Autoconcepto
Fisico —CAF-, de Goii, Ruiz de Azia y Rodriguez, 2006) y otro en lengua vasca
(Autokontzeptu Fisikoaren Itaunketa -AFI-, de Esnaola y Gofii 2006). Una
exhaustiva revision sobre el autoconcepto fisico, desde perspectivas tanto
psicoldgicas como educativas, puede consultarse en una reciente publicacion de
(Goiii, 2008).

La modificabilidad del autoconcepto fisico

Una de las presunciones mas importantes de la nueva concepcién del
autoconcepto es su tendencia a la estabilidad. Sin embargo ésta no exige entenderlo
como inmutable sino, mds bien, como resistente al cambio. Se asume, ademads, que
no todas las dimensiones que lo conforman tienen el mismo grado de estabilidad,
siendo ésta menor cuanto mds baja sea su posicién en la jerarquia (Webster y
Sobieszet, 1974). El autoconcepto general es mas firme y estable; sin embargo, los
dominios y en particular las dimensiones de cada dominio resultan més influidas por
las experiencias concretas, mds moldeables y flexibles, y mds propensas a la
modificabilidad. Esto abre perspectivas a la intervencion educativa, reclamando
incidir ante todo en los aspectos mds especificos del autoconcepto.

Uno de los factores que modula la estabilidad del autoconcepto es la edad. A
medida que ésta aumenta se acumulan experiencias congruentes entre si que el
sujeto, ademds, interpreta y retroalimenta en el mismo sentido, constituyendo de este
modo una idea de si cada vez mds estable (Gonzdlez y Tourén, 1992). Por ello la
intervencién sobre el autoconcepto debiera realizarse en las primeras edades, ya que,
al estar las creencias sobre uno mismo menos establecidas, el impacto seria mayor.

Por otra parte, la modificabilidad educativa del autoconcepto fisico ha sido
empiricamente demostrada a través de programas educativos centrados en el
entrenamiento y la actividad fisica (Fox, 1988; Zulaika, 1999; Hausenblas y Fallon,
2006). Sin embargo resulta menor la investigacion para la mejora de dicho constructo
desde perspectivas no deportivas (Axpe, Goiii y Zulaika, 2008).

En cualquier caso, la posibilidad de modificacién y mejora del autoconcepto
abre una importante linea de investigacién especialmente motivada por la probada
relacién que éste guarda con numerosas variables fundamentales para el bienestar de
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las personas. En este sentido, los estudios realizados en los tltimos quince afios han
generado un importante corpus de conocimiento donde dicho constructo se perfila
como una variable de gran importancia para el mantenimiento de la salud fisica y
psicoldgica (Goiii, Rodriguez y Ruiz de Azida, 2004), asi como para la prevencion de
trastornos tales como la obesidad (Gofii y Rodriguez, 2004), los trastornos de la
conducta alimentaria (Goiii y Rodriguez, 2004), la actividad deportiva (Goiii, Ruiz
de Azta y Rodriguez, 2004; Esnaola, 2005) o los habitos de vida saludable (Esnaola,
2006).

Intervencion educativa

La intervencién educativa en orden a mejorar el autoconcepto fisico tiene
sentido a lo largo de todo el ciclo vital pero resulta especialmente recomendable, y
hasta necesaria, durante los afios de la adolescencia y primera juventud. En este
periodo las autopercepciones fisicas tienden a experimentar un descenso con el
subsiguiente incremento del riesgo de padecer diversos trastornos psicolégicos
(Goni, Ruiz de Azia y Rodriguez, 2004).

Sin embargo, inicialmente la mayoria del trabajo se sitia en escuelas
infantiles y de primaria (Neumark-Sztainer, Story, Hannan, Stat y Rex, 2003), siendo
en esta ultima década cuando la prevencién de los trastornos de alimentacién y los
programas de intervencién temprana comienzan a ser mds frecuentes en las
universidades (Woodside y Garfinkel, 1992). No obstante dichos programas no han
sido bien evaluados y sus resultados se muestran equivocos. Se precisa por tanto el
disefio, aplicacion y evaluaciéon de nuevos programas de intervencién educativa
dirigidos al alumnado tanto de Secundaria como de Universidad que proporcionen
pautas para la salvaguarda del autoconcepto fisico y el mantenimiento de la salud
fisica y psicolédgica.

Hasta ahora las dos maneras mds habituales de aplicar programas educativos
han sido el cara a cara (en grupo o de manera individual, especialmente en el &mbito
clinico) o los manuales de autoayuda. Estos ultimos se muestran tan efectivos como
el tratamiento administrado por terapeutas para una considerable variedad de
problemas (Marrs, 1995). Tratamientos como cuadernos estructurados de autoayuda
(Cooper, Coker y Fleming, 1994; Schmidt, Tiller y Treasure, 1993), libros de
autoayuda (Rorty, Yager y Rossotto, 1993) y grupos de autoayuda (Deeble y Bhat,
1991; Franko, 1987) han logrado reducir los sintomas de diversos desérdenes
alimenticios, cuya génesis se asocia fuertemente a un bajo autoconcepto fisico.

Ahora bien, en la actualidad el desarrollo de nuevas tecnologias induce a
considerar la posibilidad de disefiar y aplicar programas de intervencién multimedia
que, por sus mayores posibilidades de interactividad y atractivo, puedan superar en
eficacia a los tradicionales manuales de autoayuda. La tecnologia multimedia puede
utilizarse para mejorar aspectos como la animacién y presentacién de los graficos,
proporcionar un feedback inmediato y el seguimiento y apoyo de los participantes.
(Winzelberg, Taylor, Sharpe, Eldredge, Dev y Constantinou, 1998). De los
programas de prevencién asistidos por ordenador, puede afirmarse que ofrecen
indices muy adecuados relativos a su coste-eficacia para el tratamiento de una
considerable variedad de trastornos psicoldgicos incluidas la depresién (Ghosh y
Marks, 1987), las fobias simples (Selmi, Klein, Greist, y Sorrell, 1990), los trastornos
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de panico (Newman, Kenardy, Herman, y Taylor, en prensa) y la bulimia (Bakke,
Mitchell, Wonderlich y Erickson, 2001).

En el presente trabajo se presenta un programa de intervencion educativa para
la mejora del autoconcepto fisico cuyas caracteristicas principales son: 1. a diferencia
de otros programas basados en la actividad fisica, tiene un marcado caricter
cognitivo; 2. se ha disefiado a partir de los nuevos y recientes conocimientos sobre la
naturaleza y relaciones del autoconcepto fisico. El programa se ha redactado en dos
formatos, papel y on line, siendo dos los principales objetivos de este estudio: 1.
identificar eventuales diferencias en la eficacia de uno y otro formato respecto a la
mejora del autoconcepto fisico; 2. comprobar el grado de satisfaccion y la evaluacion
de la calidad pedagdgica del programa realizada por los usuarios.

METODO
Participantes

Se contaba con tres grupos de clase de estudiantes universitarios de primer
afio de carrera (Escuela de Magisterio de Bilbao). Uno de ellos se toma como grupo
control, constituyéndose los otros dos como grupos experimentales en cada una de
las dos versiones del programa (papel u on line). Los datos de participacién se
recogen en la tabla 1.

Papel On line Control Total
A B A B A B A B
Mujeres 27 25 44 24 35 20 110 69
Hombres 3 2 8 5 7 3 18 10
Total 30 27 52 29 42 23 128 79

Tabla 1. Distribucién de los sujetos en los grupos antes (A) y después (B) de eliminar
los casos perdidos

La muestra inicial estaba constituida por un total de 128 participantes (18
hombres y 110 mujeres). Sin embargo, la incorrecta cumplimentacién por parte de
algunos sujetos en las mediciones pre o post obligd a descartar a 49 personas.

Variables e instrumentos de medida

e El autoconcepto fisico se mide mediante el cuestionario Autokontzeptu
Fisikoaren Itaunkenta (AFI) abreviado, construido ad hoc a partir del AFI original
(Esnaola y Goiii, 2006). La version original constaba de 30 items mientras que la
abreviada estd compuesta por 12; dos para cada una de las siguientes escalas: Fuerza,
Atractivo fisico, Condicién fisica, Habilidad fisica, Autoconcepto Fisico General y
Autoconcepto General. Tras la frase de cada item se ofrecen cinco opciones de
respuesta: falso, mds bien falso, ni verdadero ni falso, mds bien verdadero y
verdadero.

* El programa educativo, en sus dos formatos (papel y on line), constituye la
variable central de este informe por lo que se le dedica a continuacién un subapartado
especifico.
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e La evaluacion de la calidad pedagdgica del programa y de la satisfaccion
de los participantes se mide mediante un cuestionario de preguntas cerradas y
abiertas que los estudiantes de ambos grupos experimentales cumplimentan tras la
aplicacién del programa educativo. En este informe sé6lo se presentan las respuestas
a una escala de 12 preguntas con opcidn cerrada de respuesta (escala tipo Likert 1-5)
en las que se recoge informacién acerca de la adecuacion y calidad de los materiales
(8 primeros items) asi como de la utilidad percibida y del grado de satisfaccién con
el programa (4 dltimos items).

El programa educativo ‘“Mirate bien-Pozik zure itxurarekin?”

Se trata de un programa de intervencién educativa redactado tanto en versién
castellana como en euskera. Las aplicaciones presentadas en este articulo se han
realizado en esta dltima.

Consta de seis etapas o unidades con una estructura comun. Cada unidad hace
referencia a un factor especifico cuya relacion e influencia en el autoconcepto fisico
ha sido probada a través de la investigacién empirica. Mediante los materiales se
trabaja dicha relacién, dandose herramientas para modificarla y mejorarla, de manera
que sea posible mejorar también el autoconcepto. Estas seis unidades son las
siguientes:

1. Verse mejor sentirse mejor. Muestra como la relacion entre autoconcepto
fisico y bienestar psicoldgico provocan que la mejora de uno revierta en
beneficio del otro.

2. Actividad fisica y bienestar personal. Describe la bondad del ejercicio
fisico moderado para la salud y la imagen que cada persona guarda de si
misma y, por consiguiente, para su bienestar psicoldgico.

3. Vida saludable. Recuerda que los habitos de vida saludables, al igual que
el ejercicio fisico moderado, mantienen la salud y facilitan la aceptacién y
satisfaccién con la propia persona, un bienestar que también se refleja en
el autoconcepto.

4. ;Como me veo?;Como me ven?;Como me gustaria verme y que me
vieran? Trabaja la importancia de las influencias socioculturales, capaces
de mermar el autoconcepto casi inconscientemente. Conocer su influjo
permite combatirlo, reduciendo su impacto y manteniendo asi un
autoconcepto positivo.

5. Qué evitar para no verme fisicamente mal. Muestra los factores que
correlacionan empiricamente con un bajo autoconcepto fisico, permitiendo
identificar “grupos de riesgo” en funcién de caracteristicas tales como la
edad, el sexo, etc. Asi, siendo consciente del mayor o menor “peligro”,
puede hacérsele frente de una manera activa.

6. Saber verse bien. Esta tdltima unidad hace especial hincapié en recordar la
modificabilidad y constante construccién del autoconcepto, desvelando
cinco estrategias para mantener una idea positiva de uno o una misma.
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Por otra parte, cada unidad presenta seis pasos comunes (imprescindibles para
movilizar hacia el cambio) que se suceden en un orden constante, buscando activar
los procesos psicolégicos responsables de la creacién del autoconcepto, Asi, cada
etapa o capitulo se estructura en los siguientes apartados:

1. Interés. Corta historia introductoria, con la intencién de despertar la
curiosidad.

2. Conocimiento. Entender al ser humano y a uno o una misma es una
condicién necesaria para el desarrollo personal. Para ello se ofrece
informacién sobre el funcionamiento de las personas y se incita a su
procesamiento mediante preguntas finales tras los textos.

3. Autoconocimiento. Conocido el proceder habitual de las personas, resulta
imprescindible descubrir el propio, para lo que se proporcionan
cuestionarios cuyos resultados pueden compararse con los baremos
ofrecidos como referencia.

4. Reestructuracion cognitiva. La informacion en si misma pocas veces activa
el cambio, pues precisa de una participacion activa del sujeto que
acompafie al nuevo conocimiento que acaba de adquirir. Para ello se
desvelan y se enseflan a combatir mecanismos cognitivos y automaticos
como la sobregeneralizacion, la exageracion, la falacia de control etc. que
de no ser identificados y modificados, mantienen o merman la propia
imagen.

5. Motivacion para el cambio. Dado que cambiar supone un esfuerzo, se hace
imprescindible motivar y preparar a la persona teniendo en cuenta que el
cambio se percibe como deseable si se rebaja el clima de amenaza
(mediante frases con un punto humor, por ejemplo), o se insiste en la
viabilidad del mismo y sus beneficios.

6. Pautas para el cambio. Una vez se desea cambiar, llega el momento de
planificar las acciones necesarias para materializarlo. Para ello se invita a
cada persona a que adquiera determinados compromisos y revise su grado
de cumplimiento.

* Formato papel

Los materiales de la versién papel consisten en un cuaderno, de tamaiio folio,
con abundantes ilustraciones y espacios para que el alumnado cumplimente tareas:
respuesta a cuestionarios, preguntas abiertas, planificacién de propodsitos... Bajo el
titulo (“Mirate bien - Pozik zure itxurarekin?”) cada cuaderno presenta por un lado
el programa en castellano y por el otro en euskera: 42 péginas, en cada caso. El
disefio y redaccién del programa se llevé a cabo por parte de un amplio grupo de
personas que figuran como autores del mismo: Goiii, A., Zulaika, L. M., Rodriguez,
A., Esnaola, 1., Infante, G., Iturriaga, G., Ruiz de Azda, S., Goiii, E., Ferndndez, A,
y Axpe, L. (2008).

¢ Formato on line

La version on line sigue la misma estructura en cuanto a unidades y apartados
del formato papel, con la ventaja afiadida de proporcionar a los usuarios, de manera
inmediata, automdtica y sin esfuerzo, los resultados en los test y ejercicios en los que
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deba realizarse algin tipo de operacién matemadtica. La aplicaciéon informatica
proporciona las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios y permite visualizar al
usuario su resultado, al tiempo que le ofrece la interpretacién de la puntuacién
obtenida.

Para esta experiencia, se desarrolla un curso multimedia ad hoc en el que se
adapta y secuencian las seis unidades didécticas de cara a su autoaplicacion a través
de la red, empleando la plataforma de e-learning Moodle (LCMS), del Centro de
Informatica para la Docencia de la UPV/EHU.

Para cada una de las seis etapas del programa de intervencion se han disefiado
otros tantos objetos de aprendizaje (learning objects) compuestos por tres modulos
basicos: idea, desarrollo y evaluacién (cf. gréafico 1).
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Grifico 1. Acceso al objeto de aprendizaje de la etapa primera

Los objetos de aprendizaje incluyen paginas web, graficos y presentaciones
animadas en flash. Para generar la interactividad y para realizar el control y el
seguimiento de la actividad del alumno se emplean los recursos propios de Moodle:
pagina web, cuestionarios, diarios, retroalimentaciones, informes de actividad... (cf.
gréfico 2).
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La activacidn y el uso de cada una de las etapas se establecié conforme a una
temporalizacién semanal.

El acceso a la versién online esta disponible en la siguiente direccion:
http://moodletic.ehu.es/moodle/course/view.php?id=1376. Recientemente acaba de
publicarse asimismo una version off-line en formato CD interactivo bajo en titulo
“Mirarse bien, verse bien” (Goiii, Uralde, Axpe e Infante, 2008) sin que esté atn
terminado el CD en euskera.

Procedimiento

La intervencion se desarrollé durante el segundo cuatrimestre del curso 2007-
08 (de febrero a mayo) con grupos naturales; es decir, con la totalidad de tres grupos
de alumnos de primer curso de distintas especialidades de la titulacién de Magisterio.

El grupo control asi como el experimental formato papel cumplimentan en
marzo el AFI-abreviado para la medida del autoconcepto fisico. Ademds, para
asegurar la privacidad, se pide que redacten en el espacio del cuestionario a este
proposito, un cédigo personal de cuatro digitos que deben recordar y repetir tanto en
los materiales de intervencién (cuadernillo) como en el siguiente cuestionario que se
les entregard al finalizar el programa (medida post-intervencion). El mismo dia de la
cumplimentacién del cuestionario el grupo de intervencion recibe el cuadernillo de
papel con la consigna de cumplimentarlo y entregarlo la dltima semana del mes de
mayo.

En la misma fecha de entrega del cuadernillo de autoaplicacién (mayo) se
procede a una nueva aplicacion del cuestionario AFI-abreviado en el grupo
experimental formato papel, junto con un cuestionario de evaluacién del programa.
El grupo control también cumplimenta por segunda vez el cuestionario (AFI-
abreviado) la dltima semana de mayo.

El grupo experimental formato on line comienza la autoaplicacién en abril,
por problemas técnicos a la hora de informatizar el programa. Tanto la medida del
autoconcepto (AFI-abreviado) previa como posterior al tratamiento, asi como la
evaluacién del programa, se realiza a través del ordenador.

Con anterioridad al inicio del programa, en ambos grupos experimentales se
dedica una sesion de clase a la explicacién de los programas de intervencién y la
importancia del autoconcepto fisico.

RESULTADOS

Se exponen a continuacién los resultados relativos a los objetivos de este
trabajo: 1. evaluar la eficacia del programa en la mejora del autoconcepto fisico
comparando sus dos formatos; 2. comprobar la calidad pedagdgica de los materiales
y la satisfaccion de los participantes.

Eficacia del programa en la mejora del autoconcepto fisico

En la tabla 2 se presentan los datos correspondientes al autoconcepto fisico de
los participantes antes de la aplicacion del programa (medida pre-test).
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PAPEL ON LINE CONTROL CONTROL PAPEL vs

(N=27) (N=29) (N=23) vs ON LINE
ESCALAS M D.T. M DT M DT PAPEL ON LINE (sig)

(sig) (sig)

Fuerza 344 974 341 1261 387 1272 627 655 152
Atractivo 331 1178 310 1270 3.13  1.068 514 720 621
Condicién 376 974 347 1101 3.61 1.167  .198 204 879
Habilidad 319 932 286  1.034 298 1238 .565 934 782
A. Fisic Gnral 396 854 352 1191  3.65 1071 269 670,166
Autoc. Gnral 415 806 407 1.083 424 781  .688 514 482

Nivel de significatividad: .05

Tabla 2. Comparacién intergrupos de puntuaciones antes de la aplicacion del
programa

La comparacién de puntuaciones de medida central (medias y desviacion
tipica), mediante un ANOVA (prueba t para muestras independientes) pone de
relieve que ninguna de las diferencias entre grupos resulta estadisticamente
significativa, por mds que las puntuaciones directas de los componentes del grupo
experimental version on line tiendan a ser menores.

Los datos presentados en la tabla 3 recogen la medida en el autoconcepto
fisico posterior a la intervencién educativa.

PAPEL (N=27)  ON LINE (N=29) CONTROL (N=23) EXPERIMENTAL

(N=56)

ESCALAS M DT Sigz M DT Sigz M DT Sigz M DT Sig

Fuerza Pre 344 974 805 341 1261 545 387 1272 760 343 1122 752
Post 348 935 331 1271 391 1114 330 LIS

Alractivo Pre 331 1178 441 3.10 1270 904 3.3 1068 799 321 1220 621
Post  3.19 1011 312 1265 309 1.041 315 1.140

Condicién Pre 376 974 912 347 1101 759 3.61 1167 .133 361 1.043 879
Post 374 836 352 1.056 378 1204 363 955

Habilidad Pre 319 932 471 286 1034 204 298 1238 558 3.02 991 782
Post  3.07 874 302 1.206 289 1.107 304 1.050

A.Fis Gnral  Pre 396 854 240 352 L1191 429 3.65 1071 .166 3.73 1057 .200
Post  3.80 .800 340 1.047 380 1.074 350 949

Autoc. Gnral ~ Pre 415 806 515 4.07 1.083 .163 424 781 1000 4.11 952 482
Post 422 738 388 1131 424 864 404 969

Nivel de significatividad: .05

Tabla 3. Comparacion de puntuaciones intragrupo antes y después de la aplicacion
del programa
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Realizado un ANOVA de medidas repetidas (prueba t para muestras
relacionadas) para determinar posibles mejoras intragrupo, se comprueba que no se
producen diferencias significativas con respecto a la medida pre-test en ninguno de
los grupos: el experimental formato papel, el experimental formato on line y el
control. Cabria inicamente comentar tendencias (minimas mejorias y descensos de
las escalas de manera aleatoria) que no resultan, en ningtin caso, significativas.

Interesa también presentar (cf. tabla 4) las correlaciones entre las
puntuaciones pre y post de cada grupo (medidas antes y después de la aplicacién) en
cada escala del autoconcepto fisico.

PAPEL ON LINE CONTROL EXPERIMENTAL
(N=27) (N=29) (N=23) (N=56)

ESCALAS Correl.  Sig. Correl.  Sig. Correl. Sig. Correl.  Sig.
Fuerza 674 .000 742 .000 .849  .000 717 .000
Atractivo 700 .000 .820 .000 705 .000 768 .000
Condicién .558 .003 .653 .000 .899  .000 621 .000
Habilidad .620 .001 .847 .000 827 .000 751 .000
A. Fisic Gnral .622 .001 746 .000 .867  .000 717 .000
Autoc. Gnral 718 .000 794 .000 .887 .000 763 .000

Niivel de significatividad: .05

Tabla 4. Correlaciones de Pearson entre las puntuaciones pre y post en cada grupo

Las correlaciones (r de Pearson) resultan positivas y significativas, en todos
los grupos y en todas escalas. Estos datos confirman la presuncién de la estabilidad
del autoconcepto ya que se muestra una correspondencia entre la puntuacién en
autoconcepto previa (alta, media o baja) y la posterior al programa educativo.

Finalmente se comparan las puntuaciones diferenciales pre y post para
determinar si existen diferencias intergrupo debidas a la aplicacién del programa; la
tabla 5 muestra los resultados obtenidos.

PAPEL ONLINE CONTROL EXPERIMENT. PAPEL vs ON ON LINE vs
(N=27) (N=29) (N=23) (56) LINE PAPEL
ESCALAS M DT M D.T. M D.T. M D.T.  PAPEL ONLINEEXPERIM  (Sig)
(sig) (sig)
Fuerza 0185 .860 -.051 .899 -173 5353 -0179 .87368 .340 .546 .338 .766
Atractivo 111 788 -.155 642 087 7014 -.0268 .72249 909 206 .520 .174
Condicién -0370 771 .103 910 -.043 .6727 .0357 84130 .975 507 .661 535
Habilidad 1296 861 -.155 761  .761 8106  .0536 .80723 .718 .784 960  .503

A Fisic Gnral 1667 720 120 .809  -.152 5525 1429 76107 .083 .156 .060  .823

Autoc. Gnral -0741 583 189 712 .000 .3988  .0625 .66101 .599 231 674 .134

Nivel de significatividad: .05

Tabla 5. Diferencia de medias (intergrupo) tras la aplicacién del programa
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Dado que las puntuaciones diferenciales se calculan restando a las
puntuaciones previas a la autoaplicaciéon del programa las puntuaciones tras su
realizacién, los indices negativos suponen una tendencia a la mejora del
autoconcepto. No obstante los resultados indican que dichas tendencias (comentadas
en el apartado de la comparacion intragrupo, tabla 3), ademds de no presentar
patrones comunes, no resultan significativas, no quedando confirmada la eficacia del
programa para la mejora del autoconcepto fisico.

Evaluacion de la calidad pedagogica de los materiales y de la satisfaccion

Para evaluar la calidad pedagdgica de los materiales del programa asi como
la satisfaccion de los usuarios tras la aplicacion del mismo, se dispone de las
respuestas al cuestionario anteriormente comentado, sintetizadas en la tabla 6.

Formato papel Formato Sig. TODOS
N=27) ONLINE (N=33) (bilat) (N =60)

ITEMS (Escala likert 1-5)  MEDIA D.T. MEDIA D.T. MEDIA D.T.
Los textos son claros 4.22% .698 4.61* 496 020% 443 .621
y comprensibles
Los textos tienen una 4.04 .808 4.30 847 220 4.18 .833
extension adecuada
Los ejercicios y test son 3.85% 907 4.45% .666 .006* 4.18 .833
sencillos de realizar
Los ejercicios y test permiten 3.89 .892 4.12 650 248 4.02 770
el autoconocimiento y
dan pie a la reflexion
La extension de los 430 .669 4.18 727 528 4.23 .698
ejercicios es adecuada
Hay suficientes ejemplos 4.04* 706 4.45% .666 023* 4.27 710
y son claros
Las imdgenes e ilustraciones 4.37 .688 4.58 561 218 4.48 .624
resultan acordes al contenido
Las ilustraciones son de calidad  4.56 641 4.61 .609 757 4.58 619
Sirve para mejorar el 3.37 1.363 3.70 951 280 3.55 1.156
autoconcepto
Muestra que el mejorar 4.56 .847 4.39 659 421 4.47 747
el autoconcepto es posible
y depende de uno mismo/a
Es fécil y agradable de realizar ~ 4.11 1.050 3.76 936 179 3.92 .996
Me ha proporcionado 4.07 958 4.03 918 .858 4.05 928

herramientas para mi ejercicio
profesional (como futuro/a
educador/a)

Tabla 6. Comparacién de medias y desviaciones tipicas de los grupos experimentales
en los items de evaluacién de materiales y satisfaccién con el programa

Los resultados de la comparacién de puntuaciones (prueba t para muestras
independientes) muestran un alto grado de satisfaccion con el programa. Tan sélo en
el item respecto a la utilidad de los test y ejercicios para favorecer el
autoconocimiento la puntuacién queda por debajo de 4 (3,89) mientras que en el
resto de puntuaciones lo superan. Teniendo en cuenta que los items se evaltiian en una
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escala tipo likert en la que 1 es la minima puntuacién y 5 la maxima, valoraciones
entorno al 4 resultan muy positivas.

En cuanto a las diferencias de medias, éstas resultan significativas en tres
items: “Los textos son claros y comprensibles”, “Los ejercicios y test son sencillos
de realizar” y “Hay suficientes ejemplos y son claros”. En todos los casos es el grupo
que realiza la aplicacién on line el que puntia mas alto. Dado que ni los textos ni el
nimero de ejemplos difiere de uno a otro formato (si los ejercicios, ya que en el
formato on line los usuarios reciben un feedback inmediato con su puntuacién sin
tener que calcularla) podria considerarse que este tipo de formato resulta mas
familiar y atractivo para los jévenes, lo que favorece una percepcién mds positiva del
programa y por tanto una mayor satisfaccién con el mismo.

Respecto a los items que valoran la utilidad subjetiva o percibida del
programa, cabe sefialar que no se observan diferencias significativas intergrupales. A
pesar de que el programa es percibido suficientemente util para la mejora del
autoconcepto la valoracién ronda la puntuacion media (3.37) en el caso de la
aplicacién en papel. No obstante el grupo experimental formato on line registra una
puntuacién considerablemente superior (3.70), a pesar de que la diferencia no llega
a ser significativa.

Las valoraciones resultan notables en cuanto a la utilidad informativa del
programa (“Muestra que el mejorar el autoconcepto es posible y depende de uno
mismo/a”) y como herramienta de trabajo para un futuro profesional en el ambito
educativo, situdndose en ambos casos por encima del 4. Destaca la menor puntuacion
del grupo experimental formato on line en lo relativo a la facilidad y sencillez de
aplicacién del programa, en cierta medida contradictoria con los indices que evalian
la calidad de los materiales. Una posible explicacion para este dato podria
encontrarse en ciertas dificultades iniciales en cuanto a la obtencién de claves para
el acceso al curso asi como en problemas informaticos puntuales que complicaron su
ejecucion los dltimos dias del mismo.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Utilidad del programa para la mejora del autoconcepto

En lo referente a la eficacia o utilidad del programa para la mejora del
autoconcepto fisico los resultados obtenidos no permiten extraer informacion
concluyente. La falta de significatividad estadistica del programa podria deberse a
diversas limitaciones observadas durante la realizacién del estudio. La deteccién de
las mismas abre la puerta a la posibilidad de mejorar el disefio de aplicaciones
futuras. A continuacién se exponen dichas observaciones.

Una de las primeras cuestiones es el tamafio de la muestra. Pese a que
inicialmente los grupos naturales con los que se acord6 realizar el estudio superan el
nimero de sujetos utilizado para el andlisis, la aplicacién queda limitada por el
progresivo descenso de asistencia del alumnado (proximidad de examenes, buen
tiempo...). Dado que la segunda pasacién del AFI coincide con la dltima semana
lectiva del curso, la pérdida de sujetos o muerte experimental priva a la muestra de
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una cantidad considerable de datos. Esta reduccién en el nimero de sujetos dificulta
la realizacién de andlisis estadisticos, cuya fiabilidad y potencia a menudo
correlaciona con el tamafio muestral (Zabinski, Pung, Wilfley, Eppstein, Winzelberg,
Celio y Taylor, 2001). En un futuro dicha limitacién podria solucionarse con una
participacién mayor, un mayor control tutorial asi como una fecha de término alejada
de los exdmenes.

Un segundo aspecto es la aplicaciéon del programa. Los programas de
autoaplicacién pueden perder con cierta facilidad la motivacién de los participantes
(por falta de tiempo, escaso interés inicial en el tema, dificultad en la realizacién de
algin ejercicio...), con el consecuente abandono del programa o la realizacién
Unicamente de determinadas partes del mismo. De hecho en la evaluacién final los
apartados mejor valorados son los test (por ser “faciles” y “dar informacién acerca
de uno mismo”), situdndose en el extremo contrario los ejercicios en los que los
usuarios debian proponerse metas y controlar su cumplimiento, asi como los
apartados en los que debian monitorizar sus pensamientos para descubrir ideas
autocriticas y tratar de encontrar formas alternativas de dirigirse a si mismos/as.
Posiblemente un seguimiento tutorizado de cada participante asi como sesiones
grupales de discusién aumentarian la motivaciéon de los usuarios, mejorando su
implicacién, participacién, y por tanto, la eficacia del programa. De hecho, a pesar
de que Pennebaker (1997) muestra que el redactar las propias reacciones
emocionales puede ser util para ciertos pacientes, la discusién de grupo se sefiala
como un factor importante para ayudar a las personas a explorar los temas, ya que
desarrollan una perspectiva mds amplia al darse cuenta de que otros sujetos
comparten sus preocupaciones (Piran, 1995; Huon, 1994).

Este tipo de seguimiento, comun en programas cara a cara, también podria
realizarse a través de Internet, mediante grupos y foros de discusién. Disefios
experimentales muestran que para ello debe exigirse un compromiso de redaccién
semanal de mensajes (tanto propios como respuestas a otros sujetos) y contarse con
un profesional que dinamice el intercambio, logrando asi una mayor implicacién y
un aumento de la sensacién de grupo y la motivacién por el programa (Springer,
Winzelberg, Perkins y Taylor, 1999). Los estudios que comienzan a interesarse por
este tipo de aplicaciones on line muestran tamafios de efectos similares a los de
autoaplicaciones en formato papel (biblioterapia) y ligeramente inferiores a las
aplicadas por profesionales cara a cara (Zabinski et al, 2001; Winzelberg et al.,
1998).

Una tercera cuestion en la aplicacién de programas es su duracién. En este
caso el programa se desarrolla coincidiendo con el segundo cuatrimestre
universitario (de febrero a mayo). Una intervencién de a penas cuatro meses no
puede pretender un cambio inmediato ni espectacular en dimensiones constituidas
durante toda la infancia que tienden a mantenerse estables mediante los mecanismos
de procesamiento de la informacién desarrollados por cada persona (Axpe, Goiii y
Zulaika, 2008). Esto plantea uno de los problemas comunes a todo programa
educativo o de intervencién: el seguimiento a largo plazo de los sujetos.
Posiblemente el cambio de ciertas pautas de conducta o de pensamiento que distintos
participantes manifiestan haber comenzado a realizar se vea reflejado tiempo
después, cuando los nuevos habitos o las reflexiones propiciadas por el programa
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hayan tenido ocasién de influir en el autoconcepto.

El hecho de que el programa haya podido concienciar y motivar a los
participantes iniciando su proceso de cambio plantearia también la cuestién sobre la
incapacidad o falta de sensibilidad de la mayoria de los instrumentos de medida para
detectar mejoras incipientes (Neumark-Sztainer et al., 2003).

Calidad pedagogica de los materiales y satisfaccion con el programa

Merece destacarse el hecho de que, pese a que el programa es evaluado en
cuanto a su utilidad como herramienta de mejora del autoconcepto fisico, su
concepciodn inicial es educativo-preventiva. De este modo su objetivo principal es
difundir la importancia del autoconcepto para el bienestar fisico y psicoldgico, asi
como la influencia de diversas variables en la construccién y mantenimiento del
mismo. En este sentido la percepciéon y valoracidon de los usuarios respecto a la
calidad de los materiales y la satisfacciéon con el programa es, en general, muy
positiva.

De hecho, los resultados muestran precisamente que, ain considerdndolo
suficientemente til para la mejora de la propia imagen, los participantes (estudiantes
de magisterio) valoran ante todo la capacidad informativa del programa y su validez
como instrumento para su futura vida profesional.

Por otra parte, a pesar de que la informacién dada y los ejercicios propuestos
son los mismos en ambos formatos, el grupo de la aplicacién on line valora mds
positivamente la claridad, sencillez y adecuacién de los textos y ejercicios. Es posible
que el simple hecho de presentar el formato a través de un soporte informatico resulte
mads atractivo a jévenes acostumbrados al uso de las nuevas tecnologias. En este
sentido cabe recordar que el soporte informatico facilita la labor de los participantes,
haciendo que la aplicacién resulte mucho mds cémoda. Esto hace pensar en la
necesidad de trabajar sobre programas de software con disefios interactivos. Dichas
herramientas podrian cubrir un importante hueco en cuanto a la labor preventiva de
trastornos y enfermedades diversos (Hurling, Fairley y Dias, 2006). De hecho, la
facilidad de difusiéon de este tipo de disefios y su proximidad a la poblacién
adolescente hace que resulte imprescindible profundizar en su potencial efecto
educativo-preventivo, pues su relacion coste/eficacia los convertiria en un importante
recurso.

Nuestra labor pretende continuar en dicho sentido, convencidos de la
necesidad de seguir profundizando en la optimizacién de recursos para educar y
concienciar a las personas sobre la necesidad de conocerse y valorarse
adecuadamente, tanto para la prevencion de trastornos como para el logro del
bienestar personal.
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