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Introduccion

La autoestima es una variable que se ha estudiado en el deporte y se ha
comparado con otros conceptos como la autoeficacia, el auto imagen, el rendimiento,
el optimismo, el perfeccionismo entre otros. Sin embargo, son pocos los trabajos que
han hecho una intervencién sobre ella. ElI mismo caso con el autoconcepto fisico, los
estudios lo relacionan con otras caracteristicas psicodeportivas. Ambas variables son
mas comunes encontrarlas en intervenciones del rendimiento académico. Por otro
lado, la competencia percibida, se encuentra en estudios mas recientes donde se evalla
y se compara con el clima motivacional que ejerce el entrenador sobre el equipo
deportivo. Tanto la autoestima como el soncepto fisico son escenciales para el
disfrute, satisfacion y una mejor calidad de vida y a demas influye sobre la percepcion

del individuo sobre sus capacidades como deportista.

El atletismo es un deporte individual donde se experimentan muchos fracasos
para lograr alcanzar metas propuestas. Puesto que en algunas modalidades sélo hay un
ganador. Los atletas suelen comparar sus capacidades entre ellos mismos enfocandose
mas en aspectos del ego que en sus propias habilidades (Garcia-Naveira, 2016; Valero,
2019). Buscar encajar en los estandares afectan la autoestima general y con ella la
imagen corporal, la competencia percibida y el autoconcepto fisico (Del Carmen et al.,
2010; Rodriguez & Cafio, 2012).

Diversos estudios confirman que tener una perspectiva positiva sobre el si
mismo en el deporte puede mejorar el disfrute, la satisfaccion y la calidad de vida del
deportista. Los atletas con una autoestima saludable, una competencia percibida
elevada y un autoconcepto fisico positivo se muestran mas motivados a realizar sus
actividades deportivas (Abalde-Amoedo & Pino-Ajuste, 2016; Molina, Chorot,
Valiente et al., 2014; Mufioz et al., 2016; Roig, 2014).

El estudio de caso presentado puede ejemplificar la relevancia de trabajar la
auto percepcion de los atletas desde el autoestima general, el autoconcepto fisico y la

competencia percibida con base la experiencia del participante. Asi mismo, las



caracteristicas del caso ayudaran a dar una pauta para trabajar con otros casos que
muestren caracteristicas similares, las estrategias que se proponen pueden ser de
utilidad para resolver alguna situacion parecida a la que se describe en el caso y da
pauta paragenerar nuevas inferencias de las variables estudiadas (Hernandez-Sampieri
et al., 2014; Roussos, 2007).

Considerando cdémo una autoestima baja, un autoconcepto fisico negativo y
una mala percepcion de la competencia fisica afectan tanto rendimiento fisico en el
deporte como en su bienestar general, se realizO una propuesta de intervencion
psicologica con enfoque cognitivo conductual que promete elevar estos componentes
mediante estrategias que promueven el auto conocimiento evaluando la autoestima

general, la competencia percibida y el autoconcepto fisico.

Esta investigacion presenta un estudio de caso unico, donde se evalud, disefio
y se aplicé un programa de intervencidén para sun s6lo participante sobre su autoestima,
autoconcepto fisico y competencia percibida. Con la finalidad de mejorar su

percepcion sobre si mismo como atleta, sus habilidades y su apariencia fisica.

La pregunta de investigacion que se formuld fue ¢cuales son los cambios se
presentan antes, durante y después de la aplicacion de un programa intervencion
cognitivo-conductual en la autoestima, el autoconcepto fisico y la competencia

percibida del sujeto?

El objetivo general del estudio es comparar los niveles de autoestima general,
autoconcepto fisico y competencia percibida de un estudiante universitario que
pertenece a un equipo de atletismo, antes, durante y después de la aplicacion de un
programa de intervencion con enfoque cognitivo-conductual con la finalidad de

mejorar su auto percepcion dentro del deporte.

Que llevd a plantear los siguientes objetivos especificos: 1) evaluar el nivel de
autoestima general, autoeficacia y autoconcepto fisico previo a la intervencién de un
estudiante universitario que pertenece a un equipo de atletismo y con base a los
resultados de la evaluacion disefiar un programa de intervencion con enfoque

cognitivo-conductual y planificar el programa de intervencion y determinar la logistica



para llevarlo a cabo; 2)aplicar el programa disefiado al participante seleccionado; 3)
evaluar el nivel de autoestima general, autoeficacia y autoconcepto fisico durante y al
término del programa de intervencion; 4) disefiar una entrevista semi-estructurada
como instrumento cualitativo para explorar la percepcion del participante en su
autoestima, autoeficacia y autoconcepto fisico un afio después de la intervencion vy 5)
conocer como percibe su autoestima, autoconcepto fisico y competencia ante la

préactica deportiva después de la intervencion.

Con base a los objetivos se plantearon cuatro hipdtesis: 1) se presenta un
aumento en los niveles de autoestima general, autoconcepto fisico y competencia
percibida del participante durante y despues de la aplicacion de un programa de
intervencién cognitivo-conductual (objetivo 1); 2) el participante se percibe una
mejoria en la percepcion de su autoestima y el autoconcepto fisico después de la
aplicacién de la intervencién cognitivo-conductual (objetivo 4); 3) el participante
percibe mds competente respecto a sus habilidades fisicas después la aplicacion de la
intervencién cognitivo-conductual (objetivo 4) y 4) el participante mantiene una
mejora en la percepcion en su autoestima general, autoconcepto fisico y su

competencia percibida después de un afio de intervencién (objetivo 6).

El Capitulo 1 se encuentra las bases tedricas de las variables estudiadas, los
autores, modelos y tedrias mas relevantes y su influencia en el deportista. En el
siguiente, se desarrolla la metodologia, donde se describe el procedimiento, los
instrumentos aplicados y el plan de intervencidn. En el tercer capitulo, se presentan los
resultados mas significativos tras los analisis que se aplicaron. El cuarto se plantean
las discusiones y limitaciones de la investigacion asi como las propuestas futuras. Y

se finaliza con el Capitulo 5, donde se reflejan las conclusiones del estudio.



CAPITULO |

Marco Tedrico

Atletismo

El atletismo es una disciplina generalmente individual que abarca varios
deportes que se dividen en: carreras, marcha, lanzamientos y saltos. Las carreras varian
desde los 50 metros planos hasta los 42.195km, que seria el maraton. El espacio donde
se llevan acabo son al aire libre con una pista de 400m y una zona central comprendida
del 6valo (Acosta, 2004; Comision Nacional del Deporte [CONADE], 2019).

Etimoldégicamente la palabra atletismo proviene del griego Athlos que signitica
esfuerzo. Este deporte tiene origenes remotos, se dice que desde el origen del ser
humano. Los egipcios fueron los primeros en desarrollarlo como deporte con la carrera
a pie y también en Irlanda con los Tailtean Games donde se practicaban lanzamientos
y saltos. Mas o menos por el afio 776 a.C. ya se celebraban los antiguos Juegos
Olimpia, que cesaron en el afio 393 d.C., y hasta la fecha las modalidades que se
celebraban son la estructura basica del atletismo moderno. En el siglo XVII y XIX en
Europa comenz6 un interés por las carreras de resistencia y la milla, hasta que Thomas
Armold impuls6 este deporte en las escuelas y universidades de Inglaterra. Ya en el
afio 1896 se decidieron retomar los Juegos Olimpicos y desde entonces el atletismo ha

estado presente en este movimiento (Hornillos, 2000).

En los Juegos Olimpicos las pruebas que se compiten son las 100m, 200m,
400m, 800m, 1500m, 5000, 10,000m, maraton, 100 con vallas, 110m con vallas, 400m
con vallas, 3000m con obstaculos, relevos 4x100m y 4x400m, 20km marcha y 50km
marcha. En las pruebas de campo son el salto de longitud, triple salto, salto de altura,
salto con garrocha, lanzamiento de bala, lanzamiento de disco, lanzamiento de
jabalina, lanzamiento de martillo. Otras disciplinas son el decatlon, para hombres,
donde se involucran cinco pruebas de campo y cinco de pista y el heptatlon, para
mujeres, que son cuatro pruebas de campo Y tres de carreras. Todas estas modalidades
se dividen en fias siguientes categorias: lanzamientos, pruebas de velocidad, de fondo,
de medio fondo, pruebas combinadas y el salto (CONADE, 2019; Garcia-Naveira,
2016; Hornillos, 2000).



Por la variedad de pruebas, cada una de estas tiene un nivel de exigencia fisica
y psicolégica diferente. Como en el caso de la marcha se necesita trabajar la resistencia
y la técnica de la marcha, la resistencia mental y una estrategia. Y en el caso del
lanzamiento de martillo es necesario de la fuerza explosiva, técnica de lanzamiento y

el control de la ansiedad. Y asi sucede con cada una de ellas (Garcia-Naveira, 2016).

Este deporte se considera como fundamental puesto que las carreras, saltos y
lanzamientos son gestos motrices bésicos que ya estdn mecanizados en el ser humano.
Practicar atletismo puede generar una base motriz soOlida para poder participar en
cualquier otro deporte. Por esto mismo es una de las disciplinas formativas junto con
la natacion y la gimnasia. Gracias a su diversidad no se considera un somatotipo

especifico para practicarlo salvo dependiendo de su especialidad (Hornillos, 2000).
Exigencias psicoldgicas del atletismo

Primeramente se puede referir que el atletismo al ser un deporte individual,
este exige tomarse como medida auno mismo, puesto que se practica en solitario. Que
pudiera provocar que se perciba como un deporte monotono (Valero & Gomez, 2019).
De las variables psicologicas que inciden en el atletismo son la motivacion intrinseca,
autoconocimiento, autoestima, diversion, experiencia de autonomia y la comunicacion
(Acosta, 2004).

Asi mismo, a diferencia de los deportes en conjunto, en competencia solo
puede ver un ganador y por ende muchos perdedores, que puede provocar frustraciones
y estrés al compararse con el rendimiento de los oponentes. Lleva una gran
responsabilidad frente la derrota, puesto que no se puede culpar a otros por el fracaso
y muchos atletas tienden a justificarse con factores externos a ellos. Es un deporte
donde los atletas acumulan fracasos para que puedan llegar al éxito incrementando la
carga psicologica. También existe presidn para alcanzar las marcas minimas para
poder participar en competencias regionales, nacionales o internacionales (Rios-
Alvarez y Pifieiro, 2016; Valero & Gomez, 2019).

A demads, los atletas necesitan conocer muy bien sus capacidades dentro de su
prueba. Generalmente el entrenamiento se dosifica por porcentajes de esfuerzo y

cuando este desconoce el deportista pudiera entrenar a su maximo esfuerzo la mayor



parte del tiempo provocando lesiones (Acosta, 2004; Ledn-Araujo et al., 2015; Valero
& Gomez, 2019).

Como se remarcG previamente, las exigencias psicologicas pueden variar
segun la prueba. Asi mismo, se debe de tomar en cuenta la realidad en la que vive el
atleta, orientacion (por ocio o competitivo), la modalidad (grupal o individual), el
entorno, los materiales y recursos, los motivos y las expectativas del deportista y los
aspectos fisicos-técnicos, si es estudiante, sus horarios de comida, estudios, de suefio
y hdbitos en general. También de la etapa de entrenamiento donde se encuentra, si es

en la general, especial o de competencia (Acosta, 2004; Garcia-Naveira, 2016).
Psicologia del Deporte

La psicologia deportiva es una rama multidisciplinLaar que se compone de
elementos meédicos, deportivos, socioldgicos, tedricos y psicoldgicos. Investiga la
regulacion psiquica que surge en el deporte y sus sujetos (entrenadores, deportistas,
expectadores, etc.) (Nitsch & Samulski, 1980). Las variables psicoldgicas con las que
trabaja esta rama son el bienestar, la personalidad, la motivacion, la concentracion, la

confianza, entre otros, que influyen en el deportista (Garcia-Naveira, 2010).

El trabajo del psicélogo deportivo no consiste sélo en observar y estudiar los
efectos del deporte en los individuos y como la mente influye en el rendimiento. Sino
que, ademas de atender aspectos emocionales o personales de las personas que
practican deporte o actividad fisica, desarrolla y aplica técnicas para mejorar el
rendimiento deportivo desde la perspectiva psicoldgica tanto en entrenamientos como

en competencias (Briones-Arteaga, 2016).

Acciones del psicologo deportivo

El trabajo del psicélogo deportivo consiste en la evaluacion, el informar, la
intervencién y la formacion del deportista. La evaluacion se realiza de manera global,
no sélo desde el punto de vista del rendimiento en su deporte, si no también otras
variables que pudieran influenciar como los aspectos personales y ambientales
(Garcia-Nawveira, 2010 y 2016) Los datos se recolectan mediante cuestionarios,

observaciones de campo y entrevistas. Una vez que se analiza esta informacion se tiene



un punto de partida para un diagndstico y con ello un disefio de intervencion (Buceta,
1998; Garcia-Naveira, 2010y 2016).

Cuando se identifican las demandas y &reas de oportunidad mediante la
evaluacién se disefia un plan de intervencién con la finalidad entrenar y desarrollar
habilidades psicologicas que lo lleven a la mejora del rendimiento (Buceta, 1998;
Garcia-Naveira, 2010y 2016). Donde se trabajan variables como la concentracion, la
atencion, las emociones, los estados corporales, entre otros procesos internos. Las
intervenciones se manejan de manera Yy/o individual, en la preparacion pre-
competitiva, en el acompafiamiento en competencias Yy la retroalimentacion post-
competencia. Y no solamente se centra en el atleta o el equipo deportivo directamente,
sino que también se busca modificar su entorno atendiendo a entrenadores y el equipo
técnico (Garcia-Naveira, 2010y 2016).

Intervencion psicolédgica en el deporte

El psicélogo deportivo utiliza distintos métodos para trabajar las variables y
aspectos relacionados con el rendimiento del atleta (Garcia-Naveira, 2016).
Generalmente las intervenciones consta de tres partes: la psico-educacion, después el
entrenamiento de habilidades psicoldgicas y finaliza con su aplicacion al campo, ya

sea en el entrenamiento 0 en competencia (Ezquerro, 2008).

Lamentablemente no se han realizado los suficientes estudios donde se
demuestre empiricamente el efecto y la eficacia de la intervencion psicolégica en
deportistas. Ezquerro (2008) dice solo haber contado con 19 estudios experimentales
controlados donde evaluaban la relacion entre la intervencién de la psicologia del
deporte y el rendimiento. Sin embargo, no se niega que haya psicologos que han tenido

resultados favorables al intervenir con deportistas.

Asi mismo, se sugiere que el trabajo del psicologo del deporte no sélo tenga un
enfoque absoluto sobre el rendimiento deportivo, si no que tome en cuenta otras areas
de la vida del individuo que al tratarlas reflejen un progreso en los resultados

deportivos de manera secundaria (Ezquerro, 2008; Garcia-Naveira, 2016 y 2010).



Modelo Cognitivo-Conductual

La terapia cognitivo-conductual (TCC) tiene como antecedente tres modelos:
el conductismo clasico de Pavlov, el conductismo operante de Skinner y el aprendizaje
social de Bandura. El ultimo autor mencionado se diferenciaba del conductismo
clasico y operante porque introdujo otro factor que influye en la conducta humana, que
iba mas alld de solo respuestas a estimulos ambientales, que son los pensamientos
(Minici, et al., 2001).

Los dos representantes principales de la TCC son Aaron Beck y Albert Ellis,
quienes respectivamente desarrollaron la terapia cognitiva y la terapia racional
emotiva. Donde explican que los pensamientos tienen una influencia sobre las
emociones (Caballo, 1991; Lee, 2001; Minici et al., 2001).

Este modelo emplea técnicas tanto conductuales como cognitivas con el fin de
que cliente identifique los pensamientos y conductas que causan la molestia. Una vez
detectadas, se modifican para reducir los sintomas Yy realizar una reestructuracion de
creencias que permita a la persona ver su situacion de una manera mas concreta
(Caballo, 1991; Lee, 2001; Minici et al., 2001; Royal College of Psychitrics, 2009).

Psicologia del deporte y el modelo cognitivo conductual

Muchas de las estrategias que manejan los psicologos deportivos no tienen su
origen puramente de la psicologia deportiva, si no de la psicologia aplicada desde la
perspectiva de este enfoque (Ezquerro, 2008; Lee, 2001).

Durante el auge de este modelo la psicologia del deporte recibi6 las
contribuciones de Bandura sobre autoeficacia; aportaciones de Mahoney vy
Meichembaum en el tema de la modificacion de la conducta; asi como de Beck,
orientado al trabajo emocional, las técnicas de relajacion y el ensayo de imaginacion;
y de Wolpe con la desensibilizacion sistematica. Actualmente se siguen utilizando
estas bases para intervenir psicolégicamente en el deporte, a pesar de tener un origen

clinico (Ezquerro, 2008).

Garcia-Naveira (2010) encontrd6 que gran parte las intervenciones de la
Psicologia del Deporte utilizan estrategias cognitivo-conductuales como el

reforzamiento de conductas, el establecimiento de objetivos y la reestructuracién



cognitiva, con el fin de encontrar el estado de rendimiento ideal. Adicionalmente, se
interviene con la regulacion de los niveles de activacion con ejercicios de relajacion.
El auto didlogo para el control de pensamientos y emociones, donde el atleta aprende
a buscar pensamientos alternativos que contrapongan a los negativos. Y el
establecimiento de objetivos, que consiste en establecerse pautas a corto, mediano o

largo plazo para mejorar habilidades o ganar alguna.

Otras técnicas son la visualizacién y la imaginacién guiada, que consiste en
que el atleta se visualice realizando diversos ejercicios (Ezquerro, 2008; Lee, 2001;
Niysch y Samulski, 1980).

Autoestima

La autoestima, el autoconcepto fisico y la autoeficacia son tres conceptos
relacionados. Incluso, se han utilizado los términos de autoestima, autoeficacia y
autoconcepto como iguales (Bandura, 1997; Garcia & Musito, 2014). Los dos (timos
términos tienen que ver con las creencias que tienen los individuos sobre sus
capacidades fisicas (Bandura, 1997; Del Carmen et al., 2010; Garcia & Musitu, 2014;
Rodriguez & Cafio, 2012; Koivula et al., 2002). Por otro lado, la autoestima tiene que

ver con el sentido de autovalia y la autoceptacion (Koivula et al., 2002).

Es un término que distintos autores han tratado de definir, la Tabla 1 resume

algunos tedricos y sus conceptos sobre esta variable.



Tabla 1
Conceptos de la autoestima

Autor Definicion

Rosenberg (1979) en Mufioz et al,La actitud global que tiene una persona con

2016. respecto a su valia e importancia o el grado en
que las personas tiene actitudes favorables
hacia si misma.

Coopersmith (1990) en Coronel et al.,La autoestima son las creencias de las aptitudes
2017 y de su capacidad de enfrentar el mundo.

Branden (1994) Es la confianza que el individuo tiene sobre sus
capacidades para enfrentar problemas y creer
en su derecho de triunfo y felicidad.

Johnson y Forman (1995) La autoestima se divide en dos dimensiones: la
autovalia y la necesidad de aprobacion.

Bonet (1997) Actitudes y evaluaciones asi si mismo.
Crocker y Wolfe (2003). Autoestima contingente. Basa el autoestima en

el valor de la experiencia del individuo sobre el
fracaso o el éxito.

Nota. La Tabla 1 resume las distintas definiciones encontradas sobre la autoestima.

Elaboracion propia.

Rosenberg (citado por Mufioz et al, 2016) define la autoestima como “la
actitud global que tiene una persona con respecto a su valia e importancia o el grado
en que las personas tiene actitudes favorables hacia si misma”. Este concepto se mide
por la discrepancia o alineacion que haya entre el ideal del individuo y su
comportamiento, entre mas semejantes sean mayor autoestima. Es un pilar de la
personalidad y esta se desarrolla principalmente durante la adolescencia (Mufioz et al.,
2016). Otra definicion de este autor de la autoestima es la creencia de valia asi si mismo
y la percepcidn de sus capacidades para enfrentar diversos problemas. Afirma que es
la aprobacion o desaprobacion sobre las capacidades y actitudes de uno mismo Y esta
se manifiesta en la conducta al relacionarse con otros. En sus estudios definio cuatro
factores que definen la autoestima del individuo: la aceptacion recibida por las

personas que lo rodean, la historia de éxitos, el status en su comunidad, la
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interpretacién de las experiencias y las actitudes que la persona tiene cuando son
evaluados (Lara-Cantu et al., 1993; Coronel et al., 2017).

Coopersmith  (en Coronel et al, 2017) declara que el autoestima es la
evaluacion global del si mismo y las creencias sobre sus aptitudes para enfrentar
distintas circunstancias. QUué tan capaz, competente, importante y digno se cree. Estas
percepciones se manifiestan en actitudes. En uno de sus estudios definid cuatro
factores de la autoestima: a) la aceptacion recibido por otras personas significativas;
b) historia de éxitos y el estatus; c) la interpretacion sobre sus experiencias; y d) como

el individuo reacciona ante la evaluacion (Coronel et al., 2017).

De la misma manera, Branden (1994) manifiesta que la autoestima es la
confianza que el individuo tiene sobre sus capacidades para enfrentar problemas y
creer que se tiene el derecho de ser exitoso y encontrar la felicidad. Considera que es
un aspecto importante que lleva a la persona a cumplir con sus expectativas Yy
exigencias. Tiene dos componentes: el primero el reconocer la propia valia y el
segundo es estar conscientes de la responsabilidad hacia si mismo y sus interacciones
con los deméas. Menciona que va mas alla que sentirse satisfecho, sino que es el hecho

de aceptarse asi mismo Yy también a quienes nos rodean.

Los tres componentes basicos de la autoestima segin Branden: el cognitivo,
que son las ideas, opiniones, creencias y percepcion; el afectivo, que es la admiracion
hacia uno mismo Yy el conductual, que es el actuar y llevar a cabo comportamientos
congruentes con las ideas que se tienen sobre si mismos. Asi mismo, el autor describe
que las personas con autoestima saludable son mas flexibles, aceptan cambios, admiten
errores, son mas racionales y estan dispuestos a cooperar. Por el otro lado, un individ uo
con autoestima baja es rigido, con miedo al cambio, sumiso, reprimido Yy hostil,

caracteristicas que le impiden adaptarse socialmente.

Johnson y Forsman (1995) plantea que la autoestima tiene dos dimensiones: la
auto-valia y la necesidad de ser aceptado por los demas. Sugiere que es al mismo
tiempo un rasgo de estado y una caracteristica que cambia dependiendo los factores

externos. La primera es la autoaceptacién y amor hacia uno mismo Yy la segunda con
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la aprobacion de los demas y la necesidad de sentirse competente, donde se convierte

mas sensibles a los factores circunstanciales.

Bonet (1997), alude que la autoestima son las actitudes de si mismo y que
hacen de cada uno alguien positivo. El menciona que es la percepcion evaluativa de
uno mismo. A demas, define los niveles de la autoestima en tres: a) autoestima alta,
que es sentirse confiado, apto y capaz; b) autoestima baja: cuando se desaprueba como
persona; y c) autoestima media: es el punto de incongruencia donde la persona en

ciertas situaciones actlia con seguridad y en otras con cautela.

Por ultimo, se mencionan a Crocker y Wolfe (2003) definen la autoestima
contingente, que es aquella que fluctla en respuesta a situaciones que llevan a
experimentar logro o fracaso. Las contingencias son los aspectos que la persona
experimenta para respaldar su auto valia. Dividen la autoestima en contingencias
externas e internas. La primera se refiere cuando la persona se da valor por situaciones
externas, como el atractivo, el poder, el dinero, y lo relacionado con la aprobacion
externa. Y la segunda se asocia a los valores internos y abstractos, como el auto
respeto, sus capacidades, entre otros. Se espera que un adolescente con un autoestima
de contingencias internas tenga una mejor calidad de vida (Crocker et al, 2003;
Rodriguez & Cafio, 2012).

En conclusion, la autoestima se puede contextualizar como el valor total
percibido y se desarrolla a lo largo de la vida, considerando los acontecimientos y

como la persona evallia estas situaciones.
Desarrollo de la autoestima

Diversos modelos tedricos han encontrado que la autoestima tiene una
evolucion en la adolescencia. En la primera etapa, la adolescencia temprana (10-13
afios) se percibe una baja en la autoestima y esta incrementa en la adolescencia media
(14 a 17 afios) y a partir de la adolescencia tardia o adultez temprana es donde se logra
definir por completo. Este proceso se ve influenciado por las relaciones familiares,
antecedentes y aprendizajes de vida (Mufioz et al., 2016; Orth & Robins, 2014).

En la infancia la autoestima se mantiene en niveles similares ya en la
adolescencia disminuye Yy se incrementan nuevamente en la adultez. Generalmente en
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la adolescencia los hombres muestran una autoestima mas elevada que las mujeres. Se
ha encontrado que la razon de esta brecha sea porque los varones basan su autoestima
con sus logros y las mujeres con la aprobacion de otros (Orth & Robins, 2014;
Rodriguez & Cafio, 2012).

Los adolescentes que tienen una autoestima elevada tienden a minimizar los
obstaculos, ignorar los comentarios negativos de otros y no se dejan llevar por las
presiones de sus iguales. También tienen mas tolerancia al estrés y al fracaso. Por otro
lado, los adolescentes con baja autoestima cuando experimentan una derrota en algln
area que respaldan su autoestima sobre generalizan el fracaso y tienen menos
estrategias para enfrentar obstaculos. Por esta razon evitan las dificultades que no
pueden afrontar. Entonces estas acciones los dirigen a realizar conductas conflictivas
que los llevan a situaciones que retroalimenten su baja autoestima replicando sus
fracasos. Se concluye que la autoestima baja en el adolescente es un factor de riesgo
ya que estos muestran una salud fisica y mental deteriorada, con mayor probabilidad
para involucrarse en actividades criminales y una mala proyeccion laboral y

econdémica (Barfios et al., 2019; Rodriguez & Cafio, 2012, Pequefia & Escurra, 2006).

La autoestima en el deporte

La autoestima se considera una variable signiticativa a tratar en el deporte.
Rosenberg y Simmons (citados en Abalde & Pino, 2016) relacionan el autoestima con
la autoconfianza haciendo que la persona se sienta mas capaz fisicamente rindiendo
mejor en su deporte. Se ha concluido que una alta autoestima tiene relacion con el
éxito deportivo, ya que el atleta percibe las competencias como retos, este se exige
para superarlos y asi mejora su rendimiento deportivo; y los que tienen una baja
autoestima perciben los obstaculos como amenazas provocando ansiedad y baja
regulacién emocional (e.g., Abalde y Pino, 2016; Mufioz et al., 2016; Roig, 2014) A
demés, una autoestima saludable se corresponde con con una alta auto confianza, bajos
niveles de ansiedad y menor miedo al fracaso. Asi mismo, muestran bajos niveles de
alcanzar estandares altos, no se sienten presionados por la competencia y promueve

una competencia percibida alta (Koivula etal., 2002).
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Es importante que el atleta se conozca asi mismo, tanto mental como
fisicamente y que sea consciente de sus capacidades. Los entrenadores que facilitan el
autoconocimiento 'y el autoestima fomentan la seguridad, la autonomia, la

autoconfianza v la satisfaccion del atleta. (Acosta, 2004).

Molina et al. (2014) realizd un estudio donde sus resultados mostraron la
autoestima predice de manera directa e indirecta la mejora del rendimiento deportivo,
apoyando la hipétesis que los atletas con alta autoestima son mas tolerantes ala presion

y comentarios negativos de sus pares.

Se ha encontrado que los varones presentan una autoestima mas elevada que
las mujeres en el &mbito deportivo. Asi mismo se ha observado que obtener resultados

positivos eleva el autoestima en los deportistas (Abalde & Pino, 2016).

Por otro lado no se ha podido cuantificar totalmente el efecto de esta variable
en relacion con el deporte. No se ha concluido del todo si las personas que tienen alta
autoestima practican un deporte o si practicar un deporte eleva la autoestima (Mufioz
et al., 2016). Pero la mayoria de los estudios apuntas que realizar deporte o alguna
actividad fisica mejora la autoestima (e.g. Espinoza etal. 2011; Liu et al., 2015; Reigal
et al,, 2014; Roig, 2014).

Intervenciones sobre la autoestima del deportista

No se ha encontrado literatura sobre intervenciones sobre autoestima en atletas
personas que practiquen deporte. Mayor parte de los estudios sobre la autoestima en
el deporte son de disefio basico-descriptivo. Donde relacionan la autoestima con el
rendimiento deportivo y otras variables como el autoconcepto, la satisfaccion, la
imagen corporal y la competencia percibida (e.g., Abalde & Pino, 2016; Espinoza et
al. 2011; Molina et al., 2014; Mufioz et al., 2016; Liu et al., 2015; Reigal et al., 2014;
Roig, 2014; Koivula et al., 2002).

Un estudio de Mateo-March et al. (2013) presenta una intervencion sobre la
actividad fisica para influir en el autoestima y estrés percibido de atletas motociclistas.
Sin embargo, sélo se encontré un efecto significativo en la variable del estrés y ningun

cambio en la autoestima de los sujetos de la muestra.
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Por otra parte, Acosta (2004) sugiere que el desarrollo de la autoestima en
atletas se puede manejar desde el entrenador. Algunas estrategias para favorecerla son
la atencion personalizada, permisiva, cercana y afectiva con el deportista, el

reforzamiento positivo y la autoevaluacion.

Intervenciones sobre la autoestima en otros contextos

La intervencion en la autoestima se trabajado primeramente en el area
académica. Las estrategias mas comunes tienen base en la TCC: la auto evaluacion,
desarrollo de técnicas de solucion de problemas, reestructuracion cognitiva,
habilidades sociales, comunicacion asertiva, modelamiento, tareas para reforzar
aprendizajes, identificacion de pensamientos Yy percepciones, promocion de la
expesion libre de pensamientos, sentimientos y emociones, entre otras (e.g.,, Garcia y
Musitu, 1993; Rodriguez & Cafio, 2012; Coronoel, 2017).

Autoconcepto

Similar con el autoconcepto de autoestima, el autoconcepto es una variable
que lo tratan de definir diversos expertos. A continuacion se describird como los
autores encontrados la delimitan. La Tabla 2 muestra un resumen de las descripciones

halladas.
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Tabla 2
Definiciones del autoconcepto

Autor Definicion

Fitts (1965) en Establece que el autoconcepto se comprende de dos tipos de
Garcia & Musitu, componentes: internos y externos.
2014

Shavelson, Hubner Es la manera en que el individuo se ve asi mismo y este surge de

& Stanton (1976) las experiencias en relacion con los demas y los juicios que hacen
sobre su conducta. Lo dividen en autoconcepto no académico y
autoconcepto academico.

Rosenberg (1979) Es la totalidad de los pensamientos y sentimientos de un
en Garcia y undividuo que hacen referencia asi mismo como un objeto.
Musitu, 2014

Bandura (1997). Es la idea y actitudes que tiene el individuo sobre uno mismo.

Shavelson, Hubner Es la manera en que el individuo se ve asi mismo Yy este surge de

y Stanton (1976) las experiencias en relacién con los deméas vy los juicios que hacen
sobre su conducta. Lo dividen en autoconcepto no académico y
autoconcepto académico.

Hughes et al. Son las evaluaciones emocionales que se tienen sobre las propias
(2011) capacidades

Nota. La Tabla 2 resume las distintas definiciones que se han creado a lo largo de los

afios por los autores encontrados. Elaboracion propia.

Rosenberg (citado por Garcia & Musitu, 2014) lo define de la siguiente
manera: “Es la totalidad de los pensamientos y sentimientos de un undividuo que hacen

referencia asi mismo como un objeto”.

Bandura (1997) lo entiende como la idea y actitudes que tiene el individuo
sobre uno mismo. Este se se evalla al analizar como se describe la persona y cuél es
su yo ideal, se enfatiza si existe una relacion o una desigualdad en estas percepciones.
Este se desarrolla por la experiencia y expectativa que se tienen de las personas

significativas para el individuo.

Hughes et al. (2011) sugiere que algunos estudiosos definen el autoconcepto

como las evaluaciones emocionales que se tienen sobre las propias capacidades.
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Argumentando que tiene una relacion con el concepto de autoeficacia que es la
percepcion cognitiva de las propias habilidades. Sefiala que la autoeficacia responde

3

preguntas de “;puedo?” mientras el autoconcepto las de “¢soy?”, siendo mas

descriptivo y evaluativo.

Este término que se relaciona intimamente con la autoestima. De hecho se ha
utilizado como sinbnimo ya que ambos se pudieran definir como la percepcion del
individuo sobre si mismo. Se puede decir que el autoestima y el autoconcepto se
pueden comparar como las dimensiones cognitiva y afectiva sobre el valor que da al
autoevaluarse (Garcia & Musitu, 2014).

Por otra parte, se dice que el autoconcepto es multidimensional, en 1965, Fitts
(en Garcia & Musitu, 2014), propuso que los componentes de este son la identidad, la
autosatisfaccion y la conducta como los componentes internos Yy el fisico, moral,

personal, familiar y social como los externos.
Modelo jerarquico y multifacético

Este modelo es propuesto por Shavelson, Hubner & Stanton en 1976. Ellos
mencionan que el autoconcepto es cémo el individuo se ve asi mismo y este surge de
las experiencias en relacion con los demés y los juicios que hacen sobre su conducta.
Dividen el autoconcepto en dos dimensiones: autoconcepto académico (mateméticas,
historia, geografia, etc.) y autoconcepto no académico (social, fisico y emocional). Asi

mismo, plantean siete caracteristicas béasicas del autoconcepto:

La primera de ellas es que esta organizado, donde la persona organiza sus
experiencias segun su nivel de importancia y les atribuye un significado. La segunda
es que es multifacético, el autoconcepto, como se menciond abarca distintos
componentes extenos e internos. La tercera, es que su estructura puede ser jerarquica,
cada una de sus dimensiones tiene un valor distinto dependiendo de la persona. La
cuarta es que el autoconcepto global es relativamente estable, depende de la
jerarquizacion de sus categorias. La quinta caracteristica es que es experimental, se
construye a lo largo de la vida. La sexta es que es de caracter evaluativo, su valor
depende de la experiencia pasada, la cultura, la sociedad y la familia donde se

desenvuelve la persona. Y por ultimo, es diferenciable de otros constructos
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relacionados como las habilidades académicas, el autocontrol, las habilidades sociales,
etc. La cuarta y quinta caracteristicas, donde refieren al autoconcepto general como
estable y al mismo tiempo maleable. Refiere que en ocasiones las percepciones del
individuo pueden modificarse dependiendo del contexto social. A esto se le llama
“identidades especificas” y ocurren en Situaciones sociales particulares. A demas, este
se puede ver afectado por las experiencias significativas de la persona. Por otro lado,
se considera al mismo tiempo estable porque existe un autoconcepto nuclear y a este
solo se le integran otras autoconcepciones que surgen por el contesto o el estado
emocional (Garcia & Musitu, 2014).

Se ha observado que tener un buen autoconcepto se relaciona con una
percepcion de la satisfaccion mayor. Durante la adolescencia es un &mbito importante
por los cambios psicofisioldgicos tipicos de esta etapa, que generan la necesidad de
adaptacion a los procesos y a la aceptacion de si mismo. También hay estudios que
han relevado que existe una correlacion significativa entre el autoconcepto fisico y el
bienestar percibido en los adolescentes (Videa-Garcia & Reigel-Garrido, 2013). Los
individuos que tienen mayores niveles de autoconcepto fisico tienen una percepcion
més positiva de la vida y estan mas satisfechas con su vida, incluso hay autores que
argumentan que tener un autoconcepto alto es la base de la percepcién de nuestro
bienestar (Videa-Garcia & Reigel-Garrido, 2013).

Autoconcepto fisico

El autoconcepto fisico se pudiera confundir con la imagen corporal, que es sélo
una de las dimensiones de esta (la apariencia fisica) (Axpe et al., 2017). Shavelson,
Hubner y Stanton (1976) dimensionaban al autoconcepto en académico y no
académico. Dentro del segundo indicado se ubica el autoconcepto fisico. Fox (1997)
destacé cuatro sub denominaciones del autoconcepto fisico: la habilidad (competencia
percibida), la condicion fisica, el atractivo (apariencia) y la fuerza. Esta dimension se
relaciona con la préctica deportiva y ejercicio fisico (Dieppa et al., 2008; Fernandez et
al. 2010).

Los subdominios de la competencia y la condicion fisica se relacionan con la

practica deportiva y de la actividad fisica. La mejora de estos componentes aumenta
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la frecuencia, adherencia y satisfaccién por el deporte. En el caso de la apariencia, se
creia que no tenia ninguna relacion con el deporte, sin embargo, se ha concluido que
se vincula con la competicion deportiva. Las personas que practican deporte a nivel
competitivo se sienten mas satisfechos con su aparecia fisica que con quienes no
compiten. A demas, que en el caso de los adolescentes realizan actividad fisica con la
finalidad de verse mejor. Por otro lado, en el caso de las mujeres, en un estudio espafiol,
concluyé que las jovenes tenian una peor percepcion entre més practicaban deporte
(Fernandez et al. 2010).

Autoconcepto fisico en el deporte

Se ha encontrado que existe una diferencia entre hombres y mujeres respecto
al autoconcepto fisico. La valoracion negativa de las mujeres esta condicionada por la
poca participacion deportiva. Las mujeres suelen estar mas preocupadas por su aspecto
fisico, y se muestran muy exigentes ante sus expectativas y como resultado tienen una
menor satisfaccion corporal (e.g., Fernandez et al, 2010; Videa-Garcia y Reigel-
Garrido, 2013) Los varones, por otro lado tienden a interesarse méas en realizada
actividades deportivas. A partir de esto se puede deducir que la practica deportiva o
fisicas inciden en la valoracion del autoconcepto fisico. Estos resultados ayudan a
generar diversas estrategias de intervencion educativas y deportivas que contribuyen a
la construccion de la cultura del deporte, teniendo en cuenta las implicaciones y

beneficios de la salud general de la personas (Dieppa et al., 2008).

Otras investigaciones han concluido que existe una correlacion bidireccional
entre deporte, actividad fisica recreativa y autoconcepto fisico. Distintos autores
afirman que las personas que tienen constantemente actividades recreativas
relacionadas con el ejercicio, tienden a sentirse mas seguras en si mismas y su propio
aspecto. A demas tiene un impacto en la competencia percibida. (e.g., Babie et al.,
2014; Del Carmen et al., 2015; Espinoza, etal., 2011, Dieppa et al., 2008).

Fernandez et al. (2010) realizaron un estudio donde intentaron relacionar las
dimensiones del autoconcepto fisico propuestas por Fox con la motivacién por ciertas
disciplinas deportivas. Encontraron que en la poblacion evaluada, los deportes donde

se mostraban un autoconcepto fisico méas elevado, sobre todo en las areas de
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competencia percibida, condicion y fuerza eran los deportes de conjunto (basquétbol,
futbol, béisbol, etc.), mientras que los deportes de actividad fitness (arébic, bailes,
musculacién, etc.) se vincularon con percepciones de apariencia bajas junto con un

menor autoconcepto.

Otro estudio, compar6 el autoconcepto fisico de 596 adolescentes no atletas
y atletas (270 de los participantes) en México. Encontraron que los jovenes no atletas
se predisponen aun autoconcepto fisico e imagen corporal bajos y tienden a trastornos
alimenticios. Mientras quienes practican un deporte se tienen mas satisfechos con su

fisico y son menos vulnerables a la presion social (Del Carmen, 2015).

Intervenciones sobre el autoconcepto fisico del deportista

De la misma manera, que el autoestima, en el caso del autoconcepto fisico. No
se encontraron estudios empiricos donde se pusieran a prueba estrategias de
intervencién para la mejora del autoconcepto en la poblacion deportista. Se han
encontrado investigaciones que describen la relacion del autoconcepto fisico con la
autoestima, la competencia percibida, la autoeficacia, el perfeccionismo, el
rendimiento deportivo vy la actividad fisica y su influencia con trastornos alimenticios
(e.g., Babie et al., 2014; Del Carmen, 2015; Dieppa et al., 2008; Espinoza, et al., 2011,
Fernandez et al., 2010; Infante & Gofi, 2009; Mclintyre et al., 2015; Ricardo et al.,
2010; Videa-Garcia & Reigel-Garrido, 2013).

Intervenciones sobre el autoconcepto fisico en otros contextos

Las intervenciones psicoldgicas que plantean mejorar el autoconcepto fisico se
basan en el modelo cognitivo-conductual. Ha habido diversos programas aplicados a
poblaciones no-deportistas que han hallado cambios, sobre todo en adolescentes. Las
estrategias que utilizan son la reestructuracion cognitiva, la toma de conciencia,
identificacion de pensamientos y la motivacion para el cambio. Atienden la
multimensionalidad del autoconcepto fisico: autoeficacia, fuerza, condicion vy
apariencia. También abarcan factores como los habitos saludables, la interpretacion

subjetiva y los influjos socioculturales (e.g., Axpe etal., 2015, 2016).

Otra forma de intervenir sobre el autoconcepto fisico es mediante la actividad

fisica. Se han disefiado programas de educacion fisica para nifios y adolescentes donde
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realizan ejercicio fisico y actividades deportivas (e.g., Bryd et al., 2016; Schmidt et al.,
2013; Scheneider et al., 2008; Spruit, 2017).

Teoria la autodeterminacién

La competencia es la percepcién que tiene el ndividuo sobre el nivel de
habilidad para lograr una tarea. Tener una alta competencia la persona busca recursos
y muestra una mayor auto confianza para superar las demandas del ambiente. Este
componente tiene relacion con la motivacion. La teoria de la autodeterminacién (TAD)
de Deci & Ryan (2008) menciona que una persona con un nivel de competencia
percibida alto influye sobre la motivacidn intrinseca, provocando que esta mantenga
un habito o una conducta (Arruza atal, 2011; Rodgers et al., 2014; Stover et al., 2017).

La TAD sostiene que la motivacion humana se puede clasificar en tres formas:
la motivacion intrinseca, que es cuando se realiza una actividad por satisfaccion; la
motivacién extrinseca, denomina cuando se hace una tarea por demandas externas; y
la amotivacion, que es no realizar la actividad. Y estas formas se pueden ubicar dentro
del continuum de la autodeterminacion, entre mayor sean los niveles de autonomia

mayor sera la motivacion intrinseca (Ryan & Deci, 2000; Deci & Ryan, 2008).

Los estudios han encontrado que los individuos con motivacién intrinseca
suelen mantenerse mas tiempo en un deporte. La competencia percibida es un
componente importante en este modelo. Puesto que predice el tipo de motivacion que
mueve al atleta (e.g., Balaguer et al., 2008; Ryan & Deci, 2000; Deci & Ryan, 2008;
Rottensteiner et al., 2015; Stover et al, 2017). EI modelo de la teoria de la
autodeterminacion es tan basto que de ahi surgen diversas sub teorias donde la

competencia percibida es un concepto clave.

Sub teoria de las necesidades basicas

Sugiere que la motivacion es generada por necesidades al que el organismo le
da un significado para satisfacerlas. Dentro de la TAD se encuentra la subteoria de las
necesidades psicologicas béasicas. Esta sugiere que las conductas estan direccionadas
por satisfacer necesidades psicoldgicas que son la autonomia, competencia percibida

y las relaciones. Donde describe a la competencia percibida como la percepcion de la
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habilidad para enfrentar distintas situaciones con éxito, especialmente aquellas que
tengan un valor personal o el deseo de cambiar el ambiente para lograr resultados de
afectacion personal (Balaguer et al., 2008). Se han encontrado estudios, que proponen
que la satisfaccion de estas necesidades llevan al individuo a percibir un mejor nivel
de vida (e.g., Rottensteiner et al., 2015; Stover et al., 2017).

Teoria de metas de logro

Esta teoria dice que los atletas buscan alcanzar sus objetivos para demostrar
su habilidad y sentirse exitosos. Describe dos tipos de metas: orientadas a la tarea,
donde los atletas se enfocan en perfeccionarse y basan su significado de logro en el
dominio de habilidades y la mejora personal; y por otro lado estan las orientadas al
ego, los deportistas con este enfoque se comparan con sus semejantes y se esfuerza por
demostrar que tiene habilidades superiores a otros. Las personas con tendencia a
orientarse a la tarea se perciben mas positivo y tienen conductas mas adaptativas que
las llevan a alcanzar sus objetivos. Estas orientaciones se influencian principalmente
por el estilo de autoridad que ejercen los entrenadores. La relacion de esta teoria con
la competencia percibida estd en que se ha encontrado que los deportistas con su
motivacion orientada al ego muestran niveles bajos de competencia percibida al
contrario de quienes estan orientados a la tarea. (Duda & Balaguer, 2007; Duda, 1985;
Rottensteiner et al., 2015).

Autoeficacia y competencia percibida

La competencia percibida se relaciona estrechamente con el término de
autoeficacia de Bandura. En la literatura en ocasiones se utilizan ambos términos como
sinbnimos Y es importante resaltar que existe una distincion (Arruza et al., 2011; Babie
et al, 2014; Rodgers et al., 2014).

Bandura (1997) describe la autoeficacia como la forma en que los individuos
perciben sus capacidades para organizar Yy ejecutar acciones para conseguir logros
propuestos. Se destaca por las creencias que la persona tiene sobre sus competencias
y la habilidad para enfrentar retos. A demas, es el concepto principal de la Teoria
Social-Cognitiva (TSC).
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Este concepto se relaciona con la autorregulacion de los procesos cognitivos,
la motivacion, los estados efectivos y fisioldgicos que forman parte de la generacion
de competencia del individuo (Astudillo-Garcia & Russel-Rojas, 2006). Es posible
que la persona tenga las habilidades necesarias para realizar una actividad, sin embargo
si no tiene la creencia de que puede lograrlo este no tendra un buen rendimiento al
hacerla (Ortega, 2005).

La competencia percibida esta es la necesidad de dominar tareas que se
perciben como un reto personal donde el individuo se compara consigo mismo. En
cambio, la autoeficacia tiene su base en las expectativas y las creencias que se tiene
sobre las capacidades que se necesitan para lograrlas; es la confianza de realizar
pequefios pasos en secuencia que llegardn a alcanzar un objetivo mayor, sobre todo en
situaciones sociales. Por lo tanto la competencia percibida se centra més en la calidad
de una sola habilidad y la autoeficacia en la persistencia de la conducta para lograr un
objetivo. Por la similitud de ambos constructos, menciona que es posible que la
autoeficacia de la TSC y la competencia percibida de la TAD se relacionen de manera
independiente sobre la motivacién de la persistencia de las conductas. Ambas buscan
alcanzar un logro, promueven el compromiso comportamental, el aprendizaje y la
adquisicion de habilidades. Sin embargo, los autores remarcan que pese a Sus
similitudes de ambos y debe evitarse tomarlos como conceptos redundantes (Rodgers
et al, 2014).

La competencia percibida en el deporte

En el contexto deportivo es esencial que el atleta crea en sus propias
capacidades. Los deportistas que se sienten capaces son mas capaces de superar
obstaculos y no solo los vuelve més habiles sino que también provoca que se sientan
mas motivados. A demas, que los atletas con una competencia percibida positiva
muestran mayor control emocional en las competencias. Un bien rendimiento se
determina por caracteristicas individuales de cada atleta, sin embargo, en el caso de la
competencia percibida esta surge de los juicios, interpretaciones y experiencias

vicarias. Las meta-percepciones (percepciones de terceros) tienen un valor predictivo
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alto sobre la percepcion de competencia del atleta. Esta depende de las valoraciones

de entrenadores, padres y profesores (Arruza et al., 2011; Cecchini etal., 2014a).

A demés de las metas-percepciones, los atletas normalmente utilizan tres
referentes para evaluar su competencia: a) el normativo, que es la comparacion con los
demés; b) el de rasgo (ipsativo), la comparacion con si mismo; y c) el modelado, que
es la diferencia que hay entre como lo hace y cdmo lo debe hacer de acuerdo a su nivel.
Un alto nivel de competencia percibida genera una mejora en los estados de animo,
bajos niveles de generadores de estrés y altos niveles en los recuperados del estrés.
Propusieron que la competencia percibida puede amortiguar la tension y el cansancio
emocional y fortalece las capacidades psicolégicas que optimizan el rendimiento.
También encontraron una relacion positiva con la motivacion intrinseca y la

vulnerabilidad de lesiones (Arruza etal., 2011)

Balaguer et al. (2011) realizaron un estudio donde relacionan el clima
motivacional con la las regulaciones de la motivacion extrinseca de la TAD. Explican
como el clima motivacional orientado a la tarea satisface las necesidades bésicas
psicolégicas, entre ellas la competencia percibida. También, Duda y Balaguer (2007)
escribieron un capitulo explicando la importancia del entrenador en la influencia del
clima motivacional para mejorar la autonomia, competencia percibida y las relaciones.
Donde sugiere algunas estrategias para crear un clima motivacional equilibrado y

mejorar el bienestar de los atletas.

Los deportistas con una orientacion hacia la tarea tienen un juicio mas positivo
sobre sus capacidades y que entre mas competentes se perciben en una actividad mayor

es el sentimiento de autonomia (Rottensteiner et al., 2015).

Intervenciones sobre la competencia percibida del deportista

Asi mismo, no se encontraron intervenciones sobre la competencia percibida,
si no estudian que correlacionan esta variable con la motivacion, el clima motivacional,
el rendimiento deportivo, el cansancio emocional, el estrés y el autoestima (e.g., Arias-
Arruza et al., 2011; Cecchini et al., 2014a, 2014b; Estero et al., 2013; Navarron et al.,
2017; Rottensteiner etal., 2015).

24



Sin embargo, varias investigaciones empiricas que refieren el trabajo sobre la
mejora de la competencia mediante intervenciones con el entrenador para promover
un clima motivacional orientado a la tarea (e.g., Balaguer et al., 2007; Brithawaite et
al., 2011; Robison, 2013; Theeboom et al., 1995). También, se ha encontrado estudios
de intervencion que utilizan estrategias para influir sobre otras variables como la auto
confianza, la cohesion, la motivacion entre otras. Que tienen un efecto sobre la
competencia percibida del atleta aunque no se haya tratado directamente como variable

o0 sobre el clima motivacional (e.g., Merofio et al. 2015; Navarron et al., 2017).
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CAPITULO 11
Metodologia
Disefio
Al presentarse como un estudio de caso Unico, esta investigacion se planted
desde un enfoque mixto-convergente paralelo, donde se integraron técnicas e
instrumentos de enfoque cualitativo y cuantitativo. Primeramente se analizaron los
datos cualitativos y cuantitativos por separado y después estos se compararon para
explicar los resultados y tener una comprension mas amplia de ellos (Creswell, 2014).
El alcance del estudio es descriptivo-transversal, ya que se pretende mencionar los

cambios que se realizaron tras la intervencion en el sujeto (Hernandez-Sampieri,
2014).

Participante

El sujeto participante es un joven de sexo masculino con 18 afios de edad que
cursa el primer semestre de la licenciatura de ciencias del ejercicio. Pertenece al equipo
de atletismo (prueba de 100 m planos) representativo de su facultad. Era su primera
ocasion participando en ese deporte, sin experiencia competitiva en la disciplina. Solo
habia llevado procesos psicOlogicos en el area personal y negaba haber tenido o

trabajado con un psicologo deportivo antes de la intervencion.

Dentro de sus antecedentes deportivos él habia practicado futbol soccer desde
su infancia y tae kwan do durante dos afios- A la edad de 15 afios sélo se dedicd a
realizar ejercicio fisico en gimnasio de pesas durante dos afios. A los 17 afios cesé sus
entrenamientos, tanto de fuerza como de fltbol, por sus deberes escolares y refiere

haber tenido un deterioro en sus habilidades fisicas.

Su iniciacién en el atletismo se debi6 a que planeaba retomar su forma fisica,
sin embargo, al compararse con sus compafieros de equipo, percibia que su condicién
fisica era inferior a la de ellos. Tenia como objetivo a largo plazo participar en un

“Ironman”.
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Criterios de inclusion

El sujeto fue seleccionado del grupo a partir de las evaluaciones y entrevistas
realizadas al equipo, donde el participante resultd con una competencia percibida por
debajo del promedio del grupo. Ademas, durante las observaciones del entrenamie nto
destacO por ser el atleta més aislado y no cumplia con los objetivos de las sesiones.
También, durante la entrevista inicial identific6 como debilidades tener baja
autoestima, pensamientos negativos y desmotivacion. Refirié querer motivarse mas,

eliminar sus pensamientos negativos, disfrutar su deporte y confiar en si mismo.

Instrumentos

Recoleccion de datos cuantitativos

Para la recoleccion de datos cuantitativos, en el transcurso de dos semanas, se
aplicaron los instrumentos psicologicos en tres ocasiones: evaluacion inicial;
evaluacion intermedia (a la mitad del proceso de intervencion); evaluacion final,

durante la ultima sesion del programa.

Para la evaluacion de la autoestima se utilizaron dos instrumentos:

La Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) (Anexo A), Rosenberg Self-
Steem Scale (EAR), fue validada al contexto mexicano en estudiantes universitarios
por Jurado et al. (2015) y existe una version traducida al espafiol por Atienza et al.
(2000). Consiste de 10 items con una escala tipo Likert del 4 puntos, en donde los
items del 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1. A significa Muy de acuerdo,
B. De acuerdo, C. En desacuerdo y D. Muy en desacuerdo.Y los ftems 6 al 10 se
puntdan de forma inversa, donde AaD se puntia de 1 a4. En los items que evalia la
autoestima alta (1 al 5) se encuentran frases como “Me siento una persona tan valiosa
como las otras” y los de autoestima baja (6 al 10): “A veces pienso que no sirvo para
nada”. Es considerada una de las pruebas mas utilizadas para medir el autoestima a
pesar de que se le critica por tener una estructura bifactorial. Recuerdo a la estructura
factorial de la escala esta ha demostrado una correlacion negativa entre los factores
gue miden la autoestima alta con los que evallan la autoestima baja. Se ha encontrado

vélida y confianfle en varios paises de habla hispana como Chile, México y Argentina
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(de Ledn y Garcia, 2016; Fernandez et al., 2006; Jurado et al., 2015). Ha sido empleada
en diversos contextos como en adultos mayores, estudios relacionados al autoestima y
la personalidad, el autoestima y el bullying, el autoestima y desempefio académico,
entre otros (Jurado et al, 2015). También se ha utilizado como instrumento de
evaluacion de la autoestima en el contexto deportivo y de la actividad fisica (e.g.,
Franco et al., 2017; Mufoz et al., 2016)

El Inventario de Autoestima de Cooper Smith (1967) (Anexo B), Coopersmith
Self-Steem Inventory, (SEI por sus siglas en inglés). Que se constituye de 25
afirmaciones con respuestas dicotomicas (si / no). Un ejemplo de los enunciados es:
“Generalmente los problemas me afectan muy poco” y “si pudiera cambiaria muchas
cosas de m”. Es validada en el contexto mexicano con un coeficiente de confiabilidad
de Alfa de Cronbach del 0.81 (Lara-Cantu et al, 1993). Este instrumento se ha
utilizado en estudios complementando al EAR en el contexto deportivo (Mufioz et al.
2016) y cémo instrumento de evaluacion de la autoestima en atletas y personas que

practican actividad fisica (Pacheco etal., 2015).

Para medir el autoconcepto fisico se utilizd la Escala de Autoconcepto Fisico
Physical Self-Perception Profile (PSPP por sus siglas en inglés) de Fox y Corbin
(1989) (Anexo C) adaptado al espafiol por Moreno y Cenvelld (2005). Consta de 30
items que se dividen en 5 escalas: condicion fisica (6 ftems), apariencia (8 ftems),
competencia percibida (6 items), fuerza (5 items) y autoestima (5 items). Cada item se
evalia con una escala de Likert del 1 al 5 (1. Totalmente en desacuerdo, 2. Algo en
desacuerdo, 3. Algo de acuerdo y 4. Totalmente de acuerdo). Se pueden encontrar
frases como: “Siempre mantengo una excelente condicion y forma fisica” para evaluar
la condicion fisica; la apariencia: “Comparado con la mayoria, mi cuerpo no es tan
atractivo”; la competencia percibida: “Soy bueno/a en casi todos los deportes™; la
fuerza: comparado con la mayoria de mi mismo sexo, creo que me falta fuerza fisica™;
y por ultimo el autoestima se puntiian afirmaciones como: “Siempre me organizo para
para poder hacer ejercicio fisico intenso de forma regular y continia”. Se han
demostrado adecuadas propiedades psiométricas en otros estudios (Moreno y Cervell6

2005; Moreno et al., 2007). Asi mismo, se ha utilizado en distintos contextos como la
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evaluacién de la percepcion y autoconcepto fisico en adolescentes relacion con la
actividad fisica (Buscemi, 2016; Garcia, 2020; Mclintyre et al., 2015), los efectos de la
educacion fisica en estudiantes (Derbali, 2015), y en el deporte competitivo (Pelayo &
Gomez, 2018; Sahin & Bastik, 2019).

Se evalub la competencia percibida con la Sub-escala de Competencia
Percibida del Inventario de Motivacién Intrinseca, Intrinsic Motivation Inventory (IMI
por sus siglas en inglés) de McAuley, Duncan y Tammen (1989) (Anexo D), validada
al contexto mexicano por LOpez-Walle et al. (2012). Esta compuesta por 5 items con
una escala de Likert del 1 al 7 donde 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En desacuerdo,
3. Algo en desacuerdo, 4. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 5. Algo de acuerdo, 6. De
acuerdo y 7. Totalmente de acuerdo. Una de sus frases es: “Creo que soy bastante
bueno(a) con lo que puedo hacer en mi deporte”. Investigaciones precedentes han
validado la fiabilidad de este instrumento. Mide la eficacia percibida de la persona en
relacion con su contexto, las interacciones, oportunidades y capacidades (Castillo et
al., 2017; Lépez-Walle etal., 2012).

Recoleccidon de datos cualitativos

Para la recoleccion de datos cualitativos se realizd una entrevista inicial con la
Guia de Entrevista para Deportistas Priorizados (Almada, 2016) (Anexo E) para
conocer los antecedentes, objetivos deportivos y herramientas psicoldgicas del
participante de 14 preguntas abiertas. Algunas de las preguntas del instrumento eran:

“/a qué edad comenzd a realizar deporte?”, “;cudles consideras tus habilidades y

debilidades principales? Y “;qué te motiva dar lo maximo estas competencias?”.

También se hicieron observaciones asistematicas durante los entrenamientos
del 21 de enero al 4 de febrero de todo el equipo de atletismo. El reporte de

observaciones se encuentra en el Anexo H.

Se realizd una entrevista semi-estructurada disefiada para la evaluacidn
cualitativa post-intervencion de 21 preguntas. En el la entrevista se encontraban las
siguientes ejemplos de preguntas: “,cOmMo te evallas a ti mismo en el deporte después

de la intervencion psicolégica?” para evaluar la variable de autoestima; ‘¢cOMO
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defines tu forma fisica después del proceso psicologico?” para la variable de
autoconcepto fisico; “¢como calificas tus habilidades fisicas después del proceso
psicologico?” para examinar la competencia percibida del participante; y “¢cuéles de
las estrategias que vimos te sirvib mas para mejorar tu percepcion en la practica

deportiva?” para conocer el impacto de intervencion en él.

Procedimiento

Se decidié realizar un estudio de caso Unico puesto que en la piscologia del
deporte se ha valido mayormente por estudios a partir de disefios de grupo donde en
ocasiones falta la reflexion y experiencia de los participantes tras la intervencion.
Capdevila (1997) dice que los estudios que se han realizado sobre intervenciones de
manera grupal abusan de los coeficientes de correlacion o de regresion y no
representan completamente a los individuos involucrados. El cometido del estudio de
caso no es la generalizacion, si no la particularizacion y a partir de esta se puede
rescatar aspectos que son generales, ya que pueden llegar a tener una comprension mas
precisa del fenomeno (Simons, 2009; Stake, 1999) A pesar de que no se puede realizar
una generalizacién con base a los resultados, se da la posibilidad de hacer nuevas
inferencias sobre las variables estudiadas que pudieran ser comprobadas con estudios
de réplica (Roussos, 2007). Los estudios de caso también ayuda a probar y darle
validez a los resultados que se dan en la préactica e ilustran las experiencias vividas del
fenémeno y sirve como ejemplo de la aplicacion de ciertas teorias (Carazo & Piedad,
2006; Hernandez-Sampieri et al., 2014; Roussos, 2007). Por estas razones considera
que los estudios de caso Unico, donde se le puede dar un énfasis en las experiencias

individ uales.

Los recoleccion de datos para los estudios de caso Unico pueden ser obtenidos
desde una variedad de fuentes, tanto cuantitativas como cualitativas (Carazo & Piedad,
2006; Simons, 2009), es decir que emplean un disefio mixto. Hernandez-Sampieri et
al. (2014, p.534) menciona que los métodos mixtos “(...) utilizan evidencias de datos
numericos, Verbales, textuales, visuales, simbolicos y de otras clases para entender
problemas en las ciencias”. Nace en 1959 y se vuelve popular a finales de los 1980°s.

Surge de la idea que todos los métodos de estudios tienen sus sesgos Y limitaciones, y
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al utilizar datos de ambos enfoques estos se neutralizan (Creswell, 2014; Hernandez-
Sampieri, 2014).

En la psicologia del deporte se han mostrado estudios de disefio mixto como
Hortigliela et al. (2016) que en su estudio analiza la percepcion del autoconcepto fisico
en alumnos de una clase de educacion fisica y la influencia del docente sobre el
desarrollo de esta variable en los participantes. Donde utilizaron instrumentos
cuantitativos como el cuestionario de autoconcepto fisico para jovenes (C-PSQ)y
entrevistas semi-estructuradas para los profesores y estudiantes al finalizar el proceso.
Igualmente, se han encontrado distintas investigaciones de estudio de caso Unico que
manejan esta metodologia en la psicologia del deporte, donde se presentan
intervenciones disefladas para un solo sujeto (Abenza et al., 2006; Garcia-Naveira,
2013; Jeanes et al., 2012).

La Figura 1 representa el tiempo Y las actividades que llevaron a cabo durante

el procedimiento del estudio. Estas seran descritas a continuacion.

In Ag M My| Jn
Observaciones 2 enero -4 febde 2019
Entrevistas y evaluaciones del equipo de atletismo 28 de febrero de 2019
Firma de consentimiento informado 8 de marzo de 2019

Linea base

13 de marzo de 2019

Disefio de programa de infervencion

18 - 22 mar 2019

Sesion 1 25 de marzo de 2019
Sesion 2 29 de marzo de 2019
Sesion 3/ Evaluacion intermedia 1 de abril de 2019
Sesion 4 5 de abril de 2019
Sesion 5 8 de abril de 2019
Sesion 6/Evaluacion final 12 de abril de 2019

|Am’|lisis dz los resultados cuantitativos

15 - 26 abr 2019

Disefio de mstrumento cualitativo

15 de mar - 19 may de 2020

Aplicacion de entrevista semi estructurada

23 de mayo de 2020

Analisis cualitativo

25 may - 27 may de 2020

Revision de ejes tematicos

28 may - 2 jun de 2020

Figura 1. Diagrama de Grantt donde se ilustra el tiempo de las actividades realizadas.
Se muestran los meses segun su inicial: enero (E), febrero (F), marzo (M), abril (A),
mayo (My), junio (Jn), julio (JI), agosto (Ag), septiembre (S), octubre (O), noviembre
(N) y diciembre (D).
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Linea base

Como evaluacion general del equipo de atletismo se realizaron observaciones
durante el entrenamiento y se realizd una entrevista inicial con la finalidad de conocer
los antecedentes, objetivos deportivos y herramientas psicologicas de los integrantes
del equipo. En la entrevista expresdé dentro sus debilidades: ‘“baja autoestima,

(13

pensamientos negativos, desmotivacion’; sus metas para esa temporada: ... mejorar
mi condicion fisica y mejorar mi rendimiento fisico”. En la pregunta 16. ;qué te motiva
a dar lo maximo en las competencias? Comentd: ‘“Me desmotivo antes de la
competencia, me siento ansioso, pienso que voy a fallar. Doy mi maximo cuando me

salen bien las cosas”.

Luego se aplicaron cuatro instrumentos cuantitativos para evaluar la
autoestima general, autoconcepto fisico y competencia percibida del participante

seleccionado, previa a la intervencion.
Aplicacion del programa de intervencion

Partiendo de la primera entrevista y la linea base se establecieron los siguie ntes

objetivos generales de intervencion:

e Aumentar su autoconcepto fisico.
e Aumentar su percepcion percibida fisica.

e Mejorar su percepcion general de si mismo en el atletismo.

Posteriormente se disefid un programa de intervencién que consistio de 8
sesiones de manera individual con una duracion de 50 a 60 minutos. Se realizaron dos
sesiones por semana. Considerando los objetivos se trabajo principalmente con el auto
conocimiento, el auto didlogo positivo y la solucion de problemas utilizando técnicas
cognitivo-conductuales. Las estrategias se describen en el apartado de técnicas de
intervencion. En la 4ta sesidon se reaplicaron los cuestionarios de la linea base como

medicién intermedia y en la 8va sesion como evaluacién final.

32



Disefio de instrumento cualitativo para evaluacion post-intervencién

El estudio cualitativo de la intervencion enriquece los resultados obtenidos tras
la aplicacion de un instrumento de medida cuantitativa, ya que proporciona una
comprension mas completa de la percepcion de autoestima, autoconcepto fisico y
competencia percibida que sélo analizindolo con un solo método (Creswell, 2014).
Tomando en cuenta esta informacion, se disefid una entrevista semi estructurada
(Anexo H) para explicar los resultados de los instrumentos cuantitativos después de la
intervencion. Este instrumento cualitativo, brinda una comprensibn mas profunda de
los posibles cambios que se pudieran dar con el programa (Creswell, 2014; Hernandez-
Sampieri, 2014).

La entrevista consistid6 de 21 preguntas, que analiza cada una de las variables
estudiadas después de la intervencion. Para llevarlo a cabo, se hizo una
operacionalizacion de las variables dividiéndolas en tres categorias analiticas de
manera deductiva: autoestima, autoconcepto fisico y competencia percibida y después
se subdividieron en dimensiones: a) autoestima: autoestima baja y autoestima alta; b)
autoconcepto fisico: fuerza, autoeficacia, apariencia, autoestima y condicion fisica; y
c) competencia percibida: competencia percibida baja y competencia percibida alta.
Una vez que se definieron las dimensiones a evaluar se crearon los indicadores para
definir los datos que deben extraer cada una de las preguntas formuladas (Tabla 3).
Cada indicaron consiste de 6 preguntas y se incluyeron 3 preguntas donde se evalla si
las estrategias se utilizan en otras areas donde se pregunta: “;de qué otra manera te

sirvid la intervencion psicologica?”’.
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Tabla 3

Categorias para elaboracion de instrumento

Variables

Definicién conceptual

Indicadores

Autoestima general

Autoconcepto fisico

Competencia
percibida

Es el valor total
percibido, el grado de
satisfaccion personal
consigo mismo Yy las
actitudes hacia si mismo
(Rosenberg, 1996).

Son las evaluaciones y
descripciones sobre si
mismo en la dimension
fisica: capacidades
fisicas y atractivo fisico
(Castro, 2011).

Es la necesidad de
dominar tareas que se
perciben como un reto
personal donde el
individuo se compara
consigo  mismo
(Rodgers etal., 2014)

Aceptacion y aprobacion de
si mismo, reconocimiento de
debilidades y fortalezas.
Valor de si mismo. Creencia
sobre sus capacidades, con
base a circunstancias internas
(valores, pensamientos,
habilidades).

Percepcion de la imagen
corporal, percepcion de sus
capacidades fisicas (fuerza,
velocidad, flexibilidad y
potencia), expectative de
apariencia fisica, percepcion
de la condicion fisica,
percepciones emocionales
sobre la competencia.

Percepcién de la calidad de la
habilidad, expectativa
positiva de los resultados,
meta-percepciones del
desempefio (cémo ve las
percepciones de terceros).

Nota. Elaboracion propia

La entrevista se realizd un afio después por medio de la plataforma de video

conferencias, Zoom. Debido que en el periodo que se hizo de la entrevista el Gobierno
Federal habia decretado aislamiento en hogares debido a la pandemia provocada por

el Covid19 o coronavirus (Gobierno de México, 2020). La aplicacion fue hecha por la

misma persona que realizd la intervencion.
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Técnicas de Intervencion

El programa se disefio a partir de la fundamentacion tedrica eshozada en el

marco tedrico de la investigacion y de estrategias utilizadas en intervenciones para la

mejora de la autoestima en los contextos educativo y clinico (Garcia & Musitu, 1993;

Rodriguez & Cafio, 2012). Las técnicas psicologicas utilizadas fueron la psico-

educacion, el auto didlogo positivo, solucion de problemas y la reestructuracion

cognitiva. En la Tabla 4 se describen los objetivos y estrategias de cada sesion

Tabla 4

Disefio de intervencién

Sesién

Estrategias de intervencion

Objetivo

8

Evaluaciobn de situaciones Ayudar al participante a descubrir

problematicas.

Auto registros: “¢Qué hago
para quererme?”
Pensamientos alternativos
positivos

Pisco educacién: “;Qué es la
autoestima y el
autoconcepto?”

Técnicas de solucion de
problemas: “Doble
Personalidad”
Restructuracion cognitiva:
Silueta humana

Auto didlogo positivo: “Mas
bien soy...”

Técnica visualizacion y
relajacion: “Metéfora del
Arbol Promitente”
Finalizacion del programa

cuél de las cuatro areas de vida le es de
mayor significado en el momento
actual, para poder elaborar objetivos,
actividades y necesidades de cambio
dentro de su situacion actual.

Utilizar la  autobservacion  para
detectar aquellos pensamientos que
afectan la percepcion de las cualidades
fisicas y fomentar el auto cuidado.
Que el participante conozca el
concepto de autoestima y el
autoconcepto y su relacion con su
percepcion fisica.

Identificar estrategias de
afrontamiento  ante situaciones de
fracaso.

Fomentar el auto conocimiento y la
auto aceptacion.

Comprender cémo el lenguaje interior
afecta la percepcion de su competencia
fisica.

Reducir niveles de ansiedad.

Analisis de los aprendizajes.

Nota. Varias de las técnicas se extrajeron de Garcia & Musitu (1993), Rodriguez &
Cafio (2013) y Coronel et al. (2017).
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A continuacion se describiran las estrategias que se llevaron a cabo en cada

una de las sesiones:
Sesién 1:

En la primera sesion del programa se evaluaron junto con el participante
distintas areas de su vida como la relacion consigo mismo, la relacion con su familia,
la escuela y con sus compafieros de entrenamiento (Rodriguez & Cafio, 2013) Después
se analizd con preguntas abiertas sobre su percepcion de si mismo como: ¢qué es lo
que mas te gusta de ti?, ;qué te han dicho que eres bueno?, ;qué habitos saludables
préacticas para mantener tu condicion fisica?, ¢qué has hecho hoy para sentirte bien
contigo mismo?. En esta sesion comentd lo siguiente: “n0 soy tan bueno como mis
comapaferos”, ‘“no disfruto entrenar”, “no me hablan porque no soy agradable”,
“cuando estaba en el gimnasio me iba mejor”. En esta sesion, el participante menciono
que tenia como objetivo bajar de 5kgs a 10kgs y mejorar sus marcas en el atletismo.
Se le pidid que realizard un auto registro de sus pensamientos sobre sus habilidades

fisicas y habitos saludables.
Sesion 2:

Durante la siguiente cita se revisO el auto registro de sus pensamientos
relacionados con sus habilidades fisicas y habitos de salud. Se identificaron los
pensamientos negativos que pudieran afectar su percepcion sobre sus habilidades en
el deporte como “no puedo”, “tengo miedo”. Una vez sefialados se propusieron
pensamientos alternativos positivos que pudieran contrapesar a los negativos, como:
“soy optimista”, “puedo lograrlo todo”. Asi mismo, que reconociera los habitos que
fomentan el auto cuidado (Rodriguez & Cafio, 2013). También realizd un plan para

mejorar sus habitos y asi alcanzar sus objetivis propuestos.

Sesion 3

Se realizd una actividad de psico-educacién en el que se le explicaba al
participante qué es la autoestima y autoconcepto fisico, sus componentes y cdmo se
clasifica. Despues se realizd una comparacion donde él mismo ubicaba las
descripciones sobre si mismo como autoestima baja o alta y un autoconcepto fisico
bajo o alto (Garcia & Musitu, 1993). Se mencionaron caracteristicas negativas como
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2 (13

“sentimientos de culpa”, “impotencia” ubicadas en autoestina bajay “puedo seguir y

99 (13

disfrutar”, “no me rindo” en autoestima alta; “dejé de ir al gym”, “me van a dejar atras”
en autoconcepto fisico negativo y “levanto 77kgs en press de banca”, “me siento bien
cuando juego” en autoconcepto fisico positivo. A demés, se realizd la evaluacion
intermedia. Cabe destacar que en esta sesion dejé de entrenar atletismo y decidid
solamente jugar futbol. A demas comentd: “me he dado cuenta que estoy en el mejor
momento de mi vida”, “no tengo tantos amigos porque prefiero tener un circulo

cerrado”, “tengo mas habitos saludables de lo que pensaba” y “soy bueno en otras

cosas”.
Sesion 4

En la sesidn sucesiva se le pidio al participante que hiciera una descripcion de
cdmo actua ante las situaciones de fracaso y otra de él mismo en contextos de éxito, a
los que se les nombraron “Sujeto A” a la descripcion de si mismo ante los momentos
negativos y “Sujeto B” ante los positivos. En la primera representacion menciond
adjetivos como: ‘“grosero”, “intolerante” y en la segunda: “activo”, “optimista’.
Posteriormente, se comentaron situaciones que haya sentido incapacidad para
resolverlos y se inferia las actitudes que el “Sujeto A” tomaria ante el problema vy lo
mismo con el “Sujeto B”. Se concluia haciendo una invitacion a reflexionar las
estrategias que pudiera rescatar de las cualidades del “Sujeto B”, enfatizando que el
mismo participante cuenta con esas herramientas para la resolucion de conflictos
(Garcia & Musitu, 1993; Rodriguez & Cafio, 2013).

Sesion 5

Durante la quinta sesion se realizd la actividad de “la silueta humana”,
imitando la técnica de “quién soy” propuesta por Garcia y Musitu, 1993, para fomentar
la autoaceptacion. El participante elabor6 una lista de las que considera sus fortalezas
y sus debilidades en el deporte. Un ejemplo dentro de sus cualidades describié: “soy
bueno portereando” y en sus defectos “soy malo en la cuerda”. Se reflexiond cémo
ambas partes del si mismo componen su individualidad y que le permiten ser quién es,
ademas se resaltaron sus debilidades como areas de oportunidad para realizar un

cambio en los pensamientos irracionales (Coronel etal., 2017).
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Sesién 6

Se reforzd la utilidad de los pensamientos alternativos positivos propuestas en
la segunda sesion. Se explord su funcionalidad y los momentos en los que los utilizaba.
Seguidamente se le dio la mstruccion que escribiera la frase “mas bien soy” y
reescribiera los pensamientos que le han funcionado sobre sus habilidades vy
capacidades fisicas (Garcia y Musitu, 1993; Rodriguez & Cafio, 2013).

Sesién 7

Posteriormente, en la penultima sesion, se realizd una actividad de relajacion
y visualizacién con la finalidad de que el participante aprendiera estrategias que lo
ayudaran a reducir su ansiedad en situaciones donde percibe su competencia baja o
desconfianza de sus habilidades (Rodriguez & Cafio, 2013). Se utilizd la técnica
hipnética “Metafora del Arbol” (Téllez, 2007).

Sesién 8

Para finalizar, el participante describid los aprendizajes obtenidos durante el
programa y cémo los habia aplicado en su vida cotidiana en la practica deportiva.

Consecutivamente se aplicé la dGltima evaluacion.

Consideraciones éticas
Después de realizar la entrevista inicial, se le presentd un consentimiento
informado (Anexo G) al sujeto donde se le describian los aspectos de privacidad y de

confidencialidad y los objetivos de la investigacion.

Asi mismo, en la aplicacion de la entrevista semi-estructurada, se le expusieron
las intenciones de la investigacion nuevamente y se le recordd que sus derechos de
confidencialidad y privacidad donde la informacion brindada seran utilizados
Unicamente para realizar el estudio. Y ser realizada por la plataforma de
videoconferencias Zoom, solo se grabd la voz del participante y se borrar6 el audio

donde menciona datos que delatan su identidad.
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CAPITULO 111

Resultados

Anélisis cuantitativos

Para analizar el efecto de la intervencion sobre las variables de autoestima
segun los instrumentos de Coopersmith y Rosenberg, las sub escalas del autoconcepto
fisico del Perfil de Percepcion Fisica (PSPP) y la competencia percibida se utilizd un
anélisis descriptivo de las medias de los resultados de los cuestionarios comparandolos
los tres momentos de evaluacion. La Tabla 5 sefiala las puntuaciones obtenidas de los

instrumentos de evaluacion.

Tabla 5
Resultados de los instrumentos de medicion de cada variable y sus sub escalas
Variable Sub escalas Evaluacién Evaluacion Evaluacion
inicial intermed ia final
Autoestima Rosenberg
(EAR) 34 36 38
Autoestima general Autoestima
Coopersmith 14 13 12
(SEI)
Autoestima (AU) 10 17 18
Autoconcepto fisico
Competencia (C) 12 16 20
Fuerza (FUE) 11 14 18
Condicion fisica
(CF) 12 15 20
Apariencia (AP) 9 19 21
Competencia percibida Competencia 19 29 39

percibida (IMI)

Nota. La Tabla 5 muestra las puntuaciones resultantes en cada momento de
intervencion de cada variable y sub escalas de los cuestionarios utilizados.

Se observa en la Tabla 5 que los resultados de las medias de los cuestionarios
que evaluaron la autoestima: en el cuestionario de Autoestima de Rosenberg (EAR) se
percibe un aumento de 3.25 puntos en las medias, iniciando con 34.75 puntos y en la

evaluacién final resultd 38.00. Sin embargo, en el cuestionario de Autoestima de
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Coopersmith (SEI) se reflejo un decremento con una diferencia de 2.25 entre la
evaluacion inicial y la evaluacion final, iniciando con 14.25y finalizando con 12.00.
Si se contrasta asi mismo la sub escala de Autoestima del PSPP (AU) también se
observa un incremento en la puntuacion de la media, sobre todo entre la evaluacion
inicial (10.75) y la final (18.00), con una diferencia de 7.75 puntuaciones.

En el resto de las subescalas del PSPP se refleja un incremento en cada una de
ellas. La diferencia de puntuaciones entre la evaluacion inicial y final fueron las
siguientes: la Competencia (C) presentd una mejoria de 7.75; la fuerza incrementd 6.5;
la Condicion Fisica (CF) aumentd 8;y la apariencia 11.5 puntuaciones.

La dftima variable evaluada, la Competencia Percibida (IMI), presenta un
incremento de 9.5 puntuaciones entre la evaluacion inicial (19.00) y la evaluacidn
intermedia (29.00) y un aumento de 3 puntuaciones entre la intermedia y la evaluacidn
final (32.00). Y una diferencia de 12.00 entre el pre-test y post-test. Siendo de las
variables que mayor incremento presentaron. Las Figuras 1y 2 ilustran los resultados

que se obtuvieron durante los tres momentos de evaluacion.

Evaluaciones de Autoestima y Competencia Percibida

40
35
30
25
20
15
10

s i

0

|Autoestima Autoestima Competencia
Rosenberg Coopersmith percibida

@ Evaluacion inicial @ Evaluacién intermedia O Evaluacion final

Figura 2. Compara de manera gréfica los resultados de la Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR), el Inventario de Autoestima de Coopersmith (SEI) y el Sub-escala
de Competencia Percibida del Inventario de Motivacion Intrinseca (IMI). Se observan

los cambios en las puntuaciones en antes, a la mitad y después de la intervencion.
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Resultados de las dimensiones del autoconcepto
fisico
25
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Figura 3. Compara de manera grafica los resultados del Perfil de Autopercepcion
Fisica (PSPP). Se observan los cambios en las puntuaciones en antes, a la mitad y

después de la intervencion en cada sub escala evaluada.

A pesar de que el participante presentara una autoestima alta, con una
puntuacion de 34 en la evaluacion inicial, segun sus resultados, la intervencidn

psicolégica produjo un aumento en esa variable.

La Tabla 8 representa los niveles de autoestima en la Escala de Autoestima de
Rosenberg como bajo, leve, alto y muy alto segin los resultados.

Tabla 6

Normas de calificacion

Puntaje crudo Nivel de autoestima
Menos de 25 Baja
26a29 Media
29 - 40 Alta

Nota. Elaboracion propia. Interpretacion de las puntuaciones extraidas de la

Escala de Autoestima de Rosenberg.

En resumen, con base a la comparacion de las medias. Estos resultados

pudieran sugerir que la intervencion tuvo un efecto en cada una de las variables
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evaluadas. Incrementando sus puntuaciones segun los resultados de los cuestionarios
aplicados.

Posteriormente, para comprobar que los cambios entre la linea base y el post-
test fueran signitificativas en la evaluacion de la autoestima se considerd realizar una
prueba no paramétrica de rangos de Signos de Wilcoxon. La Tabla 6 representa las
medias de los resultados de los cuestionarios que evaluaron la autoestima y la Tabla 7
los valores de los signos de Wilconxon al comparar las medias de la evaluacion inicial,
la intermedia y la final.

Tabla 7

Media de los resultados de los cuestionarios que evaluaron autoestima

Aplicacion Resultados M
EAR 34

Evaluacion inicial ISS 12 18.77
AU 10

Evaluacion EAR 36

. ; 1SS 13 22.00

intermedia AU 17
EAR 38

Evaluacion final ISS 14 23.33
AU 18

Nota. la Tabla 6 muestra las puntuaciones obtenidas en cada test y las medias de sus
resultados en los distintos momentos de la intervencion.

Tabla 8

Estadisticos de prueba de Signos de Wilconxon

Diferencia de Medias VA

Linea base y Evaluacion final -1.604
Linea base y la evaluacion intermedia -1.604
Evaluacion intermedia y evaluacién final -1.633

Nota. Es significativo si. 0<0.1

Se calculd la diferencia entre la media de los resultados de los cuestionarios
sobre esta variable (Inventario de autoestima de Coopersmith ISS, Escala de
Autoestima de Rosenberg EAR y la sub escala de Autoestima del Perfil de la
Percepcion del Autoconcepto Fisico PSPP) de la primera evaluacion, con una M =
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18.77, y la evaluacionn final, donde M = 23.33, y se derivd Z = 1.604 (o < 1),
considerando una diferencia significativa. Asi mismo se analizalizaron las medias de
la linea base y la evaluacion intermedia, de M =22.00, donde también Z = 1.604 (a <
1). En ambos casos se vio un aumento en la autoestima. La diferencia entre la
evaluacion intermedia y la evaluacion final fue de Z = -1.633 (a < 1), siendo

igualmente significativa.

Andlsis cualitativos

El método utilizado para el andlisis cualitativo fue el andlisis teméatico (AT).
Que consiste en identificar, analizar y reportar temas o patrones de la informacidn
recolectada. Asi mismo reporta las experiencias y significados de la realidad del
participante. Este es impulsado por los intereses teoricos del investigador. Un buen
analisis tematico necesita que las interpretaciones de los datos sean consistentes con
el contexto de los supuestos a evaluar (Braun et al., 2016; Braun & Clarke, 2016).

Las ventajas del TA son que es flexible, es un método facil de aprender y
aplicar, es accesible para investigadores con poca experiencia, es (til para resumir las
caracteristicas clave de un cuerpo de datos extenso, puede identificar las diferencias y
similitudes de los datos cualitativos, genera reflexiones no anticipadas y permite la
interpretacién psicoldgica de los datos (Braun & Clarke, 2016).

Este proceso analitico consiste de seis pasos, que no necesariamente son

lineales:

1. Familiarizarse con datos: leer y releer los datos y reportar los patrones e
ideas que se encuentran ellos.

2. Generar cddigos iniciales: identificar en los datos contenido semantico o
latente que se relaciones con las preguntas de investigacion. Se refiere
como el elemento mas basico de los datos. Pueden ser dirigidos por la tedria
0 los mismos datos.

3. Buscar temas: una vez que los datos hayan sido codificados se buscan
patrones y estos se clasifican en temas potenciales. Se pueden realizar
mapas mentales para encontrar una relacion entre los temas encontrados.

4. Revision de los temas: los temas deben ser revisados, redefinidos y

encontrar coherencia entre los datos y temas.
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5. Definicion y nombramiento de los temas: se les da una definicibn y

descripcion a cada tema en relacion a las preguntas de investigacion.

El analisis temético en accion

Las autoras, Clarke y Braun (2016), proponen que en el reporte de resultados
cualitativos del AT se describan los pasos y decisiones que se tomaron para realizar
el anélisis.

Primero se transcribié toda la entrevista en un documento electrénico junto con
las preguntas abiertas utilizadas. Se leyd la transcripcidn repetidas veces para tener una
mejor comprension de las expresiones del participante.  Despues se hicieron
reflexiones deductivas en funcion a la literatura. Se relacionaban las expresiones del
participante con los conceptos de autoestima, autoconcepto fisico y competencia
percibida segin los autores citados en el Marco Tedrico de este estudio. Se realizaron
cddigos deductivos, con base a la teoria y se clasificaban los datos en referencia a
estos.

Una primera version se agruparon los codigos en los siguientes temas:
Autoestima, Autoconcepto fisico y Competencia percibida. Reuniendo la informacion
con base a las percepciones que el participante tenia respecto a las variables del

estudio. La Tabla 9 muestra la primera version de temas potenciales propuestos.
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Tabla 9

Primera propuesta de temas analiticos potenciales

Temas principales Sub temas

Autoestima Autoevaluaciones positivas
Autoevaluaciones negativas antes de la
intervencion

Estrategias de afrontamiento

Autoconceptofisico Evaluaciones basadas en estandares fisicos
sobre el atletismo
Percepciones de su apariencia fisica actual
Recursos para mejorar apariencia Yy
condicion fisica
Obstaculos para alcanzar objetivos fisicos

Competencia Percibida Percepciones positivas de sus capacidades
Habilidades con base a comparaciones e
ideales
Impacto de lesién sobre su percepcion

Nota. Elaboracion propia.

Esta primera propuesta procuraba ilustrar como el partipante notaba los
cambios en cada variable después de la intervencion. Sin embargo, al revisar los temas
y checar las conexiones con los datos se concluyd que no daba sentido a la voz del
participante respecto a la pregunta de investigacion principal.

Después se propuso un solo tema con base a la pregunta de investigacion y este
se divide en cinco subtemas que describen las percepciones del participante y de lo
cambios que not6 después de la intervencion.

Los temas y subtemas se ligaron con los codigos clasificados para demostrar
su coherencia con las respuestas del participante. Estos  fueron revisados
constantemente en un proceso donde se clasificaba y se reclasificaba la informacién
hasta llegar a la vesion final.

Se cred una tabla de los temas y subtemas organizados de manera coherente.
Ya que la investigacion es de tipo descriptiva solo se narran los grupos tematicos y su
relacion con los extractos de la entrevista. Luego de que se generaron los resultados

estos se comparan con la teoria en el apartado de Discusiones.
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Resultados cualitativos

El tema principal identificado es “Impacto de la intervencion sobre su
percepcion en el deporte”. La Tabla 10 representa el tema principal y los cinco
subtemas que originaron. A continuacion se describiran los temas y se ilustraran con
extractos de la entrevista.

Tabla 10

Tema y subtemas del Analisis Tematico

Tema principal Subtemas

Impacto de la intervencion sobre  Reflexiones de los efectos de la
la percepcion de su desempefio intervencion
fisico en el atletismo

Cambios observables

Reflexiones respecto a la apariencia
y su condicion fisicia

Reflexiones sobre él mismo antes de
la intervencién

Miscelaneos

Nota. Elaboracion propia.

El tema principal describe las instrospecciones que tiene el participante
respecto a los cambios que percibié después de la intervencion, como su forma de
verse en el deporte, los patrones de pensamiento que identifica y como contrasta los
cambios antes y después del proceso psicoldgico.

En el subtema de “Reflexiones de los efectos de la intervencion”, las respuestas
refieren cambios principalmente en sus pensamientos y las impesiones de sus
capacidades. Reconoce sus fortalezas y debilidades de manera objetiva, sin
sobrevalorar las capacidades positivas ni las negativas:

“Empiezo a comprender un poquito mejor a mi mismo de que soy capaz de y
de que no soy capaz. De no sentirme mal, del hecho de no poder hacer lo mismo que
algunos comparfieros, por ejemplo, porque, pues, son mis capacidades y mis
cualidades”.
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“(...) pues, me evalio que tengo buenas capacidades... no digo que soy un
deportista nato, pero tampoco seria como de los peores. Simplemente sé que
entrenando Yy siendo constante puedo llegar a conseguir buenos objetivos™.

Asi mismo, utiliza pensamientos positivos alternativos para sentirse mas capaz
y combatir asus pensamientos negativos que llegaran a desanimarlo o tener una vision
sesgada de si mismo en el deporte:

“En la comprension basicamente...de que... pues... no debo desanimarme o
desalentarme yo mismo por mis propios pensamientos negativos al momento de no
conseguir algunas cosas. Simplemente tomar lo que tengo Yy esforzarme con ello para
ser mejor (...)".

“Si, mas sin embargo, pordentro, como que hay algo dentro de mi que me dice

que... quizds no voy a ser de los mejores ;verdad?, pero no por eso no lo voy a
mtentar, vaya, no pierdo nada con intentarlo™.

El segundo sub tema, describe las reflexiones sobre sus cambios fisicos y su
condicién fisica y las estrategias que estd empleando para conseguir sus objetivos
fisicos:

“(...) sime sigue afectando pero no tanto COMO en ese entonces, COMO que pues estoy
gordito ¢pues qué? Yo sé que si le hecho ganas y me esfuerzo puedo adelgazar.”

“A pesar de todo esto pues... me he sentido bien, porque como quiera... sé qué...
como menciono si me esfuerzo, si trabajo, si me aplico yo puedo conseguir todo lo que
Yo quiera, yo tengo el conocimiento basico en nutricion y también en ejercicios (...)”

En estos extractos de respuesta se rescata que a pesar de no alcanzar sus
objetivos fisicos no expresa sentirse abrumado por ello, si no al contrario, lo acepta,
reconoce que puede cambiar y que tiene las herramientas para hacerlo.

Ya que en los primeros dos sub temas el participante resalta los cambios
internos, en sus pensamientos y percepciones sobre su fisico y capacidades. El
siguiente subtema describe los cambios observables y medibles que él percibio
después de la intervencion. Los ejemplos mencionados recalcan las comparaciones de
los resultados de las pruebas fisicas que hizo su entrenador al principio vy al final del
macrociclo deportivo de entrenamiento:

“En el atletismo yo las califico como buenas... eh... me acuerdo mis niimeros
ain principio y también a un final... No considero que no haya tenido los mejores
numeros para mis capacidades (...)”
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“Me sentia muy bien, porque noté una mejoria, un cambio. Quizas no tanto
fisicamente, pero si en cuanto a la resistencia y también en cuanto a los tiempos”.

A demas, en los datos se encontraron descripciones de los cambios en su
apariencia fisica:

“Y creo que no mas alcancé a adelgazar como dos y ya los volvi a engordar,
vaya, por lo mismo de que me lastimé la rodilla (rie) (...)”

Por otro lado, en los datos se refleja como se percibia antes de la intervencidn,
haciendo un contraste del antes y después. Estas respuestas se caracterizan por
detallarse en tiempo pasado o de manera hipGtetica de como se hubiera sentido antes
del proceso, acentuando cémo se veia asi mismo inicialmente:

“No considero... no como antes que consideraba solamente lo negativo y todo
eso me abrumaba, vaya’.

“Pues de que me veia como una persona que no era capaz, que no podia lograr
ciertas cosas, por lo mismo del fisico, que me sentia demasiado obeso (...)".

“Negativo (rie), creo que ni siquiera se estaria sofiando en algo tan alto, porque
basicamente el Ironman es una de las pruebas fisicas mas... mas que imponen, que
demandan mas para cualquier persona (...)”.

Por ultimo, se considerd un subtema donde se englobaron frases y extractos de
las respuestas que no tenian relacion directa con la pregunta de investigacion y el tema
principal. Sin embargo, expresan sensaciones Y apreciaciones que le generaron algunas
extrategias de la intervencion:

“Era algo nuevo para mi, era algo muy des estresante, era... que... me hacia
ver como que mi parte creativa y sorprenderme a mi mismo”.

Se refiere a la técnica de relajacion que se utilizd en la pendltima sesion.
Desribe sus sensaciones que recuerda cuando la experimentd, aunque no haya
mencionado algin efecto a largo plazo en la entrevista.

También se destacaron dos posibles obstaculos que truncan sus objetivos para
mejorar su apariencia y condicion fisicas, el aislamiento social provocado por la
cuarentena y una lesion que tiene en la pierna:

“Pero pues... termin€é ese proceso y practicamente a los dos o tres meses vino
la lesion y ya no pude continuar en el atletismo ni seguir entrenando al ritmo con el
que llevaba™.
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“(...) de hecho me... enunos pocos dias antes de que iniciara la cuarentena me
habia mscrito en el gym, compré mi proteina, compré otras vitaminas... pero pues
cerraron el gimnasio y como que me decai un poquito por lo mismo.”

49



CAPITULO IV

Discusiones

Integracion metodologica

Siendo un estudio mixto-convergente se utilizaron estrategias de recoleccion y

de andlisis cualitativas y cuantitativas. En general, el estudio realza los cambios en la

autoestima, autoconcepto fisico y la competencia percibida en el participante. Sin

embargo, los datos cualitativos complementan a los cuantitativos describiendo las

percepciones que este tuvo sobre estos cambios generados tras la intervencion. La

Figura 7 muestra una representacion de la informacion recolectada por ambas

metodologias y como estan se integran y llevan a las conclusiones e interpretaciones

para conocer el fendbmeno (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

¢Qué cambios se presentan antes, durante y después de la intervencion cognitivo-

conductual?

Autoestima:

Escala de Autoestima (Rosenberg,
1965) Inventario de Autoestimade
Coopersmith, (1967)

Autoconcepto fisico

Perfil de Percepcion del
Autoconcepto Fisico (Foxy
Corhin. 1989)

Competencia percibida: Sub-
escala de Competencia Percibida
del Inventario de Motivacion
Intrinseca (M cAuley et al., 1989)

v

Estrategia de anélisis de datos:
Analisis descriptivos, Prueba de
rango con signos de Wilcoxon

| Recoleccion y andlsis de datos cuantitativos

Integracion

| Recoleccion v andlisis de datos cuanlitativos

metodoldgica

Interpretacion y
conclusiones

Observaciones asistematicas: se

registraron las conductas del participante
durante los entrenamientos previos a la
intervencidn. Se observo aislamiento del

equipo, lesiones y llanto cuando no
lograba objetivos del entrenamiento.

Entrevista inicial: se recolectaron
los antecedentes deportivos del
participantey los objetivos y
expectativas del trabajo psicolégico.

Entrevista semi-estructurada: se
elabord y se aplic6 para conocer
como el participante percibe su
autoestima, autoconcepto fisico y
competencia percibida después de la
intervencion.

Estrategia de andlisis de datos:
Analisis tematico (Brauny
Clarke, 2016).

cuantitativas Y calitativas que se utilizaron en el estudio de caso.
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Las técnicas cognitivo-conductuales que se utilizaron ayudaron a conseguir a
una mejora en la autoestima, las dimensiones del autoconcepto fisico y la competencia
percibida del participante confirmando la primera hipdtesis del estudio que afirmaba
un automento en las variables estudiadas. Los estadisticos de la prueba de signos de

Wilconxon mostraron una mejora significativa, agregando valor a la intervencion.

Respecto a las percepciones del participante sobre su autoestima. Los datos que
se rescataron sobre los subtemas, de Reflexiones de los cambios después de la
intervencion y los Cambios observables, destacan que el participante utiliza
pensamientos positivos, confia en si mismo y reconoce sus cualidades como sus &reas
de oportunidad. Entonando sus descripciones con las caracteristicas descritas por
varios autores sobre la autoestima general media (Bonet, 1997; Branden, 1994;
Coronel et al., 2017; Mufioz et al., 2016). A demas, los extractos de respuesta que
corresponden a las reflexiones de sobre él mismo antes de la intervencion concuerdan
con la diferencias de las puntaciones de su autoestima general antes y después de la
intervencion. Confirmando la segunda hipotesis, donde se afirma que el participante

percibe un cambio en su autoestima y autoconcepto fisico.

Los datos destacan que el participante utiliza pensamientos positivos para
contradecir a los negativos donde se siente mas capaz para superar obstaculos.
Concordando con las estrategias de reestructuracion cognitiva que Sse usaron en este
programa Yy otras sugerencias de intervenciones sobre autoestima (e.g., Rodriguez y
Cafio, 2013; Coronel et al., 2017).

Cabe destacar que no se encontraron investigaciones que trabajaran la variable
de autoestima mas que en el ambito académico. Estos estudios comproboban la
eficacia de estrategias de la TCC para mejorar la autoestima (e.g., Garcia y Musitu,
1993, Rodriguez y Cario, 2013; Coronel et al,, 2017). Asi mismo, el autoconcepto
fisico en deportistas se basa en estrategias cognitivo-conductuales (e.g.,Axpe et al.,
2016; Axpe et al.,, 2015).

Respecto al autoconcepto fisico, los datos cualitativos refieren cambios en su
apariencia y condicion fisicas. Que también tienen concordancia con los resultados

cuantitativos. Sobre todo con la dimension de apariencia fisica del autoconcepto fiscio,
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que fue la que tuvo un mayor aumento comparado con las demas dimensiones de esta
variable (competencia, fuerza, condicion fisica y autoestima). Algunos autores
correlacionan la percepcion de la auto imagen o apariencia fisica con el autoconcepto
fisico (Fernandez et al, 2010; Videa-Garcia y Reigel-Garrido, 2013).Que de

igualmanera afirma la segunda hipotesis.

En relacion con la tercera hipétesis, donde se asevera que el participante se
percibe més competente respecto a sus habilidades fisicas. En el analisis tematico se
reportaron los datos que destacaban evaluaciones positivas de sus habilidades después
de la intervencidn con referencia en la mejora de sus resultados en las pruebas fisicas
cuando practicana atletismo. Que se agrupan en el sub tema de Cambios observables.
Por otro lado, también se encontraron respuestas donde se refiere que su desempefio
se ve afectada por el cese de los entrenamientos debido a las lesiones que ha
presentado. Leddy et al., (1994) mencionan que uno de los efectos psicolégicos que
afectan la competencia percibida en los deportistas son las lesiones, sin embargo
estudios mas recientes revelan que no es tan significativo (Olmedilla, et al., 2005;
Ramirez et al., 2002).

También se encontrd en los datos que utiliza como refrente a sus pares para
evaluar sus habilidades. Es por eso que varios estudios mencionan que la competencia
percibida se trabaja desde el clima motivacional influido por el entrenador o personas
que representen autoridad para el atleta (e.g., Balaguer, etal., 2007; Brithawaite et al.,
2011; Robison, 2013; Theeboom et al., 1995). Sin embargo, aln asi puede intervenirse
de manera indirecta con otras variables, como en el caso presentado (e.g., Merofio et
al. 2015; Navarron et al., 2017).

Dado que en la entrevista fue realizada un afio y tres meses después de la
intervencién y se encontrd que participante aln rescata los cambios que obtuvo se
afirma la Gltima hipotesis, que sugeria que la persona evaluada mantendria una mejora
en su percepcion sobre su autoestima genera, autoconcepto fisico y competencia

percibida después de un afio de intervencién.
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Limitaciones

Dentro de las limitaciones del estudio es que sélo se trabaja con un solo caso,
donde se pueden generalizar los resultados como las investigaciones de disefio
experimental (Helen, 1999).

En la estrategia de datos cualitativos, la aplicacion de las estrategias de
intervencion vy la entrevista semi-estructurada haya sido por la misma persona podria
crear un sesgo por querer cumplir con las expectativas del entrenador. Asi mismo,
muchas de las respuestas tuvieron relacion con la situacion de la pandemia que

pudieran limitar las percepciones que tiene el participante sobre las variables.

A demds, no se comprobd si existi6 o no una mejora en el rendimiento
deportivo del participante. Se infiere con base a la revision de literatura que la mejora
de la percepcién en estas variables pudiera tener un efecto en el performance (Abalde-
Amoedo & Pino-Ajuste, 2016; Molina, Chorot, Valiente et al., 2014; Mufioz et al.,
2016; Roig, 2014). También, no se analizd si entre las variables estudiadas exista

alguna correlacion.

Propuestas futuras

Este estudio puede ser una referencia practica de intervencion directa con el
participante, sobre todo al trabajar con la autoestima, que es una variable que no suele
estudiarse en las investigaciones aplicadas en la psicologia del deporte, si no solamente
de manera empirica 0 en el contexto escolar como se reflejo en el marco tedrico de
este estudio. Se pueden generar inferencias sobre las estrategias de programas
psicolégicos sobre las variables estudiadas en depostistas y su efecto en el rendimie nto

en el deporte o en efectos en otras areas, como la satisfaccion de la practica deportiva.

A demds, abre la pauta a probar las estrategias propuestas en una mayor
poblacion o nimero de casos donde se pudieran generalizar sus efectos y eficacia, no
sOlo en el atletismo, si no también en otros deportes. Ya sea de manera individual o

grupal.
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CAPITULO V

Conclusiones

Tomando en cuenta la recoleccién de datos se concluye que existio cambio en
el participante debido a la intervencion en las variables estudidades. Los constructos
como la autoestima y el autoconcepto fisico han sido estudiados ampliamente en otros
contextos fuera del deportivo, sobre todo en el académico y de la actividad fisica. Sin
embargo, en la psicologia del deporte, se ha demostrado su importancia para el
bienestar psicolégico y la mejora del rendimiento del atleta. Asi mismo, de la
influencia y repercursion sobre otras variables y habilidades psicologicas en el

contexto deportivo.

Los estudios de caso en la psicologia del deporte son escasos, sin embargo,
estos pudieran ejempleficar estrategias efectivas para el trabajo con deportistas, como
en este estudio. A demas, este trabajo propone un disefio de intervenciones
psicologicas sobre la autoestima, autoconcepto fisico y competencia percibida de los
deportistas. Y pudiera dar pauta para trabajar con otros casos con caracteristicas

similares al que se presento.
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ANeX0Ss

A. Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

indicacion: Cusslionaric para explorar |3 avtcestma personal anlandids coma los senlimisntos
de velia personal y de respabo a s misma.

Codificacion progesa: 1.1.1.2.1,1.4, Audeastima {CIPE-a).

Administracion: La escala consta de 10 items, Trases de las qua cinca éstan enunciadas de
forrha possiva y cnco de fonma negativa pata sontrolar el efesto de 8 aquisscancia
Autoadministrada.

riter pretacidn:
Die has ilems 1 &l 6, las respuestas A a D se puntlan de 4 & 1.0 los items dal 6 al 10, les
rasouasias A a D se puntdan do 1 a 4

De 30 a 40 puntos: Autcastima elevada. Considerada come sutoestima rarmal.

De Ha!&mrm Amc-ealm adia. Mo presenta protlemss de autoestima graves,

£s
mwn 25 pl.llmmgu‘rbemrﬂ haja. Exsien problemas significativos de

Propledades psicométricas La escala ha sids traducida y validada en casiellano. La
consEiencia inlerna de fa escalas s ancushira entre 0,76 y 0.87. La fiabdidad &5 de 080

ESCALA DE AUTCESTIMA DE ROSEMEERG

Esie tesf fiene por objsto evaluer el sanbmignto de salisfaccidn que @ parsona liene de s misma.
Por favor, centesta las siquisntes fazes oon |z respuesta que considere més apropada.

Wy de acuends
De acuerda

En desacuerdn
Wy en desacuerda

Dome

1. SWnlo gue 50y una persena dina de aprechs, &l menos en igual medida qua
los demas,

2. Estoy convenckio de que benga cualidades buenas.
3. Sty capaz de hacer [ cosas tan bian como la mayora de 1 gane,

4, Tengo una achiled posiliva hagia mi mismila

5. En peneral estoy sabisfechala de mi mismaa,

E_%snln qug no kznga muche de i que estar orpullosada,
7. En genaral, me ingfno @ pensar que soy un facasadoia,
8 Me gustaria podar sanfir mas respata por mimisme.
8. Hay vacas que realmente pienso que soy un inddil,
hﬂmscmqmm g0y DUSNE PETSONE, L1
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B. Inventario de Autoestima de Coopersmith (ISE)

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH
VERSION PARA ADULTOS

1. Generalmente los problemas me afectan

TIMY POOD s iind o 6o 5/ abii s ek siieian S8 8 B s Si
2. Me cuesta mucho trabajo hablar en publico . . . . © . Sl
3. Si pudiera cambiaria muchas cosasde i © . L Sl
4. Puedo tomar um: decision Licilmente . . . . . . . . .. Si
5. Soy uma persona simpdtica ... oL Lo oL Sl
6. En mi casa me enojo ficilmente . . . . . . ... .. Si
7. Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo . . . . . SI
8. Soy popular entre las personas de miedad . . . L Sl
9. Mi familia generalmente toma en cuenta

WS FeMINECIRO8: i s N E s e N SIS WY S1
10, Me doy por vencido(a) muy Fcilmente . . . . . . . . | SI
11, Mi familia espera demasiadode mi . . 0 0 0 00 oL SI
12. Me cuesta mucho wabajo aceptarme como soy . . . . . Sl
13. Mi vida es wouy complicada . . . . . . .00 L L Sl
14. Mis comparicros casi siempre acepran mis ideas . . . . . Sl
15, Tengo mala opinién de mi mismofa) . . . . Vb e sy Sl
16. Muchas veces me gustatia ivme de micasa - - - . . . . . Sl
17. Con lrecnencia me siento a disgusto en mi trabajo . . . Sl
18. Sov menos guapo (o bonmita) que la mayoria

O B BTG s i v ra i b i L R e SR e R e O
19. St tengo algo qué decir, generalmente lo digo . . . . . . S
20. Mi tamiliamecomprende . . .. ..., ......... 8l
21. Los dends son mejor aceptados qucyo . . . L. L. L Si
22. Siento que mi familia me presiona . . .00 Si
23. Con frecuiencia me desanimo en o que hago . . . . . . Si
24. Muchas veces me gustaria ser otra persora . .. . ... St
25. Se puede confiar muy pocoenmi . ..o 0000 S
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C. Escala de Autoconcepto Fisico (PSPP)

Eccala de Autoconcepto fizico (PEPP) Fox v Corbin (1989)

Cuando realizo actividad fizica...

Sn_rm'u:r busno/a an exsi todos los d.cPurbe:-

Siempre mantengo una excelente cnnd.ini.én'_rfnmu.:. fzica

Canm.dn oonla.ma:.'ml'.:., mi CUSIPD DO &3 mn atractvo

Cnmpmdu conla szuﬁn dela genze de mi mizmo sexo, crso que me falta Foerza fsica

Ale siento muy o.rgull.om,-"a de lo que soF 7 de lo que Pu.edn hacer Ssicaments

Crzo que oo estoy entre los/as mas capaces cuando se tram de habibdad d.:pqn:i.u

Siempre me ofganizo para poder hacer ejercicic Bzico intenso de forma regular y continnada
Tenpo dificultad para mantenes un cuerps atractive

Lfis museulos son tan Siertes come los de la mayori de iz personss de mi mismo sexo
Siempre estoy satisfecho,/a de como soy Ssicamente

Mo me sento seguro/a cuando e wata de participar en actividade: deportivas

Simmpre mantengo un alto mivel de resistencia ¥ forma fsiea

Ale imnno a.v\e:g\o.n.z:.dn_-"a. de mi cuerpo cmando = trama de levar proca ropa

Crando se tram de simaciomss que :!q_u.i.gr\en fusrza, oy wl F:im.ﬂl:-_-"a. an ofreperms

Cuando & trama del aspecta firirg, no sisnto mucha sonfianTs =n mi misme

Considers que :.iunpu soF de las/az mejores cuando e trata de Pa.rl:ini.Pa.r &n actrridads: d.eP:-n:i'ra:-
Suelo encontaome un poco ncomode. 2 en lugares donde se practica sjercicio fxico 7 deporte
Fienso que a menndo se me admixa porgue ol fisico o mi dpo de figum se considen atractiva

Tm.gnPu-umn.ﬁanz;cumﬂ.ouemudemeuzaE:im
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Totabmente en desacuends

LT T T T T T T I T - - - I - - - -
e @ @ Q@ C Q@ Q@ Q@ Q@ Q@ Q@0

Al en desamuendo

2 ® 2 2 ¢ @ @@ 00 QG OO0 O Q@ G & @ Agpdaouk
LT - T - T T I -~ T T -~ T -~ T v~ - T -~ T~ T -~ I~ N - - T - -

Totalmente de amendo



Escala de Autoconcepto Fisico (continuacion)

Siempre tengo nn sentimisnto Terdaderaments positivo de mi aspecto Hziea

Snelo sstar sntre los/ 2z mas J.iPi.dn':_-"a': cuando se trata de J.P\IEDﬂ.EI: nueras habibdades dePnrﬁ'm:-
Lfe siento muy confiado, s para practicar de forma coatinnada 7 pam mantener mi condicidn Hsica
Creo gue, comparado/a conla ma.-\m:.i.. mi cuerpo oo parece et en la mejor forma

Creo que, comparado,/a con b mavoda, soy mury fosrte 7 tengo mis masealo: bisn desarrollados
Drezeana tensr mas respeto haeia mi ‘yo” fries

Cuando Targe La uPul:tu.ni.da.d: sinmPne su}'de los/as Pl:i.m.gms_-"z.s pasa Pa.l:tini.Pa.r en dePurbe:-.
Cre=o que, r:u.mPa.mdn conla ma_.—nn'.:., mi mivel de condicion Ssica no & tan alto

Mo me shento xgn.l:n_-"a. soboe la af!a.l:i.ennia. e mi cnerpo

Creo gque no 30§ @n bueno/a como la ml.'ru.:i.'a. cuando = tram de sitiacionss que I)EIIIJ.i.E'IEIl foerza

LT - T T - T - I - -
@ 0 0 e 0 o @
2 & @ @& @ ¢ S S
[~ T~ T -~ - T -~ T -~ I - N -~ -

Ble siento mury satisfecho,a tal y como 107 fAzicaments

Condicion fisica: 2, 5,7, 12, 22, 27(-)
Apariencia: 3(-), 8(-), 10, 13(-), 18, 25(-), 28(-), 30
Competencia percibida: 1, 14, 18, 20, 21, 26
Fuerza: 4{-), 9, 23(-), 24, 29(-)

Autoestima: 6(-), 11(-), 15(-), 17(-), 19(-)

Moreno, J. A. and Cervells, E. (2005). Phyzical self-perception in spanich adolescents: effects of gender and involvent in phyzical
activity. Jowrwa! of Human Movement Studies. 48, 291-311.
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D. Sub-escala de Inventario de Motivacion Intrinseca (IM1)

INSTRUMENTO ESCALA DE COMPETENCIA PERCIBIDA

Marca con una cruz (x) el nimero de la alternativa elegida.

deporte.

o
] o
It § s |
H o
5 é g |z % g |2
£ e 18 (5|8 |k
LA N
[}
& : =
=
1 | Creo que soy bastante bueno(a) en mi 1|23 |4[5][6]7]
deporte.
2 | Estoy satisfecho(a) con lo que puedo hacer 1|1 2|3|4]|5]|6]7
en mi deporte.
3 | Soy bastante habil en mi deporte. 1| 2| 3|45 ]6]7
4 | Yo puedo dominar las habilidades deportivas | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
después de haberlas practicando durante un
tiempo.
5 | Puedo hacer (actuar, ejecutar) muy bien mi 1|23 ]a]5]|6]7
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E. Entrevista inicial (Formato)

Informacion General:

Nombre:

Edad: Edad deportiva:

Fecha y lugar de nacimiento: Deporte que practica:
Especialidad: Afio escolar:

Escuela: Rendimiento académico hasta el momento:

Nombre de los padres:

Ocupacion:; - _Estan de acuerdo con tu practica deportiva:

Tus padres practicaron algin deporte: ¢Cual?

Nivel de participacion: -

Historia Personal:

1.

2.

10.

11.

12.

¢A qué edad comenz0 a practicar deporte?

¢Cudles fueron las razones que te motivaron a practicar este deporte?
¢Qué deportes has practicado ademéas del actual?

¢Por qué elegiste el atletismo?

¢En qué competencias has participado en esta disciplina?

‘. Haz participado en algin Regional, Estatal o Nacional?

¢Cuéles consideras que son tus fortalezas y habilidades principales?
¢Cuales consideras tus debilidades?

¢Cuales son tus metas en este ciclo?

¢Qué te motiva a dar lo maximo en tus competencias?

¢Cuando vas a participar en una competencia qué pensamientos, emociones Yy
sentimientos identificas?

¢Qué sentimiento identificas cuando los resultados de una competencia son
adversos y como lo manejas?
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13. ¢Conoces alguna técnica de relajacién que te ayude a regular tus emociones?

14. ;Qué recursos o0 habilidades crees que necesitas desarrollar o aprender para
mejorar tu participacion deportiva?
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F. Reporte de observaciones asistematicas

Se realizaron observaciones durante dos semanas, del 21 de enero al 4 de
febrero y se rescat6 lo siguiente.

De las observaciones realizadas se rescaté que de cuatro dias de entrenamiento, llegan a
faltar uno o dos dias, por las practicas escolares. La entrenadora refiere ver esta situacién como un
problema porque no entrenan el programa fisico completo y esto afecta a su rendimiento. La
mayoria de los integrantes muestran tener buena relacion, se apoyan mutuamente durante los
entrenamientos, se divierten y mantienen un ambiente de cooperacion. Se ayudan para realizar
gjercicios, secorrigenentre ellos mismos, platican en ocasiones sobre sus situaciones fuera y dentro
del entrenamiento y se realizan bromas de en vez en cuando. Sin embargo, existe un compariero a
quien lo excluyen, no sélo el equipo, sino también el entrenador auxiliar por tener “pobres

capacidades fisicas” y que no es buen elemento para la competencia.

En una occasion se reshald mientras practicaban escaleras y llor6 refiriendo que no era por
la caida si no porque se siente frustrado al no estar al mismo nivel que sus compafieros. Se quejaba
constantemente de tener un dolor en la pantorrilla. Y cuando el entrenador daba la instruccion de

solo esforzarse un 70% él daba mas que lo indicado.
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G. Consentimiento Informado (Formato)

Consentimiento informado

Se le pide su consentimiento para la participacidn en la investigacion titulada:
EFICACIA DE UNA INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL EN AUTOESTIMA,
AUTOCONCEPTO FiSICO Y COMPETENCIA PERCIBIDA: ESTUDIO DE CASO UNICO, el
cual serd presentado como trabajo especial de Tesina para optar por el Titulo de
Maestria en Psicologia del Deporte en la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. El
objetivo general del estudio es comparar los niveles de autoestima general,
autoconcepto fisico y competencia percibida de un estudiante universitario que
pertenece a un equipo de atletismo, antes, durante y después de la aplicacién de un
programa de intervencidon con enfoque cognitivo-conductual con la finalidad de

mejorar su auto percepcién dentro del deporte.

En ningun caso se hardn publicos sus datos personales, siempre garantizando
la plena confidencialidad de los datos y el riguroso cumplimiento del secreto

profesional en el uso y manejo de la informacion y el material obtenidos.

Yo,

he leido y comprendido lainformacion anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria y no tengo ninguna duda. Al firmar este documento doy mi
consentimiento para recibir la atencidn psicoldgica debida en los términos arriba
descritos, hasta que el tratamiento o yo dar por concluido el servicio y la

investigacion.

Por tanto, firmo el consentimiento para que lainformacion sea utilizada para los fines

que yo sefialé anteriormente.

Fecha: Firma:
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H. Entrevista semi-estructurada (Formato)

Entrevista semi estructurada sobre intervencién en autoestima

Fecha: Folio:
Datos generales:
Nombre (nombre y apellidos):
Fecha de nacimiento: (dia/mes/afio) Sexo: femenino () masculino ()

Ocupacion: estudiante

Escolaridad: Primaria ( ), Secundaria ( ), Licenciatura ( ), Maestria ( )
Estado civil: Soltero (), Casado (), Union libre (), Divorciado ()

Lugar de origen: Teléfono:

Deporte que practica actualmente: Posicion/especialidad:
Tiempo practicando deporte: Tiempo practicando atletismo :
Consentimiento informado
La informacion brindada sera confidencial, anonima vy solo seran utilizados para fines
de la investigacion. En ningln caso sus respuestas seran presentadas acompafiadas de

su nombre o de algin dato que lo identifique. Le pido contestar de manera honesta y
recuerde que ninguna de las respuestas es buena y mala.

Acepto que mis datos seran tratados como se describié anteriormente.

Nombre completo y firma

1. ¢Notaste cambios en ti después de la intervencion /proceso psicoldgico? (Cuales?
¢Como y ddénde los identificaste?

2. ¢Como te evallas/valoras a ti mismo en el deporte después de la intervencion
psicoldgica?

3. ¢Cuales consideras que son tus debilidades si volvieras al atletismo?

4, Y cuadles consideras tus fortalezas?
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10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

Durante la intervencion psicoldgica hicimos una comparacion de tus areas de
oportunidad y tus fortalezas respecto al deporte. ;Como impact6 haber realizado este
gjercicio?

También vimos algunas técnicas de relajacion y visualizacion. ¢Qué estrategias utilizas
para regular tu ansiedad en los momentos donde desconfias de ti mismo?

¢Como calificas tus habilidades fisicas después del proceso psicologico?

¢Cémo evallas tu desempefio en el atletismo?

¢Como crees que lo evallan otros, como tu entrenador 0 compafieros?

¢Cuales son las habilidades fisicas que consideras tener para desarrollar el atletismo?
Algunos ejercicios que realizamos fue identificar aquellos pensamientos que afectaban la
percepcién sobre ti y tus habilidades. ;Qué pensamientos has tenido ahora?

¢Cuando tienes pensamientos negativos, qué estrategias utilizas?

Al concluir el proceso psicoldgico, ¢qué tan satisfecho te sentias con tu forma fisica?

¢Y ahora? (Por qué?

¢Cémo defines tu condicion fisica y destrezas después del proceso psicoldgico?

¢Qué tan cdmodo te sentiste con tu cuerpo en los entrenamientos después de la
intervencion?

¢Y en las competencias?

Durante la intervencion se realizd un andlisis de los habitos que te ayudarian a mejorar tu
apariencia y condicion fisica. (Qué haces ahora para seguir mejorando o manteniendo tu
condicion fisica?

¢De qué otra manera te sirvid la intervencion psicol6gica?

¢Cuales de las estrategias que vimos te sirvié mas para mejorar tu percepcion en la
préactica deportiva?}

¢Por qué?

AGRADEZCO TU COPERACION
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WA NY

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA

Evaluacién de Desempeno de la Practica

Datos del alumno
Matricula: 1985498

Nombre del Alumno: | Tania Guadalupe Lopez Yafnez
Programa educativo: | Maestria en Psicologia del Deporte
Orientacién:

Datos de la Empresa:
Empresa/institucién: Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Departamento/Area: | Direccion de Deportes

Evaluacion

Excelente | Bueno Regular Malo

Asistencia

Conducta

Funtualidad

| Iniciativa

Colaboracion
Comunicaciéon

Habilidad

Resultados

Conocimiento profesional
de su carrera

TR

Observaciones:

]

F
i 8 (afle iforre [euwera
Nombre y firma del Tutor de
la practica

B (odlander Vilcologio Nidgeion 'Df,’br?l'ﬂ
= Puesto del tutor responsable
de la practica

DIRECCIONDE DEPURTES

LN

Sello de la institucién/dependencia

Ao Visidns

(1&5) 2020 Avenida Unhversidad s/n, Cudad Universiaria, CP 66455
L2 UANL San Nicolds de los Garza, Muevo Leda, México
“Fducacion de elave miendial Teds: (81)13.40.44 50 13.40.44.51
IR OO AT voclal™ !DD@N”.WII%W.M.MM pr
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RESUMEN AUTOBIOGRAFICO
TANIA GUADALUPE LOPEZ YANEZ

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Psicologia del Deporte

Tesina: EFICACIA DE UNA INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL EN

AUTOESTIMA, AUTOCONCEPTO FiSICO Y COMPETENCIA PERCIBIDA: ESTUDIO
DE CASO UNICO

Campo tematico: Psicologia del deporte
Lugar y fecha de nacimiento: Los Angeles, CA, EEUU el 25 de enero de 1994

Lugar de residencia: Mexicali, Baja California, México

Procedencia académica: Colegio de Ciencias Sociales y Humanidades. Centro de
Ensefianza Técnica y Superior (CETYS) campus Mexicali

Experiencia Propedéutica y/o Profesional:

Psicologa del deporte practicante en Direccion de Deportes de la UANL (agosto
2019 — julio 2020)

Psicéloga del deporte del equipo de atletismo representativo de la FOD (agosto
2018 — Julio 2019)

Psicéloga en Casa Serena Teens (enero 2018 — mayo 2018)
Psicologa del deporte en Colegio Calmecac (noviembre 2017 —mayo 2018)

Psicéloga en Clinica Médica del Deporte (septiembre 2016 — mayo 2018)

E-mail: tania.yanez94@ hotmail.com
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